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RESUMEN

La investigacion tiene por “objetivo de determinar la prevalencia y factores de riesgo
predisponentes de hipertension arterial en la comunidad Huallhua de la Ciudad Inca de
Vilcas Huaman, 2023”. Materiales y métodos: de enfoque cuantitativo, tipo de investigacion
aplicada, nivel descriptivo correlacional, disefio no experimental de corte transversal,
poblacién conformada por 113 comuneros campesinos, muestra no probabilistico censal, los
datos se obtuvieron usando la técnica observacion y entrevista, y como instrumento Check
List para la variable prevalencia de hipertension arterial y cuestionario para la variable
factores de riesgo. Resultados: prevalencia 17 casos de hipertension arterial por cada 100
habitantes. Factores de riesgo predisponentes no modificables (edad mayor a 57 afios 14,1%,
género femenino 14,2%, antecedente familiar 15%) y factores modificables (actividad
laboral de ama de casa 11,5%, sobre peso 12.4% vy actividad fisica no saludable 14,2%) se
constituyen como probables variables asociadas con hipertension en adultos de la poblacion
mayores a 18 afos de la Comunidad Campesina de Huallhua de la ciudad inca de Vilcas
Huaméan. Conclusiones: prevalencia 17 casos de hipertension arterial por cada 100
habitantes. Factores de riesgo predisponentes no transformables (edad mayor a 57 afos,
género femenino y antecedentes de padres y abuelos) y factores modificables (actividad
laboral de ama de casa, IMC — sobre peso y actividad fisica sedentario) constituyen como
probables variables asociadas con hipertension (p < 0,05).

Palabras Claves: Factores predisponentes; hipertension arterial, comunidad

altoandina.



ABSTRACT

The research has the “objective of determining the prevalence and predisposing risk factors
of high blood pressure in the Huallhua community of the Inca City of Vilcas Huaman, 2023.”
Materials and methods: quantitative approach, type of applied research, correlational
descriptive level, non-experimental cross-sectional design, population made up of 113
peasant community members, non-probabilistic census sample, data were obtained using the
observation and interview technique, and as an instrument Check List for the prevalence
variable of arterial hypertension and questionnaire for the risk factors variable. Results:
prevalence 17 cases of arterial hypertension per 100 inhabitants. Non-modifiable
predisposing risk factors (age over 57 years 14.1%, female gender 14.2%, family history
15%) and modifiable factors (work activity as a housewife 11.5%, overweight 12.4% and
activity unhealthy physical 14.2%) are likely variables associated with hypertension in
adults of the population over 18 years of age from the Peasant Community of Huallhua in
the Inca city of Vilcas Huaméan. Conclusions: prevalence 17 cases of arterial hypertension
per 100 inhabitants. Non-transformable predisposing risk factors (age over 57 years, female
gender and history of parents and grandparents) and modifiable factors (work activity as a
housewife, BMI — weight and sedentary physical activity) constitute probable variables
associated with hypertension ( p < 0.05).

Keywords: Predisposing factors; arterial hypertension, high Andean community.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Segun la OMS (2019) la hipertension arterial es una enfermedad inflamatoria
crénica que viene causando altas tasas de morbimortalidad y constituye el principal factor
de riesgo para otras enfermedades cardiovasculares, renales cronicos terminales, embestidas
cerebro-vasculares isquémicos, hemorragias, demencias y vasculopatias periféricas.

La OMS (2021) reporta que en el afio 1975 en el mundo registrd 594 millones de
personas hipertensas, luego para el afio 2015 se incrementa a 1,130 millones de casos y
finalmente para el afio 2021 se estima que en el mundo hay 1280 millones de adultos de 30
a 79 afios con hipertension arterial, de ellos, la mayoria (2/3) viven en paises de ingresos
bajos y medianos; es decir, la carga se ha desplazado de los paises ricos a paises de ingresos
bajos y medianos, lo que se explica principalmente por el aumento de los factores de riesgo
en estas poblaciones, controlando solo uno de cada 5 pacientes. La prevalencia de HTA en
Ameérica latina y el Caribe es 24% en hombres y18% en mujeres; siendo las principales
causas de muerte la isquemia cardiaca 63% y cardiovasculares 41% en mayores de 18 afios.

OMS (2023) informa que la HTA aqueja 1 de cada 3 adultos a nivel mundial. Esta
enfermedad asesina, ocasiona “accidentes cerebrovasculares, infartos de miocardio,
insuficiencia cardiaca, dafios renales y muchos otros problemas de salud. ElI nimero de
personas con hipertension arterial [...] se duplic entre 1990 y 2019, pasar de 650 millones

a 1300 millones™. Casi la mitad de las personas que estan afectados por este mal no conocen



que estan afectados. Un aproximado de ¥, partes de personas afectadas viven en paises de
ingresos medianos y bajos.

La OPS (citado por Jetdn et al, 2016) pronostica que de aqui a 10 afios posteriores
aproximadamente20,7 millones de personas falleceran por enfermedades cardiovasculares en
las américas, de ellos, el 60% por hipertension arterial (1,56 billones).

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2017) de acuerdo a ENDES la
prevalencia de HTA en mayores a 15 afios es de 18.6 %. Las regiones de mayor prevalencia
e incidencia son: “Lima provincia (22.4%), Provincia Constitucional del Callao (20.6%) y
Tacna (20.3%), y entre los menores porcentajes destacaron Ucayali (11,7%), Huanuco
(12,0%), Cusco (12,9%), Junin (13,0%) y Huancavelica (14,2%)”.

Luego, transcurrido 3 afios, ENDES-INEI (2020) reportan nuevas cifras HTA en
personas mayores de 15 afios: “Provincia Constitucional del Callao (22,1%), Lima
Metropolitana (20,7%), Departamento de Lima (17,9%), Ancash (17,4%), Cajamarca
(17,3%), Piura (16,7%) y Moquegua (16,6%), Ayacucho 11.2%; y con bajas tasas: Ucayali
(7,2%), Madre de Dios (8,3%), Cusco (8,4%) y Junin (9,3%)”. Mientras las tasas incidencia
segun area de residencia, fue mas alta en las personas que viven en el area urbana (26,9%),

que en el area rural (14,5%).

INET (2021) reporta “prevalencia de hipertension arterial en personas de 15 y més

afios de edad, alcanzo6 al 21,7%”. En hombres 24,5% Yy en mujeres 19,1%.

MINSA (2021) refiere que la HTA es alta en personas mayores a 50 afios y vienen
“incrementando sus complicaciones como infarto de miocardio y accidente cerebro vascular que
son causa de hospitalizacion y de muerte”; esta situacion por falta de toma de conciencia de

la poblacion sobre los riesgos de niveles elevados de presion arterial, control y tratamiento.

MINSA (2004) en base a las recomendaciones de OMS y OPS, viene implementando
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con un conjunto de estrategias y normas: “Estrategias Sanitaria Nacional de Prevencion
y Control de Dafios no Transmisibles (RM N° 771-2004/MINSA)”, “Guia de préctica clinica
para la prevencion y control de la enfermedad hipertensiva en el primer nivel de atencion
(RM N° 491-2009) y “Guia Técnica para el diagndstico, tratamiento, control y prevencion
de la enfermedad hipertensiva y sus complicaciones (RM N°031-2015/MINSA)”;
aplicandose en los establecimientos de salud sobre todo del primer nivel de atencién, un
conjunto de acciones orientados a captacion oportuna en los servicios de salud, sensibilizar
y mejorar los conocimientos de las poblaciones vulnerables (educacién directa, incidencia
en los medios de comunicacion, presencia en las instituciones educativas, entre otros) a fin
de preveniry disminuir la incidencia y prevalencia de esta enfermedad asesina; sin embargo,
hipertension arterial sigue aumentando a comparacién de afios anteriores, asociados a un
conjunto de factores de riesgo modificables (patrones alimentarios inadecuados, disminucion
de la actividad fisica y otros aspectos conductuales relacionados con habitos tdxicos y estrés)
y no modificables (hereditarios, edad, genético), conformando un factor de riesgo de muchas
enfermedades, como la cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebro-
vascular, insuficiencia renal y la retinopatia. Asi como estima la OPS que “para afio 2025
sucedera aproximadamente 20,7 millones de mortalidad por padecimientos cardiovasculares
en América, de ellos, 2,4 millones se asignara a problemas de hipertension arterial”.

Asi también en Centro Salud del distrito de Saurama, registra 47 casos de
hipertension arterial, correspondiendo a los anexos: Puyachi 4 casos, Huaracascca 10,
Muchcapata 09, Huallhua 10 y Contay 14 casos de hipertension arterial.

En la Comunidad de Huallhua se observa empiricamente que la mayoria de los
comuneros adoptan conductas de riesgo, como: consumo de alimentos salados, consumo de
alcohol y, ninguna nocion de medirse presion arterial. Contexto que ocasiond plantear y

desarrollar investigacion titulado “PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO
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1.1.

1.1.1.

1.1.2.

PREDISPONENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL EN LA
COMUNIDADHUALLHUA DE LA CIUDAD INCA DE VILCAS
HUAMAN, 2023”; con el propdésito de identificar y presentar informacion objetiva,
precisa, actualizada y relevante, hacia los operadores de salud, a fin que sirva para la
evaluacioén y replantear las politicas de prevencion y control de la hipertension arterial y a
la Universidad a fin que los docentes tomen en cuenta e incidan en la formacion de futuros
profesionales el tema problemas de hipertension arterial que es de interés regional, nacional
y mundial. Planteando como enunciado del problema ¢Cudles es prevalencia y factores de
riesgo predisponentes de hipertension arterial en la Comunidad Campesina de Huallhua de
la Ciudad Inca de Vilcas Huaméan, 2023?
Objetivos
Objetivo central

Determinar la prevalenciay factores de riesgo predisponentes de hipertension arterial
en adultos de la Comunidad campesina de Huallhua de la Ciudad Inca de Vilcas Huaman,
2023.
Objetivos especificos
Identificar la prevalencia de hipertension arterial en adultos mayores a 18 afos de la
Comunidad Campesina de Huallhua de la Ciudad de los Incas de Vilcas Huaman.
Identificar factores de riesgo no modificables (edad, género, antecedente familiar) que
predisponen a hipertension arterial en adultos mayores a 18 afios de la Comunidad
Campesina de Huallhua de la Ciudad Inca de Vilcas Huaman.
Identificar los factores de riesgo modificables (actividad familiar, IMC, actividad fisica,
habitos de alimentacion, consumo de alcohol y tabaco, suefio, estrés) que predisponen a
hipertension arterial en adultos mayores a 18 afios de la Comunidad Campesina de Huallhua

de la Ciudad Inca de Vilcas Huaman.
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Metodologia, investigacion de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, nivel descriptivo
correlacional, disefio no experimental de corte transversal, poblacién conformada por 113
comuneros campesinos y muestra no probabilistico censal de 113 comuneros. Técnica
recoleccion de datos observacion y entrevista; € instrumento registro de Check List para la
variable prevalencia de hipertension arterial y cuestionario para la variable factores de
riesgo. Resultados: prevalencia de H.A. 17 casos por cada 100 habitantes. Factores de riesgo
predisponentes no modificables (edades mayores a 57 afios 14,1%, género femenino 14,2%,
antecedente familiar 15%) y factores de riesgo modificables (actividad laboral de ama de
casa 11,5%, sobre peso 12.4% y actividad fisica no saludable 14,2%) constituyen probables
factores asociadas con hipertension en adultos mayores a 18 afios de la Comunidad
Campesina de Huallhua de la ciudad inca de Vilcas Huaman. Conclusiones: prevalencia 17
casos de hipertension arterial cada 100 habitantes. Factores de riesgo predisponente no
modificables (edad mayor a 57 afios, género femenino y antecedentes familiares de padres y
abuelos) y factores modificables (actividad laboral de ama de casa, IMC — sobre peso y
actividad fisica sedentario) constituyen como probables factores asociadas con hipertension
en la Comunidad Campesina de Huallhua de la ciudad inca de Vilcas Huaman (p < 0,05).

La tesis consta de la siguiente estructura: caratula, dedicatoria, agradecimiento,
indice, resumen, abstract, capitulo I - introduccion, capitulo Il - marco teorico, capitulo Il -
materiales y métodos, capitulo IV - resultados, capitulo V (discusion, conclusiones y

recomendaciones, referencia bibliografica y anexos).
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CAPITULO Il
REVISION DE LA LITERATURA
2.1.  Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes internacionales

Alvarez et al (2022) en Ecuador en investigacion “Factores de riesgo de hipertension
arterial en adultos. Una revision Critica”. Materiales y métodos: enfoque cuantitativo,
descriptivo, recoleccion de datos mediante técnica encuesta y uso de instrumentos: bases
digitales como SCOPUS, PubMed, Redalyc, Proquest, SCIELO y LILACS, sitios web
médicos. Conclusiones: hipertension arterial esta asociado a multiples factores de riesgo
que coexisten (factores ambientales, habitos del individuo y factores genéticos).

Gutiérrez et al (2021) en Florida “Hipertension arterial un factor de riesgo para
enfermedad cardiovascular en caficultores de una poblacién rural del departamento de
caldas”. Materiales y métodos: estudio descriptivo de corte transversal, participaron 1486
caficultores de manera voluntaria. Resultados: HTA sistdlica leve (22%), moderada (8%)
y alta (3%); HAT grado 3 se presentd entre 51-60 afios (3,5%). Hipertension sistolica
moderada en edad de 41y 70 afios (16%). Conclusiones: a mayor edad mayor probabilidad
de sufrir hipertension arterial, sin embargo, en 63,7% no desarrollo HTA, lo cual
probablemente debido a algin cambio epigenético protector en esta zona o practica de vida
saludable.

Zubeldia et al (2021). “Prevalencia de hipertension arterial y de factores asociados
en poblacién de 16 a 90 afios de edad en la Comunidad Valenciana”. Materiales y

Métodos: estudio transversal; poblacion 828 de 16 a 90 afios de edad. Técnica recoleccion de

14



datos encuesta y observacion; instrumento cuestionario y registro Check List. Resultados:
prevalencia de hipertension estimada para la Comunidad Valenciana de 38,2%; 40,7% en
hombres y 35,7% en mujeres. Conclusiones: prevalencia 38.2% de la poblacion de
valencia. Probabilidad de afeccidn se incrementa cuanto mayor edad, sobrepeso y diabetes
mellitus duplica la probabilidad.

Pefiaherrera (2020) en su investigacion “Prevalencia y factores de riesgo para
hipertension arterial en adultos mayores en éareas urbanas y rurales del canton Ambato -
Ecuador”. Materiales y métodos: enfoque cualitativo, muestra 173 adultos mayores.
Resultados y conclusiones: de un total de 173 adultos mayores se encontrd 25 pacientes
hipertensos. La prevalencia de hipertension arterial fue 14,45%. Factores mayor edad y
malos habitos estan relacionados con hipertension arterial.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Atauqui (2023) en investigacion “Factores relacionados con la hipertension arterial
en adultos mayores del Centro de Salud de Chilca — Huancayo”. Materiales y métodos:
estudio enfoque cuantitativo, tipo basico y nivel correlacional, la poblacion 75 hipertensos.
Teécnica encuesta e instrumento ficha de recoleccion. Resultados: factores relacionados
como el sedentarismo (71,4 %), actividad fisica activa (28,6 %), alimentacion no saludable
(55,6
%) y antecedentes familiares (76,2%) estan relacionadas con hipertension arterial del centro
de salud de Chilca.

