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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta
a los vasos sanguineos, concretamente a las arterias, de todo el organismo. Se
caracteriza por una hipertension arterial constante, ya sea sistélica o diastolica,
sin causa conocida. El presente estudio tuvo como objetivo conocer la prevalencia
de HTA e identificar los factores modificables y no modificables en pacientes
mayores de 40 afios con hipertension arterial en comunidades locales de
administraciéon de salud (CLAS) Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho en
el afio 2023. La metodologia de estudio empleada es basica, descriptiva, no
experimental y transversal. Realizamos un estudio con un tamafio poblacional de
177 individuos, basandonos en determinados criterios de inclusion y exclusion.
Para la recoleccion de datos se us6 como técnica el analisis documental y
encuesta, teniendo como instrumentos las historias clinicas y un cuestionario. Los
hallazgos de la investigacion mostraron que la prevalencia de hipertension arterial
es del 13%. En caso de los factores de riesgo no maodificables determinaron que
la edad promedio de los pacientes con presion alta fue entre 60 y 79 afios (58%),
siendo el sexo femenino las que presentan mayor frecuencia de HTA (57%) vy
presencia de antecedentes familiares (29%). Los factores de riesgo modificables
mas predisponentes fueron la obesidad (51%), seguida del sobrepeso (29%).
Otros factores de riesgo modificables fueron la inactividad fisica (61%), los malos
habitos alimentarios como el consumo de alimentos azucarados (42%), alimentos
procesados y pre envasados (39%), consumidas en su mayoria 2-3 veces por
semana. Ademas, se observo que la hipertension en estadio 1 fue la clasificacion
mas comun entre los pacientes, representando el 38% de los casos.

Palabras clave: Hipertension arterial, Prevalencia, Factores de Riesgo, Historia
clinica



l. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es un problema de salud significativo debido a su
alta prevalencia, graves consecuencias e impacto en la mortalidad; sin embargo,
a pesar de su importancia, sigue siendo un desafio determinar con precision y
claridad quiénes padecen hipertension y quiénes no dentro de una comunidad en
un momento especificol?. La hipertension es una enfermedad insidiosa y
progresiva que se desarrolla sin sintomas aparentes, tal como la describe el
Ministerio de salud (MINSA), es una afeccion crénica, inflamatoria, sistémica,
arterial y vascular cuya causa no esta clara, no obstante, constituye el factor de
riesgo cardiovascular mas prevalente. La manifestacion clinica de este trastorno
es un aumento continuo y anormal de la presion arterial sistélica (> 140 mmHg) o
una reduccion de la presion arterial diastolica (< 90 mmHg)?2.

Segun los datos del 2019 la prevalencia de hipertension arterial a nivel mundial
fue aproximadamente del 22% segun la Organizacién mundial de la salud (OMS).
En 2022, un informe nacional sobre enfermedades no transmisibles en Perl reveld
que aproximadamente 5,5 millones de personas mayores de 15 afios padecen
hipertensién arterial, representando el 22,1% de este grupo poblacional, a nivel

regional la prevalencia es de 18.7%%°.

En la region Ayacucho se reportaron 28186 casos de Hipertension Arterial, 47476
casos de obesidad y 96684 casos de sobrepeso en el primer semestre del 2022,
siendo los factores principales de riesgo el sobrepeso y la obesidad causantes con
la apariciéon de la diabetes y la hipertensién, y afectan a una parte importante de
la poblacion adulta y de edad avanzad. La modificacion de los factores de riesgo
conductuales, como una alimentacion inadecuada, el consumo excesivo de
alcohol, la falta de ejercicio fisico y el tabaquismo, que pueden aumentar los
problemas relacionados con la hipertension®?, la HTA no controlada puede traer
grandes consecuencias, aumentando el riesgo de accidentes cerebrovasculares,

infartos de miocardio, enfermedades renales crénico y muerte®. La incidencia de



la hipertension arterial en Ayacucho estd en constante aumento, impulsada por
factores de riesgo como estilos de vida y condiciones previas. Para mitigar estos
riesgos, es crucial implementar medidas de control y prevencion, detectando y
tratando la HTA de manera oportuna para prevenir complicaciones
cardiovasculares y cerebrovasculares. La sensibilizacién sobre factores de riesgo
y la adopcién de héabitos saludables son clave para disminuir la incidencia de la
HTA, generar confianza en los pacientes y fomentar decisiones responsables
sobre su salud, ademas de concienciar a las familias para adoptar estilos de vida

saludables y prevenir la enfermedad3®.