Mufoz y Pérez (2023) en investigacion “Factores de riesgo asociados a hipertension
arterial en personas adultos mayores que acuden al Centro de Salud San Fernando, 2019”.
Materiales y métodos: disefio correlacional, muestra conformada por 101 adultos mayores
con diagndstico de HTA. Recoleccidn de datos mediante la técnica entrevista y observacion,

utilizando como instrumento cuestionario para la variable factores y ficha de observacion
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para HTA. Para probar la hipotesis se utiliz6 Chi Cuadrada de Pearson. Resultados: registra
45% presion normal, 40% normal alta, 10% grado | 'y 5% presion dptima. Factores de riesgo
no modificables asociados a HTA: “edad 60 a74 afios con 80%, género masculino con 65%
y 35% femenino, raza mestiza con 95% y antecedentes familiares el 50%. Factores de riesgo
modificables asociados a HTA (25% fumadores, el 30% bebedores, obesidad abdominal
25%, el sedentarismo 30%, 35% sobrepeso” . Conclusion: factor de riesgo adultos mayores
estd asociado predominantemente con hipertension arterial (pv = 0,00 y una correlacion
moderada de 0,475).

Choque (2022) en investigacion “Factores modificables y no modificables que
influyen en la hipertension arterial en pacientes del centro de salud cono sur, Juliaca 2021
Materiales y métodos: investigacion tipo descriptivo y analitico, disefio no experimental
transversal, muestra de 97 casos. Resultados: factores no modificables (edad 40-49 afios
28,87%, sexo femenino 54,64%, de procedencia urbana 83,51%, antecedentes maternos
37,11%) y factores modificables (IMC 48,45%, sedentarismo 38,14%, habitos alimentarios
con carbohidratos y grasa 32,99%,) son factores influyentes en hipertension arterial en
Centro Salud cono sur de Juliaca (p<0,05). Conclusion: hipertension arterial moderada
59,79% y severa 5,15%. Los factores modificables y no modificables tienen influencia en
la hipertension arterial en pacientes que acuden al Centro Salud Cono sur de ciudad Juliaca
en 2021.

Aguilar (2021) en investigacion “Factores de riesgo modificables de hipertension
arterial en pacientes de 45 a 60 afos del Puesto de Salud Lluhuana,” Materiales y métodos:
investigacion de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, muestra 12 pacientes hipertensos
(HT) y historias clinicas. Resultados: los factores de riesgo sexo masculino de 41 50 afios,
femenino de 51 a 60 afios, consumo excesivo de carbohidratos 100%, consumo poco

frecuente de frutas y verduras 58.3 %, habito de ingesta de alimentos demasiado salados
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75%, falta de actividad fisica, y presentan nivel de colesterol y triglicéridos alto. Conclusion:
“los factores modificables de hipertension son desordenes alimentarios, falta de ejercicio
fisico, consumo excesivo de sal, de alcohol, dislipidemias, ansiedad y estrés en pacientes HT
(45- 60 afos) del P.S Lluhuana-Bagua”.

Olortegui y Quispe (2020) en investigacion “Factores de riesgo y presencia de
hipertension arterial, consultorio de cardiologia, Hospital Sergio Bernales”. Disefio
metodoldgico: investigacion tipo descriptivo; nivel aplicativo, disefio no experimental de
corte transversal, poblacion conformada por 210 pacientes y muestra de 136; se recolectd los
datos mediante la técnica encuesta y observacion; empleando instrumento cuestionario para
los factores de riesgo y para hipertension arterial se usé una ficha de cotejo. Resultados:
registra “51.47% factores de riesgo en un nivel medio, el 35.29% en nivel alto y el 13.24%
en nivel bajo, con prevalencia de 62.50% hipertension arterial”. Conclusiones: factores de
riesgo se relacionan de manera directa y positiva con hipertension (Rho de Spearman de
0.660 significante al 0.000).

Velasquez (2020) en investigacion sobre “Factores de riesgo que predisponen a la
hipertension arterial en adolescentes de la institucion educativa estatal “san Fernando”,
Manantay — 2018”. Materiales y metodos: disefio no experimental; muestra compuesta por
134 adolescentes. Resultados: factores de riesgo no modificables (Edad de 16 afios, raza
mestiza) y factores de riesgo modificables (bebidas energizantes, café, frituras, consumo sal
en todos sus alimentos, consumo de azucar, 7. 5% sufre de enfermedad renal y finalmente
la mayoria no completa sus 8 horas de suefio) predisponen a hipertension arterial.
concluye “ que los factores de riesgo modificables y no modificables predisponen en un
40% a la hipertension arterial en los adolescentes”.

Diaz (2020) en investigacion “Prevalencia y factores predisponentes de hipertension

arterial del adulto en servicio de emergencia del hospital regional docente las mercedes
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-2019”. Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no
experimental, transversal, poblacién 220 adultos, muestra 150; muestreo probabilistico,
aleatorio simple; recoleccion de datos mediante técnica encuesta, utilizando como
instrumento el cuestionario de valoracién de prevalencia y factores predisponentes de
hipertension arterial. Conclusion: “prevalencia de 57,3% de hipertension arterial en
poblacién adulta y adulta mayor en el servicio de emergencia del HRDLM, principales
factores modificables relacionados a hipertension arterial: elevado consumo de sodio 50%,
falta de ejercicio 66.7% y sedentarismo con 47.4%”.

2.1.3. Antecedentes regionales

Barboza (2019) en su investigacion “Prevalencia de factores de riesgo para
enfermedades cronicas no transmisibles en Pert”. Disefio metodoldgico: investigacion
descriptiva, nivel correlacional, disefio experimental, transversal, muestra de 412 personas.
Resultados: 64.8 % de la poblacion present6 al menos un factor de riesgo para sufrir de
enfermedades cardiovasculares, se observaron prevalencias del 14.6 y 7.8% para HTA y
DM2, respectivamente. Los cuales significativamente (p< 0.05) aumentan con la edad y se
presentan con mayor frecuencia en hombres, consumidores de alcohol, tabaco, mal
alimentados y de baja actividad fisica. Conclusiones: HTA, DM2, dislipidemia y obesidad,
estan asociadas a factores de riesgo conductuales modificables, si se toman acciones
correctivas, se disminuira el riesgo de adquirir enfermedades cardiovasculares.

Montes (2018) en Ayacucho, en su investigacion “Prevalencia de Hipertension
arterial (HTA) en adultos mayores de 60 a 70 afios, atendidos en el Centro de Atencion
Primaria Il Metropolitano EsSalud durante el periodo 2013-2017. Ayacucho 2018”. Disefio
metodologico: investigacion tipo descriptiva, disefio transversal y retrospectiva. La unidad
de informacidn historia clinica (HC). Poblacion muestral 886 pacientes hipertensos. Técnica

de recojo de datos registro de datos e instrumento ficha de recoleccion de datos. Resultados:
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prevalencia de pacientes hipertensos de 60 a 70 afios fue 8,69%. “Perfil bioquimico en 2013:
femenino, triglicéridos, glucosa, colesterol: 171,66; 83,42; 199,41 mg/d, y en 2017: 218,05;

92,2; 207,19 mg/dL, en el masculino fue en el 2013: 196,8; 93,16; 186,12
mg/dL,

terminando en el 2017: 228,73; 95,07; 208,42 mg/kg”.

Mendoza (2015) realiz6é el estudio con el objetivo: “Determinar el nivel de
autocuidado del adulto hipertenso que acude al consultorio externo de medicina del Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno 2015". Disefio metodoldgico: investigacion cuantitativo,
descriptivo, no experimental de cohorte transversal. Muestra 80 adultos con hipertension que
asisten al establecimiento. Técnica de recojo de datos entrevista e instrumento cuestionario.
Resultados: 100% (80) adultos hipertensos tienen un nivel de autocuidado regular a bueno
en dimension alimentacion, habitos nocivos y descanso. Nivel de autocuidado malo en
dimensién actividad fisica y adherencia al tratamiento.

2.2. Base tedrica
2.2.1. Prevalenciay factores de riesgo predisponentes de hipertensién arterial
2.2.1.1. Prevalencia.

Suescin (2020) define a la prevalencia como “indicador epidemiolégico que mide
la frecuencia de casos viejos y nuevos de una enfermedad en una poblacién, en un tiempo y
un lugar dado. La prevalencia puede expresarse en forma general, especifica, proporcional
y diferencial, y, ademas, en forma puntual o periddica”. La prevalencia se calcula como
una proporcion (a/a+b).

Fajardo (2017) “la prevalencia es una proporcion (P = A/A+B), La prevalencia mide
la proporcidn de personas que se encuentran enfermas al momento de evaluar el padecimiento
en la poblacion, por lo tanto, no hay tiempo de seguimiento”. Al respecto segtn el autor

existen dos tipos de prevalencias:

» Prevalencia puntual, ejemplo, nimero de individuos internados en un
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hospital por un cuadro agudo de asma; aqui el nimero de pacientes internados por un
cuadro agudo de asma es el numerador, mientras que el denominador sera el total de
pacientes internados en el hospital respectivo.

» Prevalencia de periodo. Define como la frecuencia de una enfermedad en un
periodo de tiempo a menudo 12 meses. Es una proporcion que expresa la
probabilidad que un individuo sea un caso en cualquier momento dentro de un
determinado periodo de tiempo. El numerador serén los casos que desarrollaron
la enfermedad antes y durante el periodo de estudio y el denominador la
poblacion durante todo el periodo de estudio.

Prev=numero de enfermos/ total de la poblacién de una comunidad x 100

e Teorias y modelos de promocion de la salud
Aristizabal Hoyos, et al. (2011), luego de un amplio analisis del modelo de

promocion de la salud (MPS) de Nola Pender, reporta lo siguiente:

ElI MPS pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su interaccion
con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo
entre caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos
situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se

pretenden lograr.

El MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la
modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia
el accionar que promovera la salud. Esta inspirado en dos sustentos tedricos: la teoria
de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoracion de expectativas

de la motivacion humana de Feather.

Primero teoria de aprendizaje social de Albert Bandura, postula la importancia de
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los procesos cognitivos en el cambio de conducta e incorpora aspectos del
aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los factores psicolégicos influyen
en los comportamientos de las personas. Sefiala cuatro requisitos para que éstas
aprendan y modelen su comportamiento: atencion (estar expectante ante lo que
sucede), retencién (recordar lo que uno ha observado), reproduccion (habilidad de
reproducir la conducta) y motivacién (una buena razon para querer adoptar esa

conducta).

Segundo sustento teodrico, motivacion humana de Feather, afirma que la conducta
es racional, considera que el componente motivacional clave para conseguir un logro
es la intencionalidad. De acuerdo con esto, cuando hay una intencién clara, concreta
y definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo.
La intencionalidad, entendida como el compromiso personal con la accion,
constituye un componente motivacional decisivo, que se representa en el analisis
de los comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas planeadas

El MPS de Nola Pender orienta a los profesionales enfermeros (as) a trabajar en la
promocion y prevencion de la salud, motivando a la persona, familia y comunidad
a que identifiquen en si mismos los factores de riesgos predisponentes presentes
en sus vidas que los conducirian en un futuro proximo a sufrir de algunas patologias
como la hipertension arterial, diabetes u otros y en aquellos que ya la sufren evitar
complicaciones o patologias asociadas por inadecuado autocuidado; incentivando a
la persona y familia modificar su conductas previas, adquiriendo nuevos habitos
saludables, y transformar progresivamente su entorno teniendo en cuenta la
complejidad biopsicosocial.

2.2.1.2. Hipertension arterial

OMS (2023) en su primer informe sobre hipertension arterial, de sus efectos
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desbastadores y alternativas de enfrentar, define y caracteriza a la hipertensién como:
Condicién médica caracterizada por un incremento permanente de los valores de presion
arterial: sistolica (PAS) mayor o igual a 140 mmHg. y/o presion arterial diastdlica (PAD)
mayor o igual a 90 mmHg. La hipertension arterial afecta a uno de cada tres adultos en
todo el mundo. Esta afeccion, frecuente y mortal, causa accidentes cerebrovasculares,
infartos de miocardio, insuficiencia cardiaca, dafios renales y muchos otros problemas de
salud. EI numero de personas con hipertension arterial [...] se duplicé entre 1990y 2019,
pasando de 650 millones a 1300 millones. Casi 50% de las personas con hipertension
arterial a nivel mundial desconocen que actualmente sufren esta enfermedad. Mas de tres
cuartas partes de los adultos con hipertension arterial viven en paises de ingreso mediano
y bajo.

MINSA (2015) define que la hipertension arterial “es una enfermedad vascular,
arterial, sistémica, inflamatoria-cronica, sin etiologia definida en la mayoria de los casos;
y cuya manifestacion clinica indispensable es la elevacion anormal y persistente de la
presion arterial sistolica (PAS) o diastolica (PAD)”.
2.2.1.2.1.  Fisiopatologia

Wagner (2010) refiere que la fisiopatologia de la hipertension arterial es “compleja,
pues intervienen maltiples factores que, en su mayoria, tienen una base genética. Se
ha podido mostrar que es el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) el que
tiene mayor importancia, puesto que condiciona la accion de otros factores
humorales y/o neurales, tales como produccion de endotelina, la inhibicion del
oxido nitrico o de la prostaciclina, la accion de catecolaminas o de vasopresina,
del factor ouabaina - sensible o FDE, del tromboxano A2 (TxA2) y de diversas
sustancias vasopresores enddgenas.

2.2.1.2.2.  Clasificacién de hipertension arterial
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Cérdenas, Mendoza (2023) en su trabajo de investigacion refieren que esta

patologia se agrupa en 2 grandes grupos: la hipertension primaria y secundaria:

A. Hipertension primaria (esencial o idiopatica). “es aquella en la que no
existe una causa identificable; existen maultiples factores relacionados o
asociados, como: herencia genetica, sexo, edad y raza; poco modificables,
corresponde a mas del 95% de casos de hipertension arterial”.

B. Hipertension secundaria. Es la patologia cuya causa es modificable, este
problema de salud se presenta en menos del 5% de los hipertensos; las causas
modificables son: obesidad, sensibilidad al sodio, consumo excesivo de
alcohol, uso de ciertos farmacos (anticonceptivos hormonales,
corticoesteroides, agentes vasoconstrictores etc), enfermedad renal,
enfermedades endocrinas, miscelanea (tumores, coartacion de aorta,
enfermedad de Paget, entre otros) y estilo de vida muy sedentario.

2.2.1.2.3.  Clasificacién de los valores de la presion arterial.

Estado Sistolica Diastolica
Hipotension < 60 mmhg
Optimo 90-109 mmhg 60 — 80 mmhg
Normal 110 — 129 mmg 80 - 85 mmhg
Normal alto 130 — 139 mmhg 86 — 89 mmhg
Hipertension grado | 140 — 159 mmhg 90 - 99 mmhg
Hipertension grado |1 160 — 180 mmhg 100 - 109 mmg
Hipertension grado Il » 180 mmhg » 110 mmhg

Fuente: Pérez Sleyter (2024) Valores de la presion arterial. You
tube.ttps://www.youtube.com/watch?v=5F3uUm6nY Dk

2.2.1.2.4.  Factores de riesgo predisponentes de hipertension arterial
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Chiesa T, Caspio C, “Factor Predisponentes es cualquier caracteristica, conducta de
una persona que incremente la probabilidad de sufrir una afeccion”.