Durante las practicas pre profesionales realizadas en el centro de salud San Juan
Bautista se observé muchos pacientes con este diagnéstico, motivo por el cual fue
una buena oportunidad para abordar el problema de investigacion, teniendo como
primer objetivo evaluar la cantidad de pacientes hipertensos que reciben
tratamiento en el establecimiento de salud, como segundo objetivo conocer los
principales variables modificables y no modificables vinculadas a esta condicion.
Para realizar este estudio se han definido los siguientes objetivos:

Objetivos generales

Determinar la prevalencia de hipertension arterial e identificar los factores de

riesgo modificables y no modificables en pacientes hipertensos mayores de 40

anos que son atendidos en el CLAS Centro de salud San Juan Bautista. Ayacucho

2023.

Objetivos especificos

o Estimar la prevalencia de hipertension arterial en el CLAS Centro de salud
San Juan Bautista. Ayacucho 2023.

o Identificar los factores de riesgos no modificables presentes en pacientes
hipertensos atendidos en el CLAS Centro de salud San Juan Bautista.
Ayacucho 2023.

o Identificar los factores de riesgos modificables presentes en pacientes
hipertensos atendidos en el CLAS Centro de salud San Juan Bautista.
Ayacucho 2023.

o Clasificar la hipertension arterial en pacientes mayores de 40 afios atendidos

en el CLAS Centro de salud San Juan Bautista. Ayacucho 2023.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Pefiaherrera L' en el afio 2020 en Ecuador, desarroll6 el estudio “Prevalencia y
factores de riesgo para hipertensién arterial en adultos mayores en areas urbanas
y rurales del Cantéon Ambato”, el objetivo primario de este estudio fue conocer la
frecuenciay las variables que contribuyen a la HTA en personas de la tercera edad
gue viven en regiones urbanas y rurales del cantbn Ambato. La investigacion se
realizo entre el 1 de marzo de 2019 y el 1 de marzo de 2020. La metodologia
escogida fue cualitativa, utilizando una investigacion de campo con enfoque
descriptivo. La muestra involucr6 a 173 pacientes adultos mayores que se
consideraron en buen estado de salud segun las referencias proporcionadas de
cada participante. Los resultados indicaron que la ocurrencia de HTA en las
regiones encuestadas del Cantén Ambato fue de 14,45%, observandose una
mayor prevalencia entre los individuos de 80 afios y méas. Ademas, se observo
que el 40% de los pacientes tenian presion arterial grado |l segln la categorizacion
de la American Heart Association (AHA) y el American College of Cardiology
(ACCH) 2017. Se determin6 que el cumplimiento terapéutico inadecuado era el
factor de riesgo principal de la HTA no controlada, ya que un nimero significativo
de pacientes hipertensos no cumplia ningan régimen farmacoldgico. Se hizo
hincapié en que la HTA no controlada agravaba la condicién de los individuos de

edad avanzada.

Rivero O, et al.'! en el 2018 en Cuba, realizaron un estudio “Hipertension Arterial.
Prevalencia y factores de riesgo en la poblacion de un consultorio de Morén”, En
este estudio, el objetivo fue evaluar si existe 0 no correlacién entre los factores de
riesgo modificables y la ocurrencia de HTA en la poblacién de individuos de 15
afos y mas inscritos en el consultorio medio de familia (CMF) n° 8. En la

investigacion se utilizaron métodos observacionales, analiticos y retrospectivos.



En total, habia 1174 personas en la poblacion, y la muestra consistié en 446
personas. El enfoque utilizado fue el estadistico, y se utilizd el método de Holdane
en el contexto de la fiabilidad, con un nivel de confianza del 95%. Se hall6 que la
tasa de prevalencia puntual de la hipertension arterial era de 189,95 por 10.000
personas, segun indicaban los datos que se recogieron. Se determiné que varios
factores de riesgo modificables, como el consumo de tabaco (de 10 a 19 cigarrillos,
20 cigarrillos 0 mas, o el consumo de tabaco durante mas de 5 afios), asi como la
ingesta de tres o mas tazas de café y la obesidad, tenian una relacion causal
sustancial con la HTA. Se descubri6 que esta asociacion aumentaba la
probabilidad de desarrollar HTA. En resumen, los factores de riesgo modificables
mas extendidos fueron el consumo de café, sal, y la adiccién al cigarrillo. Segun
las conclusiones del estudio, la mayor proporcién de riesgo atribuible a la
poblacion se encontr6 asociada a la obesidad, el consumo de café y la adiccion al

tabaco.