Senado (1999) en OMS, indica que un factor de riesgo “cualquier caracteristica o
circunstancia detectable de una persona o grupo de personas asociada con la probabilidad
de estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso mérbido”. Sus
caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud y pueden estar localizados en
individuos, familias, comunidades y ambiente.

Ruiz (2003) refiere que los “factores de riesgo son un conjunto de factores que, en el
proceso salud-enfermedad, pueden o no desencadenar un proceso en funcion [...] de su
capacidad morbigenas de cada uno de ellos y de los efectos de potenciacion que pueden
producirse”. Dichos factores de riesgo agrupan en 2 grandes grupos: la hipertension primaria
(factores de riesgo no modificables) y hipertension secundaria (factores de riego
modificables).

Marc Lalonde (2005) en su infirme sustenta “promocion de la salud como una estrategia
gubernamental, dirigida a la resolucién de los problemas de salud y propone acciones de
cambio de estilos de vida o comportamientos, como el consumo de tabaco, alcohol, dieta,
comportamiento sexual y otros™ ; considerados como factores predisponentes.

e D.1. FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES
Sexo.

“Los hombres tienen mayor predisposicion desarrollar hipertension arterial que las
mujeres [...] pero llegue a menopausia ambos sexos se igualan; debido que las hormonas
femeninas protegen a la mujer durante la edad fértil, reduciendo riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares” (De la Fuente,2009, citado en Diaz, 2020, p 18)

Edad.

“Cuanto mayor edad los vasos sanguineos van deteriorandose y perdiendo la
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elasticidad; por tanto, la presion arterial sistdlicay diastolicaaumentan con los afios. VVarones
son afectados antes que el sexo femenino que se manifiesta recién a la edad de menopausia”

(Robles 2001, citado en Diaz, 2020, p 18)

Raza.

“A lo largo de tiempo han demostrado que la raza negra tiene mayor tendencia de
desarrollar hipertension que raza blanca, pero actualmente por los habitos de vida y
alteracion de factores predisponentes esta incrementando la incidencia en las demas etnias”
(Idrovo, 2010,).

Factores bioldgicos — Genéticos.

Al respecto, Marc Lalonde (2005) sefiala cuando una persona tiene un progenitor
(o ambos) hipertensos, las posibilidades de desarrollar hipertension son el doble que las de
otras personas con ambos padres sin problemas de hipertension-

Quiroga (2010) sostiene si uno de los “padres tiene hipertension arterial existe
aproximadamente 25 % de probabilidad de desarrollar la enfermedad en alguna etapa de la
vida. Si tanto la madre como el padre tienen la presion alta, el 60 % de probabilidades de
desarrollarla”

Antecedentes familiares de hipertensién arterial: En el mayor de los casos (95%) la

HTA no depende de una causa Unica, sino de un principio multifactorial. Solo el 5%

de HTA tiene como causa la transformacion de un gen Gnico que se transmite en la

familia siguiendo un modelo mendeliano. La historia familiar de HTA también es
una causa de riesgo importante, los hijos de padres hipertensos tienden a presentar
mayores cifras tensionales que los hijos normo tensos (De la Fuente, 2009, citado

en Diaz, 2020).

2.2.1.2.5. Hipertension secundaria o factores modificables o estilo de vida

Hipertension secundaria es causado por factores modificables como la obesidad,
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consumo frecuente de alcohol, tabaco, uso frecuente de algunos farmacos (anticonceptivos
hormonales, corticoesteroides, agentes vasoconstrictores et), estilos de vida sedentaria,
problemas endocrinos, problemas renales. Esta afeccion es 5% del total de casos de

hipertension.

Nivel de escolaridad:

INEIE (2015) informa que los niveles de escolaridad son muy importantes para
sensibilizary capacitar sobre las medidas preventivo promocionales de hipertension arterial.
Ejemplo las personas analfabetas no comprenderan sobre alimentacion y actividades

saludables a diferencia de personas de nivel instruccion superior

Actividad laboral:
Faleiro (2007, citado en Diaz, 2020, p 19), “Son todas aquellas situaciones
vinculadas de una u otra forma con el trabajo, algo que es necesario para que el adulto se

puede mantener en actividad y pueda solventar sus gastos econémicos en su hogar”

Nivel socioeconémico:

La hipertension arterial antes fue problema de los paises industrializados y no asi
de los paises de ingresos medianos y bajos; sin embargo, en la actualidad mayor afeccion
en paises pobres o medianos que los industrializados. A este respecto, OMS (2013) sefiala

lo siguiente:

Los factores econdmicas condicionan un factor de riesgo, cual sea el nivel
econdmico, alto o bajo conlleva a incrementar el problema, si 10s recursos son escasos
disminuye el consumo de los alimentos de primera necesidad, asi como si las
condiciones econdmicas son apropiadas conllevan a consumir alimentos con exceso
de grasas, alimentos procesados, las cuales condicionan la aparicion de factores de

riesgo en las enfermedades no transmisibles, cronico degenerativas donde esta
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inmerso la enfermedad hipertensiva.

Consumo de sodio.

Romero (2018) evidencia que el consumo de la dieta con alto contenido de cloruro
de sodio (CLNa) coadyuvan en la aparicion de la hipertension arterial; lo cual demuestra con
estudios llevados en la Isla Marshall (Pacifico sur) en donde los habitantes consumen 8 gr
de CLNa diarios y tienen como incidencia de 8% hipertensos, a diferencia de los habitantes
del Norte de Japdn, consumen a diario 25 gr de CLNa y tienen como incidencia de 38% de
hipertensos , “esto nos indica que a mayor consumo de sal hay mayor nimero de casos de
personas con hipertension, se recomienda consumir menos de 5 gr. De sal por dia para

mantener valores normales de presion arterial”

Consumo de grasas.

Rodriguez (2009) sustenta que “las grasas establecen la reserva energética mas
primordial del organismo, contribuyen 9 Kilocalorias por gramo, trasladan vitaminas
liposolubles y se encuentran en gran diversidad de alimentos y preparaciones. Ademas,
desarrollan funciones fisioldgicas, inmunolodgicas y estructurales”. Sin embargo, el
consumo excesivo de grasa saturadas o sobresaturadas (carne roja, leche entera, queso,
mantequilla) eleva los niveles de colesterol en sangre y genera otras enfermedades

cardiovasculares como la hipertension.

Actividad fisica.
(Moraga, 2008, como se cita en Diaz, 2020, p, 20) referente a la actividad fisica y

su relacion con hipertension arterial afirma que:

Las personas sedentarias tienen un riesgo de 20 a 50% mayor para desarrollar HTA,
por ello para un paciente hipertenso necesita realizar ejercicio ya que es beneficioso
para poder prevenir los problemas cardiovasculares y lamortalidad por cualquier otra
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causa, ademas bajar de peso, mejora la capacidad de funcionamiento del organismo.

Estd demostrado que el ejercicio aerbico caminar, nadar o hacer bicicletay ejercicios
3 veces por semana de 30 — 45 minutos de duracién es recomendable.
Uranga (2014) respecto de la actividad fisica y su relacién con la hipertension

arterial, refiere que el ejercicio tiene efecto:

Antihipertensivo, produciendo disminucion de la estimulacion simpatica al
potenciar el efecto de los barorreceptores, [...], disminuye la rigidez de las arterias
e incrementa la sensibilidad a la insulina; aumenta las lipoproteinas de alta densidad
(DHL) y reduce las de baja densidad (LDL), relaja los vasos sanguineos y puede

bajar la presion arterial.

Consumo de tabaco.

“El consumir cigarrillos es un riesgo para padecer enfermedad cerebro vascular,
porque aumenta la frecuencia cardiaca, endurece las grandes arterias y puede producir
irregularidades en el ritmo cardiaco” (OMS, 2018, en Diaz, 2020, p, 20)

Maguifia (2013) fundamenta de manera amplia el efecto del tabaco con respecto a

la hipertension arterial en términos siguientes:

El consumo de tabaco es un factor de riesgo cardiovascular en la que la nicotina
causa como efecto la vasoconstriccion. El humo del tabaco actia sobre las arterias
a través de sus radicales libres disminuyendo el dxido nitrico y lesionando el
endotelio, lo cual lleva a la vasoconstriccion, disfuncion endotelial y ateroesclerosis
produciendo aumento de la tension arterial, volumen sistélico y gasto cardiaco.
Vasoconstriccion cutanea y coronaria. Aumento de concentracion y circulacion de

adrenalina y noradrenalina.

Consumo de alcohol.
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(Djoausse, 2009, en Diaz, 2020, p, 20) con respecto al consumo de alcohol y
hipertension arterial refiere, que el “aumento de ingesta de alcohol puede elevar la presion
arterial y causa resistencia a los farmacos antihipertensivos, [...]. Ademas, una bebida tiene
100 y 200 calorias el cual aumentan la grasa corporal y puede producir problema
cardiovascular”.

Gomez (2012) menciona que “existe el postulado que el alcohol estimula secrecion
de adrenalina por parte de la glandula suprarrenal y disminucién de sensibilidad de los
barorreceptores, y efectos directos de alcohol sobre el tono y la capacidad de reaccion de
la musculatura lisa vascular”.

Djousse (2009) refiere que una “bebida tiene100 y 200 calorias el cual aumentan la

grasa corporal y puede producir problema cardiovascular. El alcohol no baja la presién, sino,

tiende a subir cuando se abusa a largo plazo, como también las grandes ingestas”.

Consumo de cafeina.
Silva (2018) refiere que “la ingesta de cafeina en forma de café, té o refrescos de
cola, pueden provocar elevaciones agudas de la presion arterial, es importante restringir su

consumo’’ .

Consumo de potasio.
Segln Robles (2001) “el mecanismo antihipertensivo propuesto en la ingesta de
potasio, incluye un aumento en la diuresis, asi como un efecto vasodilatador, al aumentar

la actividad de la bomba Na+/K+ - ATPasa”.

Peso.

MINSA (2013) informa que ““el exceso de peso se asocia con mayor predominio a
la HTA desde edades jovenes y mas aun en la edad adulta”.
Estres.

Napuchi (2015) refiere que el “estrés puede aumentar la presion arterial de forma
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aguda y puede colaborar al desarrollo de HTA. por ello es necesario realizar terapias

de relajacion que ayuden a reducir el estrés y a estabilizar los signos vitales”.

Farmacos.

Segln OMS (2018) informa que “diferentes farmacos pueden aumentar la presion
arterial, como: ciertos analgésicos y antiinflamatorios pueden provocar retencién de liquido,
causar problemas renales y presentar una presion elevada como, por ejemplo: naproxeno

sodico, ibuprofeno y piroxicam”.

Descongestionantes que contienen efedrina. Los descongestivos més utilizados son
simpaticomiméticos como efedrina, pseudoefedrina, fenilpropanolamina y
fenilefrina.

Regaliz, es una planta medicinal, que se usa como antiinflamatorio, antiulceroso,

edulcorantes. A este respecto, Brouwer (2001) sefiala lo siguiente:

El metabolito procedente de su hidrdlisis, el acido glicirretinico, ejerce una accién
mineralcorticoide, que puede ocasionar un sindrome de pseudohiperaldosteronismo, por
depresion del sistema renina-angiotensina- aldosterona, lo que daria lugar a una disminucién
de la diuresis con retencion de sodio, cloro y agua, incremento de la excrecion renal de
potasio, dolor de cabeza y aumento de la tension arterial.
2.2.1.2.6. Sintomatologia
Segln Lopez, Flores, fundamentan que la hipertension arterial conocida como
enfermedad silenciosa y asesina, puede presentar sus manifestaciones clinica de manera

variada. A este respecto, Lopez y Flores (2006) sefialan lo siguiente:

Los primeros afios no suele dar sintomas sobre esta enfermedad, pero en personas
jévenes podemos hallar palpitaciones y cierto nivel de fatiga o sensacion de falta de aire

con el esfuerzo. Cuando afecta en el cerebro los sintomas son: cefalea, vértigos,
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zumbidos de oidos y mareos, también afecta al rifion causando insuficiencia renal, y

puede llevar a una disminucion de orina (oliguria) y edemas, puede aparecer lesiones

en las venas periféricas, frialdad, palidez y ausencia de pulso en extremidades y

problemas oculares que afecta la retina.

“En los casos sintomadticos de la hipertension arterial, se presenta dolores de cabeza

frecuentes, hemorragias nasales espontaneas, sensacion de inquietud, nerviosismo y de

forma menos frecuente, por dolor de cabeza intenso, sensacion de frialdad y angustia,

palpitaciones y temblor”

2.2.1.2.7.  Diagnostico

“La unica manera de detectar la hipertension en sus inicios es mediante la auto

medido de la PA y/o su toma en revisiones periddicas, asi como por el conocimiento de los

antecedentes familiares y habitos de vida personales, siendo preciso, una vez detectada,

evaluar al paciente, los sintomas y los efectos de la terapia antihipertensiva” (Roca, 2015).

MINSA (2015) indica que es recomendable realizar un control de PA en toda la

poblacion mayor o igual a 18 afos. “Esta se debera repetir cada 5 afios si la medicion de la

presion arterial esta en rangos normales (PAS < 120 mmHg y PAD < 80 mmHg y no exista

evidencia de algun factor de riesgo. Si se encontrase al menos un factor de riesgo

cardiovascular o si los valores de PAS son de 120- 139 mmHg o PAD 80-89 mmHg, debera

repetirse los controles anualmente”

Categoria Sistélica (mm Hg) Diastdlica (mm Hg)
Normal <120 <80
Pre hipertension 120-139 80-89
Hipertension >140 >90
Estadio 1 140-159 90-99

Fuente: MINSA-Pert (2015)
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2.2.1.2.8.  Tratamiento
Segun Pefia (2021) el tratamiento de los pacientes hipertensos consta de tratamiento

no farmacoldgico y farmacologicos:
Tratamiento no farmacoldgico: “las medidas no farmacologicas encaminadas a
cambiar el estilo de vida se deben instaurar en todos los pacientes hipertensos, tanto
como tratamiento de inicio como complementando el tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo”. Las medidas no farmacoldgicas son: reduccién de peso,
reduccion del consumo excesivo de alcohol, abandono del tabaco, reduccion del
consumo de sal, aumento de la actividad fisica, ingesta de potasio, otros factores
relacionados con la dieta. (Pefia, 2021)
Tratamiento farmacologico: “la decision de iniciar tratamiento farmacoldgico
depende de los niveles de presion arterial y del riesgo cardiovascular global del
paciente. Incluye farmacos antihipertensivos, diuréticos (tiazidas, clortalidona e
indapamida), betabloqueantes, antagonistas de calcio, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA) y antagonistas de los receptores de la
angiotensina Il (ARA-II).

2.2.1.2.9. Complicaciones
Farreras (2013) respecto a las complicaciones de la hipertension arterial menciona:
» Rifdn: dafio renal, microalbuminuria, nefropatia, insuficiencia renal.
» Cerebro: arterioesclerosis, micro aneurisma, infartos, trombosis cerebral,

hemorragia, embolia cerebral y demencia.
» Corazén: trombosis coronaria, infarto del miocardio, muerte subita o pérdida
del muasculo e hipertrofia ventricular izquierda.

» Ojo: ruptura de pequerios capilares de la retina del ojo y puede causar ceguera.