Pinedo A. et al.»? en El Salvador, realizaron la investigacion “Factores de riesgo
de hipertension arterial en pacientes de 20 a 69 afios que consulta en la Unidad
comunitaria de salud familiar (UCSF-I) de Santiago Texacuangos entre marzo-julio
del 2018”. En lo que respecta al desarrollo de HTA en adultos, el objetivo principal
de este estudio fue encontrar los factores principales de riesgo, tanto modificables
como no modificables, que contribuyen al desarrollo de la enfermedad. Con el fin
de alcanzar este objetivo, se utilizé un disefio de estudio descriptivo y transversal,
y se emplearon entrevistas semiestructuradas como herramienta para la recogida
de datos. De las 197 personas incluidas en la muestra, el 70,55% eran mujeres.
Tras los resultados, se descubrié que el 56% de los individuos que fueron parte
del estudio tenian antecedentes familiares de HTA, mientras que el 43,6% de los
participantes padecian prehipertensién. Ademas, se encontraron ocho individuos
que habian sido diagnosticados de hipertension. Se determin6 que el 69,54% de
los individuos presentaban un riesgo bajo, el 15,22% un riesgo medio y otro
15,22% un riesgo alto cuando se evalué el riesgo de sufrir un acontecimiento
cardiovascular. Segun los hallazgos de la Encuesta Nacional de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles, se observé que la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular era elevada inclusive entre las personas consideradas
normotensas. Con el fin de mejorar el perfil epidemiolégico de la comunidad
salvadorefia, este estudio indica que es necesario reorientar los esfuerzos de

promocién y prevencion de la salud.



A nivel nacional

Diaz E*3,en el afio 2019, en Piura investigo “Prevalencia y factores predisponentes
de hipertension arterial del adulto en el servicio de emergencia del hospital
regional Docente las Mercedes — 2019”, el propésito del presente trabajo fue
determinar la prevalencia de la enfermedad arterial hipertensiva en adultos, asi
como los factores que ponen a los pacientes en riesgo de desarrollar la afeccion.
El estudio se realiz6 en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente
Las Mercedes en el afio 2019. El objetivo de la investigacion fue examinar una
cohorte constituida por 220 adultos y adultos de mayor edad que habian sido
diagnosticados con hipertension arterial. Esta investigacion se realiz6 mediante un
método cuantitativo, no experimental, descriptivo, de analisis transversal. Ciento
cincuenta individuos fueron incluidos en la demostracion final, que se llevé a cabo
mediante un método probabilistico, directo y aleatorio. La seleccidn se llevo a cabo
acorde a los criterios de inclusion y exclusion. La encuesta fue el método
empleado, y la herramienta que se utilizé6 fue un cuestionario validado por el
coeficiente alfa de Cronbach de 0,73. Con base en los hallazgos, se determiné
gue la poblacibn de adultos y adolescentes presentes en los servicios de
urgencias presentaba una prevalencia de HTA del 57,3%. Esto puede atribuirse,
al menos en parte, al hecho de que no se realizaba un seguimiento regular de la
presion arterial. Ademas, mas del ochenta y seis por ciento de los individuos tenian
HTA, y el 47% de ellos declararon experimentar sintomas de hipertension.
Sorprendentemente, el 97% de los participantes de la encuesta admitieron que
nunca habian tomado parte en programas educativos que tuvieran el potencial de
mejorar su calidad de vida y reducir su tasa de mortalidad. Los factores mas
significativos fueron un mayor consumo de sal (50%), la falta de actividad fisica

(67 %) y un estilo de vida sedentario (47%).

Uscata R en el afio 2019, investigo el estudio titulado “Factores de riesgo de
hipertension arterial en adultos mayores atendidos en un hospital geriatrico” Para
el periodo que comenz6 en enero de 2015 y finalizé en octubre de 2017, el
proposito del estudio fue identificar las variables que se asociaron con un mayor
riesgo de HTA. En este trabajo se utilizaron métodos de investigacion de casos y
controles tanto observacionales como analiticos. Este estudio reunié un total de
578 formularios diferentes de la Evaluacion Geriatrica Integral, que se administra