2.2.1.2.10. Préacticas de prevencion
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» Realizar actividad fisica:

La actividad fisica trae muchos beneficios para la persona principalmente en la
prevencion de las enfermedades cardiovasculares. A este respecto, OMS (2021) sefialan lo
siguiente:

La actividad fisica provoca el aumento del gasto de energia del cuerpo mediante
cualquier conducta corporal. Las actividades fisicas como el ejercicio, otras
actividades en las cuales se realizan movimientos corporales, como: momentos de
juego, del trabajo, de las actividades domésticas y de actividades recreativas. Un
adecuado nivel de actividad fisica regular en las personas adultas disminuye el riesgo
de padecer de hipertension, enfermedades cardiovasculares entre otras por ello la
importancia del gasto energético demostrandose lo fundamental para el control del
peso y el equilibrio caldrico.

OMS (2021) indica que es “recomendable realizar un minimo de 150 minutos a la
semana de actividad fisica como: actividad aerdbica de intensidad moderada para mejorar
asi las funciones musculares, cardiorrespiratorias y el bienestar a nivel 6seo [...].”

OMS (2015) “Las personas sedentarias tienen una mayor incidencia de enfermedad
coronaria en comparacion con quienes hacen ejercicio fisico habitual moderado. Realizar
ejercicios fisicos como pasear, correr moderadamente, nadar o ir de bicicleta durante30-45

minutos como minimo 3 veces por semana”

» Laalimentacion sana:
OMS (2014) indica que “Una dieta saludable es aquella que ayuda a proteger a las
personas de la mal nutricion en todas las formas posibles, asi como de la diabetes,
hipertension arterial, cancer y otras afecciones”

» Restriccion del consumo de sal en la dieta:
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MINSA (2015) refrendado con la R. N° 31-2015- MINSA aprueba la Guia para la
deteccion diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial, que en contenido indica:
Disminuir la presion arterial en las personas, una de las acciones mas importantes
es la disminucion de la sal a una cucharadita de postre de sal para cocinar inter
diariamente, ya que los alimentos también contienen sodio y consumir mas de lo
permitido es un riesgo para la salud. Por ejemplo, la mayoria de los vegetales y frutas
frescas contienen menos cantidad de Sodio, por lo que es recomendable consumirlo
como una comida hipo sodica ligera. Por otra parte, los alimentos en conservas y
embutidos contienen gran cantidad de sal como las galletas, pan, mani, queso, entre
otros. El ajo, limén es decir lo natural ayudan a la disminucion del sodio y por ende
a la reduccion de 2 a 8 mmHg de la tension arterial.
» Control de la presion arterial:

OPS (2015) refiere que la hipertension arterial una enfermedad silenciosa no
detectado que puede estar muchos afios causando muchas enfermedades graves y cuando
ya ha producido algun dafio recién es detectado; por lo que es de suma importancia el
control de presion arterial tanto en personas normo tensas como hipertensas con fines de
prevencién de enfermedad y sus complicaciones.

MINSA (2015) en la Guia para la deteccion diagnéstico y tratamiento de la
hipertension arterial, aprobado con R. N° 31-2015- MINSA que se necesarios cambios en
el estilo de vida:

e Restriccion de la ingesta de sal,

« Evitar el consumo de alcohol, en su defecto, moderar su consumo,

e Consumo de frutas y verduras, y alimentos bajos engrasa,

e Reducciony control de peso,

e Actividad fisica regular,
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« Evitar exposicion al humo de tabaco,

e Por otro lado, es necesario reducir la exposicion de factores de riesgo

ocupacionales, psicosociales, quimicos (plomo, sulfuro de carbono, disolventes,

insecticidas) y fisicos (ruido y altas temperaturas)

Estas medidas pueden retrasar o prevenir de forma segura y eficaz la HTA en

pacientes no hipertensos, retrasar o prevenir el tratamiento farmacoldgico en

pacientes con hipertension arterial y contribuir a la reduccion de la PA en

pacientes hipertensos con tratamiento farmacol6gico, lo que permite una

reduccion del nimero y dosis de medicamentos antihipertensivos; por lo que, es

una indicacion de gran importancia en el manejo del paciente con enfermedad

hipertensiva. Las medidas han demostrada capacidad para reducir la PA.

MODIFICACIONES EN LOS ESTILOS DE VIDA DEL PACIENTE CON

HIPERTENSION ARTERIAL

MODIFICACION RECOMENDACION GRADO DE
RECOME
NDACION
Reduccion de peso| Lograry mantener un peso corporal normal: IMC18,5 | B
— 24,9 y una circunferencia abdominal
menor de 102 cm en varones y 88cm en la mujer.
Dieta Consumo frutas, vegetales frescos, y alimentos bajos A
en grasas totales y saturadas.
Reduccion Reducir ingesta de sal en ladietaano méas 5 graldia. | A
del consumo de sal
Actividad fisica Ejercicio fisico aerdbico de moderada intensidad de| A

manera regular tal como caminar, trotar, montar
bicicleta, nadar (al menos 30 min. al dia o

150 min semanales).
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2.3.

2.4.

Evitar o limitar | Evitar el consumo de alcohol, en su defecto, no A
el consumo de exceder de 20-30 g/dia de etanol los varones y 10-20
alcohol g/dia las mujeres. EI consumo semanal de alcohol no
debe exceder los 140 g en los varones y

80 g en las mujeres.

No al tabaco Abandono total del habito de fumar. No exposiciénal | A

humo de tabaco.

Fuente: MINSA-Pert (2015) indica

Definicion de términos basicos

» Factores de riesgo: Son particularidades o rasgos que incrementan la posibilidad
de sufrir Hipertension arterial (Mufioz y Pérez, 2023).

» Factor modificable: Particularidades y condiciones de riesgo de generar
hipertension arterial que se puede intervenir y revertir, ya que estas se hallan
ligados a los hébitos de vida de los individuos (Mufioz y Pérez, 2023)

» Factor no modificable: Particularidades y/o condiciones de riesgo de causar
hipertensidn arterial, que no se pueden intervenir y mucho menos revertir, ya que estas

son propias de las personas (Mufioz y Pérez, 2023).

» Estudio de prevalencia: La prevalencia mide la proporcion de la poblacion que
se encuentran enfermas al momento de evaluar el padecimiento en la poblacion,
por lo tanto, no hay tiempo de seguimiento (Altamirano, 2004).

» Factores predisponentes. “Es cualquier caracteristica, conducta de una persona
que incrementa la probabilidad de sufrir una afeccion” (Chiesa, 2013).

Hipotesis de investigacion

e Hi: La prevalencia de hipertensién arterial en la comunidad Huallhua de la
Ciudad Inca de Vilcas Huaman, en afio 2023, es menor de 10% de la

poblacion.

e HO. La prevalencia de hipertension arterial en la comunidad Huallhua de la
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2.5.

Ciudad Inca de Vilcas Huaman, en afio 2023, es mayor a 10% de poblacion.

Hi: Los principales factores de riesgo no modificables (mayor edad, género
femenino, antecedente familiar) predisponen a Hipertension arterial en la
poblacion mayores a 18 afios en la comunidad de Huallhua de la ciudad “Inca
de Vilcas Huaman.

HO: Los principales factores de riesgo no modificables (mayor edad, género
femenino, antecedente familiar) no predisponen a Hipertension arterial en la
poblacion mayores a 18 afios en la comunidad de Huallhua de la ciudad “Inca

de Vilcas Huaman.

Hi. Los principales factores de riesgo modificables (actividad laboral, indice
de masa corporal, actividad fisica, habitos de alimentacion, consumo de
alcohol y tabaco, suefio y estrés) predisponen a hipertension arterial en la
poblacion mayores a 18 afios de la comunidad de Huallhua de la ciudad “Inca

de Vilcas Huaman.

HO. Los principales factores de riesgo modificables (actividad laboral, indice
de masa corporal, actividad fisica, habitos de alimentacion, consumo de
alcohol y tabaco, suefio y estrés) no predisponen a hipertensién arterial en la
poblacién mayores a 18 afios de la comunidad de Huallhua de la ciudad “Inca

de Vilcas Huaman.

Variables de estudio
= Variable dependiente: Prevalencia
= Variable independiente:Factor de riesgo predisponentes de hipertension

arterial.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFIN ICION DIMENSIO N INDICADORES ITEMS | ESCALAMEICIONY
CONCEPTUAL OPERA CIONAL VALOR FINAL
Prevalencia Numero de casos existentes de |La variable |Prevalencia N° casos de adultos| Tomade | Ordinal. Normal:<120-<80 Pre
la enfermedad en un punto prevalencia se Puntual hipertensos en  un| presion | Hipertension: 120-
particular de tiempo. determinard mediante tiempo dado arterial | 139 a 80-89.
la toma de presion Prevalencia de | N° de casos de adultos Hipertension: > 140 a
arterial, registrando en |peyiqq, hipertensos  en  un >90.
hoja de observacion determinado tiempo Estadio 1: 140-159 a 90-
estructurada. Prev= 99
nimero de Estadio 2:>160 a> 100
enfermos/ total de la
poblacién de ua
comunidad x 100
Factores . . ~ | Avariable factor de  Factores no Género 1 Masc. y femen.
Predisponente s Factc;r d‘i resgo es Cuath‘“?r riesgo de hipertensién | modificables | Edad 2 afios
garac eristica ~0 ~ CIrCUnSIancia | arterial se Actividad Laboral 6 Ama de casa, estudiante,
etectable de una persona 0| yeterminara mediante . X
: agricultor, comerciante, empleado,
grupo de personas asociada con| |5 aplicacién del
L otros
la probabilidad  de estar cuestuario tipo
especialmente  expuesta  a| | jkert y analisis de
desarrollar o paq?cer un' |os datos mediante el Antecedentes 7 Padre, madre, hermanos, abuelos
proceso ~ morbido™. ~  Sus| 59 e las técnicas familiares (Genético)
caracteristicas se asocian a Un| actadisticas:
cierto tipo de dafio a la salud y| norcentaies. moda — —
oueden estar localizados en pl cuadrajd > Y Factores Actividad fisica 1,2,3 Muy saludable Saludable
J modificables No saludable

individuos, familias,
comunidades yambiente.*®
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Hébitos alimenticios 4,...12 |Muy saludable
Saludable
No saludable
Consumo alcohol, tabacoy 13,14, |Muy saludable
otras drogas 15 Saludable
No saludable
Suefio 16, Muy saludable
17,18, |saludable
19 No saludable
Estrés 20...40 [Bajo:22- 42
Medio: 43-63
Alto:64 - 84
Indice de masa corporal Bajo peso Peso normal
Sobre peso
Obesidad grado |
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1.  Enfoque de investigacion

Investigacion desarrollada con enfoque cuantitativo, debido que, para recolectar la
informacion, procesamiento de datos y probar la hipdtesis se utilizd datos numéricos y
procesos estadisticos. Al respeto, Hernandez et al (2006), sefiala lo siguiente: para recolectar
la informacion el investigador “realiza procedimientos estandarizados, normalizados,
generalizados y los analiza a través de los métodos estadisticos”.

3.2.  Tipo de investigacion

La investigacion es aplicada, porque se utiliz6 conocimientos adquiridos sobre
hipertensidn arterial obtenidas en investigacion basica. A este respecto, Valderrama (2016),
sefiala que es de “tipo aplicada ya que los resultados, se emplearon como fuente de
informacidn en la toma de decisiones para disminuir el estrés laboral en personal médico
de diferentes instituciones de salud y permitié tomar acciones adecuadas para contrarrestar
la problematica actual”.

3.3.  Nivel o alcance

Alcance es descriptivo correlacional. Descriptivo, que permitié describir la
prevalencia de hipertension arterial y los factores de riesgos predisponentes de hipertension
arterial en la poblacion mayores de 18 afios en la poblacion de la Comunidad campesina
de Huallhua de la ciudad Inca de Vilcas Huaman. A este respecto, Canales (2008) define
que el estudio descriptivo investiga “caracteristicas de la poblacion, magnitud de

problemas
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(prevalencia, incidencia, proporcion), factores asociados al problema, eventos
epidemioldgicos, sociologicos, educacionales, administrativos”, logrando como resultado
“[...], sugiere asociacion de variables como punto de partida para estudios analiticos, da
bases para plantear hipdtesis que conducen a otras investigaciones” (p, 139)

Hernandez et al (2006, p.104) respecto a estudios descriptivos: predicciones
incipientes “ofrecen posibilidad de hacer predicciones, aunque sea incipientes” mediante
el uso de ciertas técnicas estadisticas.

Sin embargo, desde otra mirada es de alcance descriptivo correlacional. Descriptivo
la variable prevalencia de HTA., y correlacional las variables factores de riesgo
predisponentes modificables y no modificables. Al respecto, Hernandez et al (2014, pp 92,
93) que define:

Estudio descriptivo “consiste en describir fenomenos, situaciones, contextos y
sucesos; esto es, detallar como son y se manifiestan. Con este estudio se busca especificar
propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe
tendencias de un grupo o poblacién”

Estudio correlacional, se realiza con la “finalidad conocer la relacion o grado de
asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o
contexto en particular”.

3.4.  Disefio

La investigacion es no experimental, debido que no se manipul6 las variables de
investigacion y de corte transversal porque se tomd los datos en un mismo momento.
3.5.  Areadeestudio

El estudio se realizara en la Comunidad Campesina de Huallhua, ubicada a una altitud
de 3553 metros. Latitud 13.6956. Longitud: -73.7592 Latitud: 13° 41' 44"SurLongitud: 73°

45' 33", ubicado al Oeste del distrito Saurama, provincia Vilcas Huaman.
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3.6. Poblacion

3.7.  Criterios de inclusion y exclusion

> Inclusion:

v" Comuneros de 18 afios a mas afios
v Comuneros nativos o que viven mas de 5 afios en la comunidad
v" Comuneros con voluntad de participar.

> Exclusion

v Personas menores de 18 afios

v" Personas que no desean participar.

v’ Personas transetntes o familiares visitantes.

3.8. Muestra

Muestra Censal, no probabilistica, constituido por 113 personas.

3.9. Técnicas e instrumento de recoleccién datos

Técnica Instrumento Variable
Observacion Registro Check List Prevalencia HTA
Encuesta Cuestionario Factores de riesgo

3.9.1. Técnica
Técnica es la forma como se ha recolectado los datos, en este caso para las variables

factores de riesgo fue mediante la encuesta y para la variable prevalencia de hipertension

arterial se uso la técnica de observacion.
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3.9.2. Instrumento

Instrumento se refiere con que se recogen los datos; en este caso para la recoleccion
de datos de la variable factores de riesgo se usé cuestionario de tipo de escala Likert de 21
preguntas, siendo la valoracion: 1=nunca, 2=A veces, 3= frecuentemente, 4=siempre.
Mientras para las variables hipertension arterial se realiz6 registro de Check List; que
consta de categorias: normal (<120 <80), prehipertension (120-139a 80-89), hipertension
(>140a

>90), estadio 1 (140-159 a 90-99), estadio 2 (>160 a > 100).

3.9.3. Validez
De acuerdo a Herndndez et al, (2013) la “validez se refiere al grado de que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir”., es decir, cada item del
instrumento debe medir los factores predisponentes que condicionan el desarrollo de
hipertension arterial. El instrumento fue validado por Diaz Facho, en su investigacion
“Hipertension arterial del adulto en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente
las Mercedes — 2019, para optar el titulo de Licenciada en Enfermeria, en la Facultad de
Ciencias de la Salud. Universidad Sefior de SIPAN, 20109.
3.10. Recoleccion de datos
El proceso de recoleccion de datos se realizd en funcion de nuestro plan de tesis y
las circunstancias de disponibilidad de tiempo de los comuneros campesinos de Huallhua,
conforme se detalla:
e Primer momento: Se obtuvo una carta de presentacién de la Decana de la Facultad
de Ciencias de la Salud dirigido al presidente de la Comunidad Campesina de
Huallhua, solicitando permiso para poder administrar los instrumentos a la

poblacion seleccionada.

e Coordinacion con las autoridades de la Comunidad Campesina, obteniendo
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padrén de la comunidad y autorizacion para la aplicacion de los instrumentos.

e Capacitacion al personal de apoyo en recoleccion de datos para recabar la
informacién en forma adecuada y evitar riesgos de sesgo en resultados.
e Se aplicd el instrumento casa por casa principalmente en horas de la mafiana y
tarde.
3.11. Procesamiento de datos
El procesamiento de datos se realiz6 de manera siguiente:
e Control de calidad de instrumentos recolectados.
e Caodificacion de los instrumentos y de los items.
o Elaboracion de la base de datos.
e Finalmente, los datos fueron procesados empleando programa estadistico
Excel y SPSS version 24.
3.12. Presentacion y analisis de datos
Se presenta los resultados en tablas estadisticos simples y compuesta, cada una de
ellas con sus respectivas interpretaciones y conclusiones. Para el anélisis de las variables y
probar las hipotesis se utilizo estadistica descriptiva de frecuencias y no parametrica de Ch

cuadrado.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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Tabla 1
Prevalencia de hipertension arterial en comuneros de la comunidad campesina de

Huallhua de la ciudad Inca de Vilcas Huaman, 2023

Prevalencia de Hipertension en N° %

comunidad Saurama

Presion arterial normal 94 83,2
Hipertension Arterial 19 16,8
Total 113 100.0

Fuente: Instrumento aplicado a los comuneros de la Comunidad Campesina de Huallhua, de la ciudad “Incade Vilcas

Huaman.

En la tabla 1, se observa que 16.8% de la poblacion que habitan en la Comunidad

Campesina de huallhua de la ciudad Inca de Vilcas Huaman presentan hipertension arterial.
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Tabla 2

Edad como factor riesgo predisponente a hipertension arterial en la poblacion mayores
a 18afios en la comunidad campesina de Huallhua de la ciudad “Inca de Vilcas Huaman,”
2023

Presion arterial Total
EDAD Norm Hipertension N° %

a

i

N° % N° %
18 -25 7 62 0 0.0 7 6.2
26 — 36 27 23,9 2 1,8 29 25,7
37— 46 17 15,0 1 0,9 18 15,9
47 — 56 16 14,2 0 0,0 16 14,2
57 — 66 17 15,0 6 5,3 23 20,4
67 — 76 4 3,5 4 3,5 8 7,1
77 — Mas 6 53 6 5,3 12 10,6
TOTAL 94 83,2 19 16,8 113 100.0

Fuente: Instrumento aplicado a los comuneros de la Comunidad Campesina de Huallhua, de la ciudad “Inca de
VilcasHuaman

X 25,481 > X 12,5916 Pv. 0.000 < 0.05

La tabla muestra, que de 16,8% de los campesinos de la comunidad Campesina de
Huallhua con hipertension arterial, el 14,1% se manifiesta con mayor frecuencia en
comuneros mayores de 57 de edad.

Luego del analisis con ch cuadrada, se observa que, tener mayor afio de edad es un

factor predisponente al desarrollo de hipertension arterial en los comuneros de la Comunidad

Campesina de Huallhua de la ciudad Inca de Vilcas Huamén (X2 25,481>Xt 12,5916 y Pv

0,00 < 0.05).
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Tabla 3

Género como factor de riesgo predisponente a hipertensién arterial en la poblacion

mayores a 18 afios en la comunidad campesina de Huallhua de la ciudad “Inca de Vilcas
Huaman”, 2023

Presion Arterial Total
Género Normal Hipertension N %
0
N % N % B
Masculino 52 46.0 3 2.7 55 48.7
Femenino 42 37.2 16 142 58 51.3
Total 94 832 19 16.8 100

Fuente: Instrumento aplicado a los comuneros de la Comunidad Campesina de Huallhua, - “Inca de Vilcas Huaman

Xc=9,886 > X; 38415 Pv 0.002< 0,05
La tabla de género como factor predisponente al desarrollo de Hipertension arterial,
se observa, que de un total de 16.8 % de la poblacion con hipertension arterial; el mayor
porcentaje de 14.2% se manifiesta en género femenino y 2.7% en masculino.
Luego del analisis con ch cuadrada, se observar (X2 ¢ 9,886 >Xt 3,8415y Pv 0,002<
0.05), que significa, género femenino es un factor de riesgo predisponente al desarrollo de

hipertension arterial en la comunidad Campesina de Huallhua de la Ciudad Inca de Vilcas

Huaman.

48



Tabla 4
Antecedentes familiares como factor de riesgo predisponente a hipertensién arterial en la

poblacion mayores a 18 arios de la comunidad de Huallhua de la ciudad “Inca de Vilcas

Huaman, 2023

Presion arterial ;I'ota

Norma Hipertension N° %
Antecedentes familiares IN0 % N° %
Padre 9 8,0 6 5,3 15 133
Madre 21 186 6 53 27 239
Hermanos 8 7,1 1 0,9 9 8,0
Abuelos 26 230 5 4,4 31 274
Ningunos 30 26,5 1 0,9 31 274
Total 94 83,2 19 16,8 113 100.0

Fuente: Instrumento aplicado a los comuneros de la Comunidad Campesina de Huallhua - “Inca de Vilcas Huaman

Xc 10,642 > 94877 Pv0,031<0.05

La tabla de antecedentes familiares como factor predisponente al desarrollo de

hipertensién arterial, se observa, que de un total de 16,8% con hipertension arterial, el 10.6%

padres y 4.4% de abuelos fueron hipertensos, y solo de 0,9% ningun familiar padecia
hipertensiéon arterial.

Luego del andlisis con la prueba estadistica de Ch cuadrada, se observar (X2c 10,642

>Xt 9,4877 y Pv 0,001 < 0.05), que significa, que los antecedentes familiares (padres y

abuelos) con hipertension arterial es un factor de riesgo predisponente al desarrollo de

hipertension arterial en los comuneros de lacomunidad Campesina de Huallhua de la Ciudad

Inca de Vilcas Huaman.
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Tabla 5

Actividades laborales como factor de riesgo predisponente a hipertension arterial en la
poblaciones mayores a 18 afios de la comunidad campesina de Huallhua de la ciudad
“Inca de Vilcas Huaman, 2023

Presion Arterial Total

Normal Hipert. N° %

Actividad laboral Arterial

N° % N° %

Ama de casa 39 34,5 15 13,3 54 478
Estudiante 5 44 0 0.0 5 4,4
Agricultor 42 37,2 3 2,7 45 39,8
Empleado publico 8 7,1 1 0,9 9 8,0
Total 94 83,2 19 16,8 113 100.0

Fuente: Instrumento aplicado a los estudiantes de la I.E. N° 38454 “Martires de la Educacion”.

Xc9,173 > 77,8147 pv 0,02 <0.05

En la tabla sobre actividades laborales como factor predisponente hipertension
arterial, se observa, que del 16,8% de la poblacién afecto a hipertensién arterial, el mayor
porcentaje de 13,3 % corresponde a la actividad laboral ama de casa a diferencia de ser
agricultor, empleado publico y estudiante.

Luego del analisis mediante la prueba estadistica de Ch cuadrada, se observar (X?
¢ 10,642 >Xt9,4877 y Pv 0,001 < 0.05), que significa, que ser ama de casa es un factor de
riesgo predisponente al desarrollo de hipertension arterial en los comuneros de lacomunidad

Campesina de Huallhua de la Ciudad Inca de Vilcas Huaman.
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Tabla 6

IMC como factor de riesgo predisponente a hipertension arterial en la poblacion mayores
a 18 afios de la comunidad campesina de Huallhua de la ciudad “Inca de Vilcas Huaman,
2013

Presion arterial Tota

IMC Norma Hipertenso N° %
I

N° % N° %

Bajo peso 1 0,9 0 0,0 1 0,9
Peso normal 56 496 5 4,4 61 54,0
Sobre peso 33 29,2 14 12,4 47 41,6
Obesidad grado | 4 3,5 0 0,0 4 35
Total 94 83,2 19 16,8 113 100.0

Fuente: Instrumento aplicado a los comuneros de la Comunidad Campesina de Huallhua -“Incade Vilcas Huaméan

Xc 9,905 > 7,8147 Pv 0,01 <0.05

En la tabla sobre IMC como factor de riesgo predisponente a hipertension arterial, se
observa, que del 16,8% de la poblacion afecto a hipertension arterial, el 12,4% tenian sobre
peso a diferencia que 4,4% tenian peso normal.

Luego del analisis mediante la prueba estadistica de Ch cuadrada, se observar (X?c
9,905 >Xt 7,8147 y Pv 0,001 < 0.05), que significa, que el sobrepeso es un es un factor de
riesgo predisponente al desarrollo de hipertension arterial en los comuneros de la Comunidad

Campesina de Huallhua de la Ciudad Inca de Vilcas Huaman.
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Tabla 7

Actividad fisica como factor de riesgo predisponente a hipertensién arterial en la
poblacion mayores a 18 afios de la comunidad de Huallhua de la ciudad “Inca de Vilcas
Huaman”, 2023.

Presion arterial Total

Actividad Fisica Normal Hipertension N° %
N° % N° %

Muy saludable 49 434 0 0,0 49 434

Saludable 41 36,3 3 2,7 44 38,9

No saludable 4 35 16 14,2 20 177

Total 94 832 19 168 113 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a los comuneros de la Comunidad Campesina de Huallhua, “Inca de Vilcas Huaméan

X: 70,136 > X 59915 Pv. 0,000 < 0,05

En la tabla sobre actividad fisica, como factor de riesgo predisponente a hipertension
arterial, se observa, que del 16,8% de la poblacién con afeccion de hipertension arterial, el
14,2% tenian actividad fisica no saludable a diferencia que de 43,4% de comuneros con
actividad fisica muy saludables, el 43,4% gozan de presién arterial normal y 0.0% de
hipertensién arterial.

Luego del analisis mediante la prueba estadistica de Ch cuadrada, se observa (X?¢c
70,136 >Xt 5,9915 y Pv 0,000 < 0.05), que significa, no practicar actividad fisica activa, fue
un factor de riesgo predisponente para el desarrollo de hipertensién arterial y mientras para

aquellos comuneros con actividad fisica saludable es un factor protector.
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Tabla 8

Habitos de alimentacion como factor de riesgo predisponente a hipertension arterial en la
poblacion mayores a 18 afios de la comunidad campesina de Huallhua de la ciudad “Inca
de Vilcas Huaman, 2023.

Presion arterial Total

Habitos alimenticios Normal Hipertension N° %
N© % N° 9%

Muy saludable 15 133 7 6,2 22 19,5

Saludable 70 619 10 88 80 70,8

No saludable 9 8,0 2 1,8 11 97

Total 94 832 19 168 113 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a los comuneros de la Comunidad Campesina de Huallhua, de la ciudad “Inca de Vilcas

Huaman

Xc 4,620 < Xt 5,9915 Pv 0,099 > 0,05

En la tabla sobre habitos alimenticios, como factor de riesgo predisponente a
hipertensiéon arterial, se observa, que del 16,8% de la poblacidn con afeccion de hipertension
arterial, el 8,8% y 6,2% se manifiesta en comuneros con habitos alimenticios muy saludable
y saludable respectivamente, y un minimo porcentaje de 1,8% en habitantes con habitos
alimenticios no saludables.

Luego de realizar el analisis mediante la prueba estadistica de Ch cuadrada, se
observa (X2 ¢ 4,620 < Xt 5,9915 y Pv 0,099 > 0.05), que significa, que el habito alimenticio
no es un factor de riesgo que predispone al desarrollo de hipertensién arterial en los

comuneros de la Comunidad Campesina de Huallhua de la Ciudad Inca de Vilcas Huaman.
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Tabla 9
Consumo de alcohol y tabaco como factor de riesgo predisponente a hipertension arterial en

la poblacion mayores a 18 aios de la comunidad campesina de Huallhua de la ciudad “Inca

de Vilcas Huaman, 2023.

Presion arterial Total

10 del alcohol y tabaco Normal Hipertension N° %
N° % N° 9%

Muy saludable 68 60,2 17 150 85 7572

Saludable 18 15,9 2 1,8 20 17,7

No saludable 8 7,1 0 0,0 8 71

Total 94 832 19 168 113 100.0

Fuente: Instrumento aplicado a los comuneros de la Comunidad Campesina de Huallhua, de la ciudad “Inca de Vilcas

Huaman

X 2,898 < Xy 59915 P v. 0,235> 0,05

En la tabla sobre consumo de alcohol y tabaco, como factor de riesgo predisponente
a hipertension arterial, se observa, que del 16,8% de la poblacion con afeccion de
hipertension arterial, un porcentaje significativo 15% se manifiesta en comuneros con que no
consumen alcohol y tabaco, y 0.0% en habitantes con habitos no saludables de consumo de
alcohol y tabaco.

Luego realizado el analisis mediante la prueba estadistica de Ch cuadrada, se observar
(X?c 2,898 < Xt5,9915y Pv 0,235 > 0.05), que significa, que el habito de consumo de alcohol
y tabaco no es un factor de riesgo predisponente al desarrollo de hipertensién arterial en los

comuneros de la comunidad Campesina de Huallhua de la Ciudad Inca de Vilcas Huaman.
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Tabla 10

Suefio como factor de riesgo predisponente a hipertension arterial en la poblacién
mayores al8 afios de la comunidad campesina de Huallhua de la “Inca de Vilcas Huaman,
2023

Presion arterial Total

Suefio

Normal Hipertension N©° %

N % N° %

Muy Saludable 32 283 4 3,5 36 31,9
Saludable 54 478 11 9,7 65 97,5
No saludable 8 71 4 35 12 10,6
Total 94 832 19 16,8 113 100.0

Fuente: Instrumento aplicado a los comuneros de la Comunidad Campesina de Huallhua, de la ciudad “Inca de Vilcas

Huaman

X 3,179 < Xt 59915  Pv0,204 >0.05

En la tabla sobre el suefio, como factor de riesgo predisponente a hipertension
arterial, se observa, que del 16,8% de la poblacion con afeccion de hipertension arterial, un
porcentaje significativo de 13.2 % se manifiesta en habitantes con habitos con suefio
saludable y muy saludable y 3, 5% en habitantes con suefios no saludables.

Analizado los datos mediante a prueba estadistica de Ch cuadrada, se observar (X?c
3,179 < Xt5,9915y Pv 0,204 > 0.05), lo que significa, que el habito de suefio no es un factor
de riesgo predisponente para el desarrollo de hipertension arterial en los habitantes de la

comunidad Campesina de Huallhua de la Ciudad Inca de Vilcas Huaman.
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Tabla 11

Nivel de estrés como factor de riesgo que predisponen a hipertension arterial en la
poblacion mayores a 18 afios de la comunidad campesina de Huallhua de la ciudad “Inca
de Vilcas Huaméan, 2023

Nivel de estrés Presion Arterial Total
Normal Hipertension N° %
N° % N° %

Bajo 1 0,9 2 1,8 3 2,7

Medio 73 646 17 150 90 79,6

Alto 20 17,7 0 0,0 20 17,7

Total 94 832 19 168 113 100.0

Fuente: Instrumento aplicado a los comuneros de la Comunidad Campesina de Huallhua, de la ciudad “Inca de Vilcas Huaman
X¢ 9650 > X 59915 Pv. 0,08 >0.05

En la tabla sobre estrés, como factor de riesgo predisponente a hipertensién arterial,
se observa, que del 16,8% de la poblacién con afeccion de hipertension arterial, un
porcentaje significativo de15% se manifiesta en habitantes con nivel de estrés medio, 1.8%
en nivel bajo y 0.0 % en aquellos que padecen estrés alto.