a los pacientes anualmente en entornos de atencion ambulatoria. Se identificé a



los individuos que tenian hipertension arterial como pertenecientes al grupo de
casos, mientras que los individuos que no tenian presion arterial elevada se
incluyeron en el grupo de control". Utilizando una estrategia no basada en
probabilidades, la seleccién se realiz6 mediante el enfoque de muestreo de
asignacion secuencial. Se identificaron las siguientes variables como factores de
riesgo de hipertension: sexo femenino (odds ratio: 1,58; intervalo de confianza del
95%: 1,10 - 2,27; p: 0,013), edad (odds ratio: 1,04; intervalo de confianza del 95%:
1,02 -1,07; p<0,001), diabetes mellitus (odds ratio: 1. 61; intervalo de confianza
del 95%: 1,02 - 2,54; p: 0,038), dislipidemia (odds ratio: 2,06; intervalo de
confianza del 95%: 1,37 - 3,10; p <0,001) y antecedentes familiares de
hipertensién (odds ratio: 3,12; intervalo de confianza del 95%: 2,16 - 4,51; p
<0,001). Con la ayuda de medidas de tendencia central, se realiz6 un analisis
univariante y, a continuacién, se llevaron a cabo analisis bivariantes y
multivariantes con la ayuda de la regresion logistica. A consecuencia de los
resultados, se demostré que los factores de riesgo de HTA mas significativos eran
la diabetes mellitus, la dislipidemia, la edad temprana, el sexo femenino y los

antecedentes de HTA en la familia.

Rios J1® estudio en Cajamarca los “Factores de riesgo de Hipertensién Arterial en
usuarios del Centro de Salud Jesus-setiembre, 20177, La finalidad del presente
trabajo era identificar los factores de riesgo de la HTA. El estudio fue descriptivo,
transversal, prospectivo y de disefio no experimental. Se trabajé con 50 usuarios
de ambos sexos, seleccionados segun criterios de inclusion. Se utilizé el test de
Findrisk como instrumento para encontrar los factores de riesgo modificables y no
modificables. Los hallazgos obtenidos mostraron que el 70% de los pacientes
tenia entre 18 y 45 afios, el 54% eran mujeres, el 58% tenia antecedentes
familiares de HTA y el 46% padecia HTA. Ademas, el 46% eran obesos y el 28%
tendian al sobrepeso. Se observé que el 74% llevaba un estilo de vida sedentario,
el 80% tenia una dieta inadecuada en cuanto al consumo de fruta y verdura, y el
72% no consumia alcohol ni tabaco. Ademas, el 24% de los participantes padecia
enfermedades relacionadas con la HTA, la diabetes mellitus y la obesidad. En
conclusion, el 68% de los participantes presentaba un riesgo ligeramente elevado
de desarrollar hipertension arterial, mientras que el 14% mostraba un riesgo

elevado y el 4% un riesgo muy elevado.



Saldafia K'® en afio 2019 en Cajamarca realizé la investigacion "Factores de
riesgo y presencia de Hipertension Arterial en pacientes atendidos en el
consultorio de Medicina, Centro de Salud la Tulpuna, Cajamarca”, El objetivo de
este estudio fue evaluar la relacion entre los factores de riesgo y la presencia de
HTA. Se clasific6 como estudio descriptivo y analitico, con una muestra de 100
individuos atendidos, todos mayores de 40 afios. Los resultados mostraron que la
mayoria de las personas atendidas eran mujeres mayores de 60 afios. Los
factores de riesgo mas frecuentes fueron los antecedentes familiares de
hipertensién arterial, la falta de actividad fisica, los habitos alimentarios
inadecuados y el estrés. Se observé que un elevado porcentaje de pacientes 46%
presentaba hipertension arterial, atribuida a los diversos factores de riesgo
identificados. Entre estos factores, los antecedentes familiares de hipertension, la
inactividad fisica y una dieta inadecuada resultaron estar significativamente
asociados a la hipertension, con un nivel de significacién del 5%. Ademas, se
encontrd una relacion altamente significativa entre la presencia de estrésy la HTA.
Estas asociaciones se confirmaron mediante pruebas estadisticas como Chi-
cuadrado y coeficiente de Pearson, con un nivel de significacién inferior a 0,05. En
resumen, se concluyé que existe una asociacion significativa entre los factores de
riesgo analizados y la presencia de HTA en los individuos en estudio.