Luego del analisis de los datos con prueba estadistica de Ch cuadrada, se observar

(X2 € 3,179 < Xt 5,9915y Pv 0,204 > 0.05), lo que significa, que el estrés no es un factor de
riesgo predisponente para el desarrollo de hipertension arterial en los habitantes de la

comunidad Campesina de Huallhua de la Ciudad Inca de Vilcas Huaman.
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CAPITULOV

DISCUCION

Prevalencia de hipertension arterial (tabla N° 1); se evidencia prevalencia de
hipertension arterial de 16.8% en la Comunidad Campesina de Huallhua, de la ciudad “Inca
de Vilcas Huaman”. Este resultado se aproxima con los hallazgos de INEI (2018) que la
prevalencia hipertension arterial diagnosticada por personal médico en el Peru es de 20.1%.

Sin embargo, difiere con los resultados hallados por los investigadores:

Mufioz y Pérez (2023) que en su investigacion halla como resultado en Tabla 1
“presenta la prevalencia de hipertension arterial en las personas adultos mayores que acuden
al Centro de Salud San Fernando - Ucayali, la cual corresponde 3.10 %”.

Ruiz et al (2021) luego de la revision sistematica y metaanalisis de estudios
epidemioldgicos disponibles en LILACS, EMBASE, MEDLINE y Global Health, concluyen
“que al menos uno de cada cinco peruanos tiene hipertension arterial [...] en cuanto la
prevalencia de hipertension arterial oscila entre 20 — 25%, [...]”

Diaz (2019) identifica presion arterial alta mayor a 140/90 mmhg en 86% y 14% en
adultos que acuden al Hospital Regional Docente las Mercedes — Chiclayo.

Sarmiento (2019) en la Tabla 2, identifica “64% con prehipertensién y el 36%
presentan hipertension arterial”

Quintana (2018) identifica prevalencia de hipertension arterial en el adulto mayores

del Centro de Salud de Congoyape de 0.63 que equivale al 63% de la poblacion.
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Segura (marzo 2010 y enero 2011) la Sociedad Peruana de Cardiologia del Peru
(TORNASOL I1), reporta que la prevalencia de hipertension arterial va en incremento de
23.7% 27.3 % en todo los grupos etarios y regiones geogréaficas (costa — 27,3%, Selva
22.7%y sierra 18.8%), con excepcion en las ciudades ubicadas sobre los 3,000 msnm donde
la variacion es minima.

Crespo y Villamagua (2016), concluye que hay una prevalencia del 22,97% en los
adultos mayores del &rea urbana de Parroquia Zumba, Cantén Chinchipe — Ecuador.

Abad, et al (2015) identifican prevalencia de HTA 48,6% en adultos que acuden al
Centro de Salud N° 1 del Canton Cafiar — Ecuador.

Aguas (2011), identifica 32% de hipertension arterial en la poblacién afroecuatoriana
de la comunidad de Loma.

Haciendo el analisis de los resultados hallados en esta investigacion y resultados de
los investigadores citados, se infiere, que la prevalencia de hipertension arterial en mayores
a 18 afios de la comunidad de Huallhua ubicado por encima de 3,601 m.s.n.m de la ciudad
“Inca de Vilcas Huaman” registra 16.8% proximo a la tendencia nacional de hipertension
(sierra 18.8%), concordante con la prevalencia de hipertension de ciudades ubicadas sobre
los 3,000 msnm donde la variacion es minima. Resultado que niega la Hi y acepa HO; es
decir, que la prevalencia de hipertension arterial es alta para una comunidad alto andina de
3,601 msnm, lo cual significa que en esta comunidad al igual que en otras comunidades
nacionales no se esta realizando las mediadas preventivo promocionales para luchar contra
este flagelo que atenta la humanidad.

Respecto a la edad como factor predisponente a hipertension arterial (Tabla N° 2) se
evidencia que de 16,8% de los campesinos con hipertension arterial, el 14,1% se manifiesta
con mayor frecuencia en mayores de 57 afios de edad; conforme evidencia X? (Xc 25,481 >X

12,5916 y P v 0,00 < 0.05). Resultado rechaza la Ho y acepta la Hi; es decir, tener mayores
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afios de edad, es un factor de riesgo predisponente al desarrollo de hipertension arterial en
los comuneros de la Comunidad Campesina de Huallhua de la ciudad Inca de Vilcas
Huaman. Resulta coincidentes con los siguientes estudios:

Rondén, 2020 (citado en Alvarez et al (2022) en articulo de revision reportan que la
hipertensidn arterial tiene una alta prevalencia en pacientes de 30 a 50 afios; y aumenta a
partir de los 45 afios con un 48,5%; y en individuos mayores de 64 afios con una prevalencia
del 77%, de la misma manera

Diaz (2019) identifico la edad como factores predisponentes al desarrollo arterial, en
el adulto, en razén a mayor edad mayor riesgo: edad 60 — 95 afios 54,7%, en 50 — 54 afios
14%, en 55 — 59 afos 12%, en 45 — 49 afios 8%, en 40 — 45 afos 6% y en 18 — 34 afios 3,3%.
Jeton (2016) sefiala que la edad de 40 — 49 afios presentaron Hipertension con un 53%.

Robles B, Edad, sostiene que la presion sistolica y diastdlica se eleven con la edad y
corren riesgo de padecer algun otro tipo de problemas cardiovasculares. Considera que en el
periodo critico empieza a partir de los 35 afios y con un maximo riesgo a los 60 afos, en las
mujeres se acentua con la menopausia.

Uscata (2019) en su investigacion encontro “asociacion con las siguientes variables:
la edad aumenta el riesgo de tener hipertension en 3% por cada afio que pasa (OR: 1.03;
1C95%:1.01-1,05; p: 0.001)”

Maldonado (2010) en Clinica Periférica Monjaras Marcovia-Honduras, arriba como
resultado que la mayoria de los hipertensos estan entre las edades de 38-58 afios, y puntualiza
que “tener edad mayor de 40 afios tiene casi tres veces mayor probabilidad de presentar
hipertension arterial”

Condori en su investigacion “Factores de riesgo modificables y no modificables que
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predisponen a HTA en adultos que acuden al C.S Simén Bolivar | — 3 Puno, identifica
hipertension en 51.4% en comuneros de grupo etario (30 — 59 afios).

En el analisis comparativo de los resultados de la investigacion con los resultados de
diferentes trabajos previamente citados y la teoria, se aprecia similitud de que la prevalencia
de hipertension arterial aumenta a partir de los 30 afios, elevandose conforme aumenta la
edad, por lo tanto, la edad es un factor predisponente a la hipertension. Por tanto, se infiere,
que ha mayor edad de 45 afios, es un factor de riesgo predisponente involucrado con el
desarrollo de hipertension arterial principalmente en mujeres en la comunidad campesina de
huallhua.

Respecto género como factor de riesgo predisponente al desarrollo de Hipertension
arterial (tabla 3) se encontré que de un total de 16.8 % de la poblacion con hipertension
arterial; porcentaje mayor de 14.2% de hipertension se manifiesta en género femenino y
2.7% en masculino. Sometido a la prueba de Ch cuadrada evidencia (X? ¢ 9,886 >Xt 3,8415
y Pv 0,002< 0.05). Resultado rechaza la Ho y acepta la Hi, que significa que el género
femenino es un factor de riesgo predisponente al desarrollo de hipertension arterial en la
comunidad Campesina de Huallhua de la Ciudad Inca de Vilcas Huaman. Resultado
concordante con los investigadores:

Atauqui (2022) en investigacion realizada en Centro de Salud de Chilcas Huancayo
reporta que, “58,7 % pacientes hipertensos son de sexo femenino y 41,3 % de sexo
masculino”.

Uscata (2019) en investigacion con 578 datos, identifica que el predominio de
hipertensién arterial en género femenino con un 60.2% y masculino 39.8% (Pv 0.017 <0.05).
Quintana (2018) en investigacién de adultos mayores, identifica que el sexo femenino
presenta 82.4% de hipertension arterial a diferencia de 17.6% en sexo masculino. Sin

embargo, se demuestra que no existe asociacion entre HTA y sexo al obtener (p = 0.831),
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mayor que 0.05.

Choque (2022) en Juliaca en investigacion de factores modificables y no
modificables de hipertensidon arterial, en lo que respecta al sexo concluye que la hipertension
se manifiesta con mayor frecuencia 54,64% en sexo femenino y 45,36% en sexo masculino.
X2Cal = 45,269 > X2 tab=5,991, GI=2.

Alvarez et al (2022) reportan que el “sexo es denominado por diversos autores como
un factor de riesgo, en la que la mayoria concuerda con una dominancia por parte del sexo
femenino, sin embargo, la mayoria destaca que el sexo no ha presentado una relevancia dentro
de la evolucién de la hipertension arterial”.

Sin embargo, difiere con los siguientes investigadores:

Mufioz (2023) en investigacion de adultos mayores que acuden al Centro de Salud
“San Fernando” identifica que la hipertension arterial predominante fue en género masculino
con 65% y 35% restante fue femenino.

Rico (2023) sostiene que el nimero de “hombres hipertensos es superior a mujeres
antes de la menopausia. A partir de la etapa del climaterio, aproximadamente hacia la quinta
década de la vida, la mujer aumenta la prevalencia de hipertension e incluso supera la de los
varones”.

Navarro, 2015y Criollo, 2016 (citado en Uscata, 2019) fundamenta respecto relacion

de sexo y hipertension arterial, de manera siguiente:

En las mujeres la presion arterial aumenta después de la menopausia debido a la
deficiencia de estrégenos que induce a la insulinorresistencia (IR), al atraer
citoquinas proinflamatorias y elevacion del estrés oxidativo, por otro lado, el
hiperinsulinismo acompafiante causa un estimulo simpatico causando
vasoconstriccién y retencion de sodio por el rifion. En la etapa reproductiva de la

mujer, los estrdgenos tienden a dilatar los vasos, debido a la accion 3 adrenérgica 'y
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el 6xido nitrico que se disminuye casi en su totalidad con la menopausia.

De acuerdo al analisis de los resultados arribados por los investigadores previamente
citados y los resultados arribados en esta investigacion, se infiere que el sexo femenino de
quinta década de vida es un factor de riesgo predisponente al desarrollo de hipertension
arterial en la comunidad campesina de Huallhua de la ciudad Inca de Vilcas Huaman.

Respecto a los antecedentes de familiares como factor de riesgo predisponente al
desarrollo de hipertension arterial (tabla N° 4) se evidencia de un total de 16,8% de
comuneros hipertensos; el 10.6% tuvo padres y 4.4% abuelos hipertensos. Ch cuadrada (X2
c 10,642 >Xt 9,4877 y Pv 0,001 < 0.05). Resultado rechaza Ho y acepta Hi, que los
antecedentes familiares de padres y abuelos con hipertension arterial es un factor de riesgo
predisponente en la comunidad Campesina de Huallhua, de la Ciudad Inca de Vilcas
Huaman. Resultado similar a lo encontrado por:

Choque (2022) en investigacion realizada en Juliaca sobre antecedentes géticos de
los pacientes con hipertension arterial, informa “que el 37,11% presentan antecedentes
maternos, seguido de un 13,40% otros antecedentes, y un 12,37% antecedentes paternos”.
Anélisis de X? (X2 cal=55,040 > X2tab=12,592, GI=6, con un nivel de significancia de
P=0,000,) demuestra que la variable antecedente genético tiene influencia en la hipertensién
arterial.

Uscata (2019) en Hospital de geriatrico de Lima, quién explica “el paciente que tenga
como antecedente familiar la HTA, tiene 1.69 veces mas de riesgo de padecer esta
enfermedad (OR: 1.69; 1C95%: 1.44 - 1.99; p <0.001) en comparacion con los pacientes que
no tienen antecedentes familiares de hipertension arterial.”

Quintana (2018) en investigacion desarrollado en Centro de Salud de Chongoyape,
informa “16.8% de adultos mayores tienen padres con HTA, y demuestra que si existe

asociacion entre HTAy nivel de consanguineidad A al obtener sig. X2 de Pearson p = 0.011<
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0.05”

Muiioz (2023) en Ucayali “referente a los antecedentes familiares, encontrd que el
50% manifesto si tener antecedentes familiares y el otro 50% no lo tuvo”.

Cedillo (2014) en ecuador encontr6 que “los antecedentes familiares de HTA
equivalen al 54,2%”

Chicaiza (2015) en Ecuador encontr6 “que la causa principal identificada es la
herencia con 75%".

Maguifia (2013) encontrd que los “antecedentes familiares de HTA, es un factor
predisponente con 77.27% relacionado directamente con la presencia de HTA como
antecedente familiar”.

Florenciano Sanchez, (2023) sostiene que “existe un componente genético
importante, ya que: de padres hipertensos, hijos hipertensos. La heredabilidad estimada se
sitla del 35-50%".

Atauqui (2022)” los antecedentes familiares estan relacionados con el 76,2 % del total
de pacientes adultos mayores con hipertension arterial del centro de salud de Chilca.

De acuerdo al analisis de los resultados arribados en comparacion con los resultados
de los investigadores nacionales y de los paises como Ecuador, Espafia y otros; los
antecedentes familiares de padres, hermanos con hipertension, es factor de riesgo de
predisposicion a desarrollar presion alta en los hijos en una proporcion de 30 a 50%, aunque
otros autores predicen hasta 80%. Por tanto, se deduce que en la Comunidad Campesina de
Huallhua de la ciudad Inca de Vilcas Huaman, antecedente familiar de hipertensos es un
factor de riesgo predisponente involucrado con desarrollo de hipertension arterial en sus
hijos. Conforme al resultado evidenciado, se exhortar a los comuneros de la Comunidad
Campesina de Huallhua; modificar los estilos de vida para retardar o la manifestacion de la

hipertension.
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En lo que respecta a las actividades laborales como factor de riesgo predisponente de
hipertension arterial (tabla N° 5) evidencia que del 16,8% de la poblacidn con hipertension
arterial, el 11, 5% tienen como actividad laboral ama de casa a diferencia de ser agricultor,
empleado publico y/o estudiante. Analizado con X?evidencia (X?c¢ 10,642 >Xt 9,4877 y Pv
0,001 < 0.05). Resultado rechaza la Ho y acepta la Hi, que la ocupacion ser ama de casa es un
factor de riesgo predisponente al desarrollo de hipertension arterial en los comuneros de la
comunidad Campesina de Huallhua, de la Ciudad Inca de Vilcas Huaman. Resultado similar
con los investigadores:

Olortegui y Quispe (2020) evidencian como factor de riesgo “ocupacion como factor
predisponente a hipertension arterial, como ser ama de casa 16.91%, empleada 16.18%”.

Acosta (2020 sustenta que la ocupacion es la actividad laboral que puede ser estatica
(sedentario) o dinamica. La actividad aboral estatica o sedentaria estd relacionado con
Hipertension arterial, conforme se evidencia que el 59,18% de los evaluados tiene una
actividad laboral estatica y el 40,82% efectiian una actividad dinamica. “Se establece que
existe una fuerte relacion entre el tipo de ocupacion y el sedentarismo, el estilo de vida
sedentario es un factor modificable y, por tanto, puede utilizarse como base para
intervenciones para prevenir la hipertension”

Atauqui (2022) arriba que el “sedentarismo esta relacionado con la hipertension
arterial con el 71,4 % del total de la muestra y los pacientes que realizan actividad fisica es
el 28,6 %”

Luego de un andlisis y sustento tedrico de los investigadores citados, se infiere, que
en la comunidad campesina de Huallhua de la ciudad Inca de Vilcas Huaman, actividad
laboral sedentaria de ama de casa (Pv 0,001 < 0.05) es un factor de riesgo predisponente al
desarrollo de hipertension arterial a diferencia de otras actividades dindmicas: agricultura,

estudiante y empleado publico. Dato importante para los operadores de salud, a fin incidan
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en la promocion de actividades preventivas de ejercicio fisico; puesto que el factor
conductual es modificable.

Respecto al IMC como factor predisponente a hipertension arterial (tabla N° 6) se
observa, que del 16,8% de la poblacidn con hipertension arterial, el 12,4% tiene sobre peso,
mientras comuneros con peso normal, solo 4,4% desarrollan HA. Dato analizado mediante
Ch cuadrada evidencia (X2 ¢ 9,905 >Xt 7,8147 y Pv 0,001 < 0.05). ). Resultado que rechaza
la Ho y acepta la Hi, es decir, el sobrepeso es un factor de riesgo predisponente al desarrollo
de hipertension arterial en los comuneros de la comunidad Campesina de Huallhua de la
Ciudad Inca de Vilcas Huaman. Resultado similar con resultados de los investigadores.

Sandoval et al (2022) en servicio de cardiologia del Hospital Italiano de Argentina
identifica que de las personas con diagnostico de HTA (n=75), 43 eran obesas, 24 tenian
sobrepeso y 8 normopeso; es decir, que el 89% de los pacientes con HTA tenian IMC
aumentado (p<0,001)

Aguilar (2021) reporta que los adultos hipertensos presentan IMC en rango sobrepeso.

Quintana (2018) identifica a “IMC como factor predisponente asociado con la
hipertension arterial, identifica una media de 76.0% en sobrepeso”.

OMS (2013) sostiene que “el IMC de sobrepesos, obesidad u obesidad morbida
pueden desencadenar un desequilibrio de la salud del individuo; dando lugar la aparicion de
muchas enfermedades cronico degenerativas como la hipertension arterial”.

Maldonado (2011) refiere “tener sobrepeso aumenta el riesgo de desarrollar
hipertension arterial, debido a que mayor masa corporal requiere mayor cantidad de sangre

para abastecer oxigeno y nutrientes a los tejidos”. Exceso de peso aumenta la frecuencia
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cardiacay nivel de insulina en sangre que retiene sodio y agua.

Maguifia (2013) sostiene que existe una solida relacion entre el sobre peso, obesidad
y la prevalencia de hipertension arterial. “Un aumento de peso por encima del 20 % del peso
ideal aumenta 8 veces el riesgo de HTA”.

Choque (2022) informa que la “variable indice de masa corporal influye
significativamente en la manifestacion de hipertension arterial en pacientes del
establecimiento de salud Cono Sur de Juliaca (X2 cal=31,804 > X2 tab=12,592, GI=6,
P=0,000)”

Atauqui (2022) en investigacion sobre pacientes hipertensos realizada en Centro de
Salud de Chilcas Huancayo, reporta que el 47,60 % tienen sobrepeso, 34,9 % IMC normal;
12,7 % delgadez y 4,8 % obesidad tipo I.

De acuerdo al analisis del presente resultado en comparacion con los resultados de
las investigaciones y teorias citadas, se infiere, cuanto mayor sea el indice de masa corporal
mayor presion arterial en los pobladores de la Comunidad Campesina de Huallhua; por tanto,
es de vital importancia que el profesional de enfermeria efectla acciones preventivo
promocionales en la alimentacion saludable conforme a la Ley 30021 evitando el sobre peso,
obesidad y enfermedades cardiovasculares.

Sobre actividad fisica, como factor de riesgo predisponente a hipertension arterial
(Tabla N° 7) evidencia que del 16,8% de la poblacion con hipertension arterial, el 14,2% no
practican actividad fisica a diferencia de 43,4% de comuneros con actividad fisica muy
saludables caminatas y trabajos en campo de agricultura y ganaderia, resultado que estos
comuneros no manifiestan hipertension arterial. Sometido a prueba estadistica J2, demuestra
(X?¢ 70,136 >Xt 5,9915 y Pv 0,000 < 0.05). Resultado que corrobora la Hi, que la inactividad
fisica no saludable (sedentarismo) es un es un factor de riesgo que predispone al desarrollo

de hipertension arterial en los comuneros de la comunidad Campesina de Huallhua de la
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Ciudad Inca de Vilcas Huamén. Resultado concordante con los investigadores:

Moraga (2008, citado en Diaz, 2020) sustenta “las personas sedentarias tienen un
riesgo de 20 a 50% mayor para desarrollar HTA [...]. Estd demostrado que el ejercicio
aerdbico caminar, nadar y ejercicios 3 veces por semana de 30 — 45 minutos de duracion es
recomendable para evitar HA”.

Sarmiento (2019) en Hospital Regional de Puno, identifica que la “falta, ligera o
moderada actividad fisica, predispone al desarrollo de hipertension arterial (68%), a
diferencia de aquellos que realizan actividad fisica dindmica méas de 1 hora solo 16% tienen
hipertension arterial”.

Diaz (2019) concluye que “los adultos que no practican ejercicios pueden presentar
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades, como hipertension arterial,
arteriosclerosis, obesidad, y diabetes mellitus”.

Atauqui (2022) en investigacion realizada en Centro de Salud de Chilcas Huancayo
reporta que “el sedentarismo esta relacionado con la hipertension arterial 71,4 % del total de
la muestra y los pacientes que realizan actividad fisica es el 28,6 %”.

Maldonado (2011) sustenta “que la inactividad fisica es un factor predisponente al
aumento de presion alta porque incrementa el riesgo de sobre peso”.

Diaz (2019) en investigacion realizada a pacientes hipertensos, identifica que “el
66,7% nunca realiza actividad fisica, el 27.3% a veces, 4% frecuentemente y siempre
solamente un 2%".

Moraga (2008) como se citdé en Diaz, 2020) indica “que las personas sedentarias
tienen un riesgo de 20 a 50% mayor para desarrollar HTA... mientras las personas que
practican ejercicio aerdbico, caminatas, hacer bicicleta y ejercicios 3 veces por semana de
30 — 45 minutos, previenen muchas enfermedades como la hipertension”.

Pefiaherrera (2020) “identifico que el 65% hipertensos no tenian el habito de realizar
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ejercicio fisico, los pacientes restantes hacian ejercicio fisico de 5 a 8 horas a la semana”

Segin la OMS (2018), “el ejercicio se asocia con la reduccién del riesgo de
hipertension arterial o reduccion la presion arterial en 4 a 9 mmHg; también se asocia con
mejores niveles de lipidos y menor riesgo de desarrollar diabetes mellitus 2 por la reduccién
de peso”.

Luego de un analisis y sustento tedrico de los investigadores citados, se infiere, que
en la comunidad campesina de Huallhua de la ciudad Inca de Vilcas Huaman, actividad
laboral sedentaria de ama de casa y falta de habito de realizar ejercicio fisico especialmente
en mujeres (Pv 0,000 < 0.05) es un factor de riesgo predisponente al desarrollo de
hipertension arterial a diferencia los varones campesinas que practican de manera constante
actividades que demandan mayor esfuerzo fisico: agricultura, deporte como futbol, futsal.

Respecto del habito alimenticio, como factor de riesgo predisponente de hipertension
arterial (Tabla N° 8) en esta investigacion de un total de 16,8% de la poblacion con
hipertension arterial, el 8,8% Yy 6,2% tiene habito de alimentacion muy saludable y saludable.
Sometido a prueba estadistica J? demuestra (X2 ¢ 4,620 < Xt 5,9915 y Pv 0,099 > 0.05).
Resultado que corrobora la HO, que significa que el habito alimenticio no es factor de riesgo
predisponente al desarrollo de hipertension arterial en los comuneros de la comunidad
Campesina de Huallhua de la Ciudad Inca de Vilcas Huamén; sin embargo, teoricos e
investigadores sostienen:

Diaz (2020) refiere que “consumir alimentos como: embutidos, sopas instantaneas,
enlatados, mariscos, queso mantecoso, pan, galletas dulces, gaseosas, comidas chatarras con
elevada cantidad de sodio; estan relacionadas con hipertension arterial y otras enfermedades
cardiovasculares”. Comprueba los pacientes hipertensos tenian el habito de consumo de
alimentos con elevada cantidad de sodio: 50 % frecuentemente, 36% a veces, 9,3% siempre,

4,7% nunca.
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Atauqui (2022) respeto de la “alimentacion de pacientes con hipertension arterial,
identifica que 55,6 % de pacientes hipertensos tienen inadecuada alimentacion, y 44,4 %
adecuada alimentacion”.

Aguilar (2021) en investigacion en P.S. Lluhuana, 2021, observa que “el 75% de los
adultos HT gustan consumir comidas saladas, 100% consumen carbohidratos, consumen
lipidos en gran cantidad y 58.3% no consumen frutas y verduras en su dieta diaria;
demostrando que estos factores conllevan a hipertension arterial en el adulto”.

Maguifia (2014) informa que “un tercio de la poblacién hipertensa se debe al consumo
de sal, porque al aumentar la ingesta de sal se aumenta la presién osmdtica sanguinea al
retenerse agua, aumentando la presion sanguinea. Un 68.75% de la poblacion estudiada
consumen sal adicional, mas de lo recomendado, lo cual agrava y coloca en riesgo
considerable.

Maldonado (2011) sostiene que la ingesta de potasio reduce la tension arterial y
protege contra los accidentes cerebro vasculares y las arritmias cardiacas. “EL consumo diario
de potasio 70-80 mmol. esto puede conseguirse mediante un consumo adecuado de frutas y
verduras”.

Haciendo el analisis de los resultados hallados se infiere que en la Comunidad de
Huallhua de la ciudad inca de Vilcas Huaman el habito alimenticio no es factor de riesgo
predisponente de hipertension arterial; puesto que en estas comunidades se consume
alimentos saludables como: cereales, tubérculos naturales, queso, huevo, manteca de cerdo,
verduras y frutas (X2 ¢ 4,620 < Xt 5,9915 y Pv 0,099 > 0.05). Conducta de alimentacion
saludable que debe ser preservado y promovido en otras comunidades.

Respecto del habito de consumo de alcohol y tabaco, como factor de riesgo
predisponente a hipertension arterial (tabla N° 9), se observa que de 16.8% de la poblacién

con afeccion de hipertension arterial, un porcentaje de 15% muestran no habitos de consumo
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de alcohol y tabaco.

Los tedricos e investigadores sostienen que el alcohol y el tabaco son factores
desencadenantes de enfermedades cardiovasculares, entre ellos la hipertension arterial,
como:

Aguilar (2021) sostiene que la frecuencia de consumo de alcohol (66.7%) esta
relacionado con hipertensién arterial con mayor proporcion del sexo masculino.

Maguifia (2014) sostiene “tomar bebidas alcohodlicas en pequefias cantidades a
moderados al dia ha demostrado aumento la presion arterial y en ocasiones posteriores
genera problemas cardiovasculares”.

Maldonado (2011) indica que la sustancia quimica del tabaco dafia el revestimiento de
las paredes arteriales de los vasos sanguineos, produce vaso constriccion temporal, aumento
de la frecuencia cardiaca y presion arterial. Por otra parte, refiere “tomar tres o mas bebidas
al dia tienen mayor incidencia de presion arterial alta que los que no beben alcohol o que
toman menos de tres bebidas al dia”. El consumo excesivo de alcohol causa 8% total de
casos de presion arterial alta.

Haciendo el analisis del resultado de consumo de alcohol y tabaco en esta investigacion y
con sustento de investigadores citados, se infiere, que los habitantes de la comunidad
campesina de Huallhua de la ciudad Inca de Vilcas Huaman no tienen habitos de consumo
de alcohol y tabaco conforme muestra la prueba J? (X2 ¢ 2,898 < Xt 5,9915 y Pv 0,235 >
0.05). Resultado que niega la Hi y acepa HO; es decir, el habito de consumo de alcohol y
tabaco no es un factor de riesgo predisponente al desarrollo de hipertension arterial en esta
comunidad.

Respecto al suefio como factor predisponente a hipertension arterial (tabla 10), un
porcentaje significativo de 9.7 % de habitantes practican suefio saludable y 3.5% suefio no

saludable. Prueba estadistica X2 demuestra (X2 ¢ 3,179 < Xt 5,9915 y Pv 0,204 > 0.05).
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Resultado que niega la Hi y acepta HO; es decir, el suefio no es un factor de riesgo
predisponente para el desarrollo de hipertension arterial en los habitantes de la comunidad
Campesina de Huallhua de la Ciudad Inca de Vilcas Huaman.

Al respecto Lopez (2022) sostiene que la “falta de suefio regular puede provocar
hipertensién en nifios y adultos. Dormir menos de 6 horas es posible que genere aumento de
presion arterial, ... y si una persona ya tiene presion arterial alta, no dormir bien puede
empeorar”. Se cree que el suefio ayuda al cuerpo a controlar las hormonas necesarias para
controlar el estrés y el metabolismo. Falta de suefio puede provocar cambios hormonales y
estas pueden generar presion arterial alta y enfermedades cardiacas. Expertos recomiendan
los adultos duerman de 7 a 8 horas cada noche.

De acuerdo al andlisis del resultado hallado y fuente bibliografica citada, se infiere
que el suefio no es factor de riesgo de hipertension arterial en la comunidad campesina de
Huallhua de la ciudad inca de Vilcas Huaman, puesto dichos comuneros tienen como habito
de dormir a las 8 de la noche hasta 5 am; haciendo un total aproximado de 9 horas de suefio
conforme a lo indicado por expertos.

Respecto al nivel de estrés como factor de riesgo predisponente de hipertension
arterial (tabla N° 11). Investigadores y tedricos han reportado que el estrés es un factor de
riesgo involucrado al desarrollo de hipertension arterial, asi como:

Aguilar (2021) sostiene que el “factor emocional contribuye a la hipertension arterial,
los resultados encontrados inciden en que la mayoria presentan ansiedad, depresion y estrés,
factores que deben ser modificados en pacientes con HTA”.

Maldonado (2011) manifiesta que el “estrés moderado no causa elevacion persistente
de la presion arterial, sin embargo, los niveles altos de estrés pueden llevar aumento temporal
dramatico de la presion arterial”.

Maguifia (2014) reporta que el alto nivel de “Estrés (72.5%) en un factor de riesgo
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para el desarrollo de hipertension arterial”.

En la comunidad campesina de Huallhua de la ciudad Inca de Vilcas Huaméan de
16,8% de comuneros con hipertension arterial, el 15% tiene estrés medio y 0.0% de estrés
alto. Resultado analizado con prueba estadistica X? demuestra (X2 ¢ 9,650 > Xt 5,9915 y Pv
0,08 > 0.05) que niega la Hi y acepta HO; es decir, el estrés no es un factor de riesgo
predisponente para el desarrollo de hipertension arterial en los habitantes de la comunidad
Campesina de Huallhua de la Ciudad Inca de Vilcas Huaman. Lo cual probablemente que
en esta comunidad los campesinos viven en armonia con la naturaleza, dedicados a su

ganaderia y agricultura, sin mayor estado de estres.
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CONCLUSIONES

» Enlapoblacion adulta mayores a 18 afios de la Comunidad Campesina de Huallhua de la
ciudad Inca de Vilcas Huaman, ubicado a 3601 msnm, la prevalencia de hipertension
arterial es alta (16.8%); es decir, 17 casos por cada 100 habitantes; lo cual significa que
en esta comunidad al igual que en otras comunidades nacionales no se esta realizando
las medidas preventivo promocionales para luchar contra este flagelo que atenta la
humanidad.