Landeo J'” en Ucayali realiz6 un estudio “Factores asociados a hipertension
arterial en trabajadores de la universidad nacional de Ucayali, 2019”. El objetivo
de esta investigacion era determinar los factores que se asocian a la hipertension
arterial, y se llevd a cabo con esa intencion. La investigacion se realizé de forma
prospectiva, analitica y transversal. Se utiliz6 el cuestionario como herramienta
para la recogida de datos durante la encuesta, en la que participaron un total de
181 administrativos. Los resultados obtenidos revelaron que la edad media de las
personas que participaron en la investigacion era de cuarenta afios, que la
mayoria de los participantes eran mujeres (55,8%), que el 49,7% de los
encuestados estaban casados y que el 42,5% de ellos eran de raza negra. A partir
de los resultados de un analisis multivariante, se demostrd6 que existia una
correlacion positiva entre la edad y el desarrollo de hipertensién arterial, con un
aumento del riesgo del 5%. Ademas, se observé que las personas casadas
(coeficiente de riesgo relativo: 3,79; intervalo de confianza del 95%: 1,02 - 14,16),
separadas (coeficiente de riesgo relativo: 4,10; intervalo de confianza del 95%:

1,42 - 11,81) y viudas (coeficiente de riesgo relativo: 1,48; intervalo de confianza



del 95%: 2,19 - 9,99) tenian més probabilidades de padecer hipertensién arterial.
Los que consumian una cantidad excesiva de sal mostraron tener una
probabilidad considerablemente mayor de desarrollar hipertension (coeficiente de
probabilidad relativa: 5,72; intervalo de confianza del 95%: 1,58 - 40,78) en
comparacion con los que no consumian nada de sal. En conclusién, se descubri6
una conexién estadisticamente significativa entre la hipertension y la dependencia
del alcohol (coeficiente de probabilidad relativa: 3,83; intervalo de confianza del
95%: 6,19 - 33,65). En conclusion, es posible afirmar que existe una conexién
entre la HTA y la presencia de un estado civil, el consumo excesivo de sal y la

dependencia del alcohol.

En el estudio realizado por Ortiz R'® en Lima, titulado "Factores asociados a
hipertension arterial en poblacién peruana durante el afio 2018", Mediante el uso
de una encuesta demogréfica y de salud familiar, el propésito de esta investigacion
fue conocer las variables que se asocian con la hipertensién arterial en la
poblacion del Perd. Para esta exploracion se utilizaron disefios de estudio analitico
correlacional, transversal y retrospectivo. Para la recoleccion de datos se utilizd
una técnica que incluyé un estudio bibliografico. A continuacién, se realizé un
analisis descriptivo preliminar de las variables de interés para obtener frecuencias
y porcentajes. Ademas, se realizé un andlisis de correlacién utilizando la prueba
estadistica chi-cuadrado, y los resultados se analizaron en Statistical Package for
Social Sciences (SPSS). Se analiz6 la informacion obtenida de un total de 11.076
personas. Se encontr6 una fuerte asociacion entre la HTA vy factores
sociodemograficos como la edad y el sexo (p<0,005), asi como factores
conductuales como fumar cigarrillos a diario y beber bebidas alcohdlicas varias
veces al afio (p<0,005). Se demostr6 que estos factores estaban
significativamente relacionados con la hipertension arterial. Ademas, se descubrié
que existe una correlacion notable entre la diabetes y el IMC (p<0,005) cuando
hay hipertensién. A modo de resumen, las caracteristicas que se descubrieron
vinculadas con la HTA en la poblacién del Peru en el afio 2018 fueron la edad, el
nivel educativo, la presencia de diabetes, el IMC, asi como el consumo diario de

cigarrillos y la ingesta de bebidas alcohdlicas doce veces o0 mas al afo.

Condori F1°, en el 2018 Puno, realizé la investigacion “Factores de riesgo

modificables y no modificables que predisponen a Hipertension Arterial en adultos



gue acuden al Centro de Salud Simén Bolivar i — 3 Puno”. Se pretendia identificar
las variables de riesgo modificables y no modificables que se asocian a una mayor
probabilidad de desarrollar hipertension arterial. En este estudio se utilizé6 una
metodologia descriptiva y se construyo un disefio relacional. Se eligié una muestra
de 175 personas que cumplian los criterios de inclusibn y exclusion
predeterminados de la poblacion total de 320 adultos que participaron en el
estudio de investigacion o fueron excluidos del mismo. Para la recogida de datos
se utilizé el método de encuesta y como instrumento un cuestionario. La fiabilidad
del cuestionario se evalu6 periddicamente. Segun los resultados, las variables de
riesgo no modificables, entre las que se incluyen la edad (51,4% de los casos) y
la existencia de antecedentes familiares de hipertension (46,9% de los casos), se
consideraron predisponentes para la existencia de HTA (p<0,05). La otra cara de
la moneda es que los factores de riesgo modificables, que incluyen un consumo
elevado de sal (43,4%), lipidos (96,6%), tabaquismo (20,6%) y consumo de
bebidas alcohdlicas (58,9%), también mostraron una predisposicion a la HTA
(p<0,05) ciento ochenta y cuatro por ciento de los adultos presentaban una presion
arterial dentro de los limites normales, mientras que dieciséis comas seis por

ciento tenian pre hipertension.

Quintana A%, en el 2018 Lambayeque, llevd a cabo un estudio titulado
“Prevalencia y factores de riesgo asociados a la Hipertension Arterial en el adulto
mayor del centro de Salud Chongoyape”, determinar la naturaleza de la conexién
que existe entre la prevalencia de la HTA en este grupo y los factores de riesgo
gue se relacionan con ella. En el proyecto se utilizaron métodos de investigacion
cuantitativos, transversales y correlacionales. Tras evaluar cuidadosamente los
criterios de inclusion y exclusion, se seleccion6 a un total de 186 pacientes para
incluirlos en la muestra. Se emple6 como instrumento un cuestionario con un
coeficiente alfa de Cronbach de 0,834, y para evaluar el factor de riesgo
modificable del estilo de vida se utiliz6 el Test Fantastico, que también fue validado
con un valor alfa de Cronbach de 0,778. Ambos instrumentos se utilizaron para
examinar el factor de riesgo del estilo de vida. Para la recogida de datos se utilizé
el método de encuesta. Ademas, la metodologia de la investigacion se llevo a cabo
respetando las normas mas estrictas de rigor cientifico y ético. El 63% de las
personas del grupo evaluado presentaban HTA, segun los datos recogidos.

Algunas de las variables de riesgo que se relacionaron con esta prevalencia



fueron: factores sociodemogréficos, como el tiempo de viudedad (0,5%) y la
convivencia con hijos (2%); factores fisiologicos, como el IMC (4%), la presencia
de enfermedad (0%) y el nimero de patologias (0,00); y el factor biologico de los
antecedentes familiares (1%). Hubo una serie de variables de riesgo que
demostraron estar relacionadas con esta enfermedad, lo que subraya la
importancia de la identificacion y el tratamiento de la hipertension en la poblacion
de la tercera edad que es atendida por el Centro de Salud de Chongoyape. En
conclusion, los datos sugieren que la prevalencia de la HTA en la poblacion

investigada esta en un nivel que se considera importante.

Chuquipoma L?! en el 2018 Cajamarca, en su investigacion “Factores de riesgo y
su relacién con la hipertension arterial, en poblacién mayor de 40 afios, distrito de
Cajamarca”, Para efectos de esta investigacion, la poblacién mayor de 40 afios de
la region Cajamarca fue el objeto de estudio. El objetivo del andlisis fue identificar
variables de riesgo y la conexién entre estos factores de riesgo y la hipertension
arterial. Se utilizaron diversas metodologias de investigacion, incluyendo métodos
descriptivos y correlacionales, métodos transversales y métodos prospectivos. Se
considero que los participantes en esta investigacion eran 141 residentes locales.
Como método de recogida de informacion, se utilizé un cuestionario que seguia
una estructura determinada. Se realizaron célculos de frecuencias absolutas y
relativas como parte del analisis descriptivo. Ademas, se realiz6 una prueba de
Chi-cuadrado para evaluar las correlaciones existentes entre las variables. Para
la significacién estadistica, se considerod significativo un valor de p<0,05. Asi pues,
la edad media de los individuos que participaron en la encuesta fue de 51 afos,
siendo el 66,80% de ellos hombres y el 33,20% mujeres. Para ponerlo en
perspectiva, habia un 22,40% de personas que no sabian que existia la TH (p =
0,002). El 32,62% de las personas presentaban hipertension arterial, segin los
resultados. El 71% de las personas que participaron en esta investigacion no
realizaba ningun tipo de ejercicio fisico y el 67,39% tenia sobrepeso. Este fue uno
de los principales factores de riesgo que se descubrieron en esta investigacion.
Ademas, se observé que el 21.98% de los hipertensos eran obesos (p=0.003). Un
65.22% de los participantes informaron que tenian familiares directos con
diagnéstico de HTA. Se encontré una alta prevalencia de comorbilidades entre los
hipertensos, con un 28.26% que también padecia diabetes tipo Il, un 36.95% con
gastritis y un 15.22% con artritis (p=0.002). ElI consumo de alcohol fue reportado

por el 32.60% de la poblacién hipertensa. En cuanto a los habitos alimenticios, se
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observo que el 26.95% de la ingesta diaria consistia en vegetales, seguido por un
19.15% de tubérculos, un 14.18% de menestras, un 10.64% de carnes rojas y un
9.23% de fruta. En resumen, la prevalencia de HTA fue del 32,62%, y los factores
de riesgo descubiertos fueron el sobrepeso, los antecedentes familiares de HTA,
el sedentarismo, las comorbilidades y el consumo de alcohol.