» Los factores de riesgo no modificables (edad mayor a 57 afios, género femenino y
antecedentes familiares de padres y abuelos) constituyen como probables factores de
riesgo predisponentes asociadas con hipertension (p < 0,05) en la Comunidad
Campesina de Huallhua de la ciudad inca de Vilcas Huaman.

» Los factores de riesgo modificables (actividad laboral de ama de casa, IMC — sobre peso
y actividad fisica sedentario) constituyen como probables factores de riesgo
predisponentes asociadas con hipertension (p < 0,05) en la Comunidad Campesina de
Huallhua de la ciudad inca de Vilcas Huaman. Mientras los habitos alimenticios,
consumo de alcohol y tabaco, suefio y estrés, no son factores predisponentes para el

desarrollo de hipertension arterial en esta comunidad (p > 0.05).
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RECOMENDACIONES

Al Gerente de la RED Salud de Vilcas Huamén para que en coordinacién con los jefes
de los diferentes Puestos de Salud implementen actividades preventivas —
recuperativas dirigidas a toda la poblacion en general, con el proposito de brindar
adecuada informacion que le permita adoptar conductas saludables.

A La Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga y Escuela Profesional de
Enfermeria ejecutar programas de extension universitaria para educar a la poblacion en
general sobre estilos de vida saludables.

A los medios de comunicacion de la Ciudad Inca de Vilcas Huamén y Regional
contribuir con la difusién de la prevencion de esta enfermedad mediante cufias
radiales, con el propdsito de educar a la poblacion en general sobre la prevencion y
control de la presion arterial.

A los estudiantes de enfermeria, medicina, farmacia, Psicologia realizar nuevos
estudios sobre asociaciones de factores de riesgos de la hipertension para
comprobarlas variables que no fueron demostradas en este estudio, y que las diferentes
bibliografias lo mencionan como factores de riesgos puedan ser comprobadas.

A los profesionales de enfermeria de RED Salud de Vilcas Huaman realizar
investigaciones sobre hipertension arterial como factor de riesgo de enfermedades

cardiovasculares buscando apoyo de la Municipalidad Provincial de Vilcas
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ANEXO N°1

Tabla 12
Clasificacion de la hipertension arterial en adultos de 18 afios a mas.

Categoria Sistélica (mm Hg) Diastdlica (mm Hg)
Normal <120 <80
Pre-Hipertension 120 - 139 80 -89
Hipertension > 140 >90
Estadio 1 140 -159 90 -99
Estadio 2 >160 > 100

Fuente: Clasificacion de la presion arterial en los adultos de 18 afios a mas: Segin Guia Técnica:
Guia de préctica clinica para la prevencion y control de la enfermedad hipertensiva en el primer
nivel de atencién (MINSA 2015).
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ANEXO N° 2

Tabla 13
Clasificacion de valoracion nutricional segun el IMC para adulto

Clasificacion IMC
Delgadez Grado |11 Delgadez Grado <16
Il Delgadez Grado | Normal 16a<17
Sobrepeso Obesidad Grado | 17a<185
Obesidad Grado Il 18.5a<25
Obesidad Grado 111 25a<30
30a<35
35a<40
>a40

Fuente: Ministerio de Salud, Instituto Nacional. Guia Técnica para lavaloracion nutricional antropométrica
de la persona adulta. Lima. 2012.
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ANEXO N° 3

Tabla 14

Clasificacion de valoracion nutricional segun IMC para adulto mayor

Clasificacion IMC
Delgadez 111 <19
Delgadez Il >19a<21
Delgadez | <23
Normal >23a<28
Sobrepeso >28a<32
Obesidad >a 32

Fuente: Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud. Guia Técnica para la valoracion nutricional
antropométrica de la persona adulta mayor. Lima 2013.5*
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ANEXO N° 4

ENCUESTA SOBRE ACTORES PREDISPONENTES DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL DEL ADULTO.
Presentacion. La encuesta se realiza con fines de estudio y es anénima. Sus respuestas
contribuirdn a conocer los factores que predisponen a la aparicion de esta enfermedad y
tomar medidas preventivas; por lo que, por favor responder con sinceridad las preguntas,
marcando con X la respuesta que usted crea conveniente:
I - FACTORES NO MODIFICABLES:

Sexo: hombre () Mujer () Edad ......
Estado Civil: soltero () Casado ()Conviviente () Viudo ()divorciado ()

Grado de Instruccion: Primaria ('), secundaria (), superior no Universit () Sup.
Universit ()

Antecedentes familiares de hipertension arterial:

Padre y madre (), Hermano (), Abuelo (), Otros familiares () Ningunos I1.-

FACTORES MODIFICABLES.
1. ¢Fuma usted con frecuencia? Si () No ()

2. ¢Usted es una persona gque toma alcohol con frecuencia? Si () No ()

3. ¢Usted realiza ejercicios fisicos en sus tiempos libres (caminar, correr,
nadar)por mas de 20 minutos? Si () No ().

4. ¢Usted considera que lleva una vida sedentaria? Si () No ().

5. A usted, ¢Le gusta las comidas saladas? Si () No ()

6. Usted consume grasas saturadas en mayor cantidad en forma casi diaria, por
ejemplo: ¢leche entera, queso, mantequilla, carne roja, frituras,
mantequillas? Si() No ()

7. ¢Sufre usted de colesterol alto? Si () No ()

8. ¢Sufre usted de triglicéridos elevados? Si () No ()

9. ¢Consume carbohidratos (Arroz, yuca, pan, fideo, etc.) en gran cantidad en
su dieta diaria? Si () No ()

10. ¢ Usted se ha sentido o se siente cargado de responsabilidades, o se siente

solo estos Ultimos afios (estresado)? Si () No ()

11.;Si toma con frecuencia medicamentos sin prescripcion medica? Si () No

(). De ser si, que medicamentos. .........o.ovuieieinnienieiianiianeananns
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ANEXO N°5

REGISTRO DE CHECK LIST DE PRESION ARTERIAL E INDICE MASA
CORPORAL.

NOMDIES Y APEIIIAOS: cueeiereereiereeeeriareneneereareeseecnsensescasansansassesensansessnsanss

VALORES DE PRESION ARTERIAL FECHA

Normal: <120/<80

Prehipertension: 120-139/ 80-89

Hipertension: >140/>90

Estadio 1: 140-159/90-99

Estadio 2: >160 /> 100

(@] o =] V7 101 [0 ] o N

Peso:.......... Talla:................. IMC
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ANEXO N° 6

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO
Estimada(o) Sr. (a), Srta.

Buenos dias, somos egresados de enfermeria de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga,
venimos a realizar un trabajo de investigacion cuyo objetivo es determinar la prevalencia y factores de
riesgo predisponentes de hipertension arterial en la comunidad de Huallhua de la ciudad de los Incas de
Vilcas Huaman. La encuesta se realizara con fines de estudio y serd andnima; en tal sentido solicitamos su
colaboracién.

Se agradece anticipadamente su participacion.
INSTRUCCION

A continuacion, se presenta una serie de preguntas donde se debe marcar en el paréntesis con un aspa (X)
0 una cruz (+) la alternativa que considere su respuesta.

Llena los espacios en blanco seguln corresponda

DATOS GENERALES
1. Sexo: Femenino () Masculino ( )
2. Edad
3. Raza
a. Blanca
b. Mestizo
c. Negro

4. Nivel educativo
a. Sin nivel educativo

b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior

5. Nivel socioeconémico
a. Ingreso mensual menor a 1300
b. Ingreso mensual mayor a 3970

c. Otro

6. ¢Tiene familiares directos con antecedentes de hipertension?
a. Padre
b. Madre
¢. Hermanos
d. Otros

7. Ocupacién
a. Amade casa
b. Estudiante
c. Agricultor
d. Comerciante
e. Empleado
f. Otros
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PREVALENCIA

Sl NO

¢Usted fue diagnosticado de
hipertension?

¢Recibe tratamiento?

Presion arterial

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES: 1= siempre 2= casi siempre 3=a veces 4=casi nunca 5 =
nunca

Numero Preguntas 1]2

Exceso de peso y enfermedades metabdlicas

¢Usted con qué frecuencia controla su peso?

Si se controla su colesterol y triglicéridos, ¢con qué frecuencia lo realiza?

¢con qué frecuencia se controla su glucosa?

¢ Usted sufre de enfermedades crénicas como diabetes, 0 ha presentado antes
colesterol y/o triglicéridos elevados?

Sedentarismo

¢ Usted realiza actividad fisica (caminar, correr, trabajar en el campo,etc.) por mas
de 20 minutos diarios?

Después de su actividad laborar, ¢duerme durante la tarde?

Con que frecuencia ve al diala TV

Ingestion de sal

¢usted agrega sal a los alimentos ya preparados?

Ingestion de alcohol

| ¢Usted con qué frecuencia ingiere alcohol? | ]

Tabaquismo

| ¢Ud. con qué frecuencia fuma cigarrillos? | |

Habitos alimentarios

¢Usted consume alimentos chatarra como: embutidos, sopas
instantaneas, enlatados, galletas dulces, gaseosas, frituras con elevada cantidad de

sodio?

¢ Con que frecuencia consume carbohidratos como: papa, arroz, fideos, panes?

¢Con que frecuencia consume alimentos ricos en proteinas: huevo, carne, pescado?

¢con que frecuencia consume vegetales y verduras?

Estrés

¢Con que frecuencia tiene usted problemas familiares?

Con que se siente cansado, irritable, con dolores de cabeza, ira, etc
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ANEXO N° 7 MATRIZ DE CONSISTENCIA

“PREVALENCIA Y FACORES DE RIESGO PREDISPONENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL EN LA COMUNIDAD HUALLHUA DE LA

CIUDAD INCA DE VILCAS HUAMAN , 2023~

TITULO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DISENO METODOLOGICO
“Prevalencia y | OBJETIVO GENERAL: Hi* Se identificara VARIABLE ENFOQUE: cuantitativo
factores de | Determinar la prevalencia y factores de riesgo 20% de personas con prevalencia y factor | TIPO DE ESTUDIO: aplicativa NIVEL
riesgo predisponentes de hipertensiéon arterial en la de riesgo de DE INVEST. descriptivo AREA DE

predisponentes de
hipertension
arterial  en la
Comunidad
Huallhua de la
ciudad inca de
Vilcas Huaman,
2023

comunidad huallhua de la ciudad Inca de Vilcas
Huaman.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar la prevalencia de hipertension arterial
en lapoblacién mayores a 18 afios de la comunidad
de Huallhua de la ciudad de los Incas de Vilcas
Huaman.

e Describir factores de riesgo no modificables que
predisponen a Hipertension arterial en la
poblacién mayores a 18 afios de la comunidad de
Huallhuade laciudad Incade Vilcas Huaman.

e Describir los factores de riesgo modificables que
predisponen a Hipertension arterial en la
poblacion mayores a 18 afios de la comunidad de
Huallhuade laciudad Incade Vilcas Huaman.

hipertension arterial en
la comunidad de
Huallhua al mes de
noviembre del afio
2023.

Hi: En la
Comunidad de
Huallhua predomina
consumo de

alimentos salados,
alcohol, sobre
peso, dislipidemias

como  factorde
riesgo predisponente
a

hipertension arterial.

hipertension arterial

ESTUDIO: El presente estudio se
realizard en Comunidad Huallhua de la
ciudad inca de Vilcas Huaméan

PO DE MUESTREO: EL tipo de
muestreo sera no pirobalistica intencional.
UNIDAD DE ANALISIS: Un comunero
(a) mayor de 20 afio

TECNICA: observacion y entrevista.
INSTRUMENTO: ficha de cotejo y
Cuestionario estructurado




ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 393-2024-UNSCH-FCSA-D

BACHILLER: - PERALTA ALVARO, ALEX ANDY

- RUA CASTRO, JACK MARDONIO

En la ciudad de Ayacucho siendo las 09:12 de la mafana del dia dos de abril del dos mil
veinticuatro, en el auditérium de la Escuela Profesional de Enfermeria se reunieron
presencialmente los docentes miembros jurados de la Escuela Profesional de Enfermeria,
para el acto de sustentacion de trabajo de tesis titulado “PREVALENCIA Y FACTORES
DE RIESGO PREDISPONENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL EN LA COMUNIDAD

HUALLHUA DE LA CIUDAD INCA DE VILCAS HUAMAN, 2023", presentado por los
bachilleres: PERALTA ALVARO, ALEX ANDY Y RUA CASTRO, JACK MARDONIO para optar el titulo
profesional de Licenciadas en Enfermeria y, los miembros del Jurado de Sustentacién

conformados por:

Presidente : Prof. Manglio Aguirre Andrade (Delegado por el decano)
Miembros : Prof. Ruth Elena Alarcén Mundaca

: Prof. Arturo Morales Silvestre

: Prof. Fredy Bermudo Medina
Miembro asesor : Prof. Hugo Ayala Prado
Secretaria Docente : Prof. Yenny Sulca Huamancusi
Con el quorum de reglamento se dio por inicio la sustentacion de tesis, el presidente de la
comision pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos que obran en mesa.
Acto seguido el presidente pide a los sustentantes la exposicion en un tiempo de 45 min a
los Bachiller PERALTA ALVARO, ALEX ANDY Y RUA CASTRO, JACK MARDONIO. Una vez
concluido, el presidente de la comision solicita a los miembros del jurado evaluador realizar
sus respectivas preguntas, las cuales fueron absueltas adecuadamente por los

sustentantes.

El presidente invita a los sustentantes abandonar el espacio para que el jurado evaluador

pueda proceder con la evaluacion.
RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: 1- PERALTA ALVARO, ALEX ANDY

2- RUA CASTRO, JACK MARDONIO



TEXTO EXPOSICION | PREGUNTAS P.

JURADOS FINAL
1 2 1 2 1 2

Prof. Manglio Aguirre Andrade 16 16 17 17 15 15 16

Prof. Ruth Elena Alarcon 16 16 | 17 17 15 15 18
Mundaca

Prof. Arturo Morales Silvestre 16 16 17 17 15 15 16
Prof. Fredy Bermudo Medina 16 16 17 17 15 15 16
Prof. Hugc Ayala Prado 16 16 17 17 15 15 16

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar por unanimidad a las Bachilleres PERALDA ALVARO, ALEX ANDY Y RUA
CASTRO, JACK MARDONIO, quienes obtuvieron la nota final de Dieciséis (16), para lo cual, los
miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las 10:50 de la mafiana
se da por concluido el presente acto académico presencial.

),

Prof. Manglio Aguirre Andrade Prof. Ruth Elena Alarcén Mundaca
(Presidente) (Miembro)
% \
Prof. ArtureMorales Silvestre Prcjf FredyBermudo Medina
(Mielmbro) (Miembro)

7 .
Prof. Hug Ayala Prado (Miembro Prof. Yenily Sulca Humancusi
asesor) (Secretaria)
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Ayacucho, 26 de marzo de 2024.
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