Gomucio B?? en Tacna, realiz6 un estudio “Factores de riesgo modificables
relacionados con la presencia de hipertensién arterial en adultos mayores
miembros del club Aipa Tacna-2017”. La finalidad de este estudio fue determinar
si existe 0 no relacion entre la presencia de factores de riesgo modificables y la
aparicion de HTA periférica. La metodologia utilizada en este estudio es
cuantitativa, descriptiva y no experimental, y se ha disefiado utilizando una
metodologia transversal. Como instrumento de recogida de informacién se emple6
un cuestionario sobre HTA y habitos dietéticos. La poblacion y la muestra estaban
compuestas por 52 personas mayores que se seleccionaron mediante un método
de muestreo no probabilistico. Como consecuencia de ello, se descubrieron 23
casos de prehipertension y 17 de HTA de acuerdo con los niveles de presion
arterial. Los hébitos dietéticos resultaron ser el factor de riesgo modificable mas
significativo, ya que el 63,5% de los pacientes con prehipertension e hipertension
tenian una dieta insuficiente. Asi se descubrié. Con un valor de Chi-cuadrado de
p=0,0364 (p=0,000<0,05), se verifica la hip6tesis de que las variables de riesgo
modificables estan sustancialmente relacionadas con la incidencia de HTA en los
adultos mayores socios del club Aipa. Esto indica que existe un efecto estadistico

de los factores de riesgo mencionados.
A nivel regional

Montes J23, realizd el siguiente estudio: “Prevalencia de Hipertension arterial
(HTA) en adultos mayores de 60 a 70 afios, atendidos en el Centro de Atencidn
Primaria 1l Metropolitano EsSalud durante el periodo 2013-2017”. La finalidad de
este estudio fue determinar el grado de prevalencia de la hipertensién arterial. La
forma en que se realiz6 el estudio fue descriptiva, transversal y retrospectiva. Uno
de los instrumentos utilizados fue la historia clinica (HC). Se incluy6 en la
poblacién a un total de 9474 personas, 886 de las cuales estaban diagnosticadas
de hipertension. Los instrumentos empleados en el acopio de informacion fueron
un registro de datos y un formulario de recogida de datos. Segun los resultados,

el porcentaje de pacientes hipertensos que tenian entre 60 y 70 afios aumenté

11



hasta el 8,69% en el afio 2017. En cuanto al perfil bioquimico, se observo que los
niveles de triglicéridos, glucosa y colesterol en el grupo femenino fueron de
171,66; 83,42 y 199,41 mg/dL respectivamente en el afio 2013, pero en el afio
2017, estos valores ascendieron a 218,05; 92,2 y 207,19 mg/dL respectivamente.
Durante el afio 2013, los niveles de triglicéridos, glucosa y colesterol en el grupo
masculino fueron de 196,8; 93,16 y 186,12 mg/dL, respectivamente. En 2017,
estos niveles aumentaron a 228,73; 95,07 y 208,42 mg/dL, respectivamente.
Cuando se realiza el tratamiento de la HTA, los porcentajes de hidroclorotiazida,
enalapril, valsartan, acido acetilsalicilico y otros medicamentos que se utilizaron
en 2013 fueron del 13,50; 33,74, 12,58; 25,46 y 14,72% respectivamente. Sin
embargo, en 2017, estos porcentajes fueron 9,27; 22,39; 24,32; 25,87, y 18,15%
respectivamente. Pudimos evaluar la prevalencia de HTA en personas mayores
de 60 a 70 afios que acudieron al Centro de Atencién Primaria Ill Metropolitano
EsSalud entre los afios 2013 y 2017. Mas especificamente, pudimos hacerlo a lo

largo del periodo de tiempo comprendido entre los afios 2013 y 2017.
2.2. Bases tedricas

2.2.1. Hipertensién arterial

La hipertensién arterial es una enfermedad que se define por una presion arterial
constante y superior a la normal en los vasos sanguineos, lo que resulta en un
aumento de la carga de trabajo para el corazon. Esto se debe a la fuerza ejercida
por la sangre bombeada en cada ciclo cardiaco, lo que puede tener consecuencias
negativas para la salud cardiovascular’.

Se considera que la tensién arterial sistélica de las personas mayores de 18 afios
esta elevada cuando alcanza o supera los 140 mmHg, y que la tension arterial
diastélica estd aumentada cuando alcanza o supera los 90 mmHg. El riesgo de
enfermedad cardiovascular esta directamente relacionado con la tension arterial y
crece de forma lineal. Sin embargo, para conocer el riesgo adicional, es
fundamental tener en cuenta los factores de riesgo ya presentes y evaluar el
estado clinico o subclinico de los 6rganos o sistemas que van a verse afectados
(estratificacion genérica del riesgo)3.

La HTA es el factor de riesgo prevenible mas comun asociado a una serie de
enfermedades cardiovasculares, como la enfermedad arterial coronaria, la
insuficiencia cardiaca, el ictus, el infarto de miocardio, la fibrilacion auricular, la

arteriopatia periférica, la enfermedad renal cronica (ERC) y el deterioro cognitivo.
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Estas y otras enfermedades cardiovasculares estan asociadas a la hipertension
arterial. Ademas, es el factor mas importante al que se atribuyen todas las formas
de mortalidad y discapacidad en todo el mundo. Cuando la tension arterial de una
persona se mide en 115/75 mmHg, lo que se considera dentro del rango normal
de tensioén arterial, la conexion entre la HTA y un mayor riesgo de enfermedad

cardiovascular es continua y empieza a materializarse?*.

Presidn arterial o tensién arterial (PA); es la fuerza que ejerce la sangre sobre
las paredes de las arterias que se encuentran por todo el cuerpo; la presién arterial
sistélica (PAS) se refiere a la presion mas alta ejercida sobre las paredes arteriales
durante la contraccion del corazén, conocida como sistole, por otro lado, la presiéon
arterial diastdlica (PAD) se refiere a la presion mas baja ejercida sobre las paredes
arteriales durante la fase de relajacion del corazon, conocida como diastole?®2,
Se considera que una persona tiene una tensién arterial normal cuando su tensién
arterial sistélica es de 120 mmHg y su tensién arterial diastélica es de 80 mmHg,

estos son los factores que indican una tensién arterial normal en las personas®.

(PA =RVP x GC)

Resistencia vascular periférica (RP): término que describe la resistencia al flujo
sanguineo gue ofrecen los vasos sanguineos situados en la periferia del sistema
circulatorio. El didmetro de las arterias sanguineas es el factor principal
determinante para la aparicion de este fenébmeno. La relaciéon entre el diametro de
los vasos y la resistencia no es lineal, o que significa que una disminucién muy
pequefa del didmetro de los vasos puede provocar un aumento considerable de
la resistencia al flujo sanguineo?’. Esto dependerd, entre otras cosas, de la
actividad de la constriccion o dilatacion arterial, del eje renina angiotensina y del
propio tamafio del gasto cardiaco?.

Gasto cardiaco (GC): se define como la cantidad de sangre que bombea el
corazoén en un minuto. El calculo se realiza multiplicando el volumen sistélico (VS),
que es la cantidad de sangre que se expulsa después de cada pulso, por la
frecuencia cardiaca (FC), que es el nimero de veces que late el corazén en un
minuto. Existen diversos factores que pueden afectar tanto al volumen sistélico
como a la frecuencia cardiaca. Uno de estos factores es el retorno venoso, que a
su vez depende de la actividad de los sistemas venoso y renal, entre otros
diferentes parametros?. En un adulto sano, el rango normal del gasto cardiaco

suele estar entre 4 y 6,5 litros por minuto mientras el individuo esta en reposo, sin
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embargo este valor puede variar segun las necesidades del oxigeno de los tejidos

corporales?®,

El incremento de la tensién arterial obliga al corazon a realizar un mayor trabajo
para impulsar la sangre a través del sistema circulatorio. La hipertension arterial
puede provocar una serie de problemas peligrosos si no es tratada por
profesionales médicos, estas complicaciones incluyen infarto de miocardio,
hipertrofia ventricular y, en los casos mas graves la insuficiencia cardiaca?®. Es
una verdad que, a medida que las personas envejecen, su tension arterial tiende
a aumentar, y este fenébmeno se debe a varias razones. Las arterias pierden su
flexibilidad a medida que envejecemos motivo por el cual tienden a volverse mas
rigidas con el tiempo, lo que se traduce en una mayor resistencia al flujo sanguineo
y, por tanto, en un incremento de la presion arterial. También existe la posibilidad
de que la presencia de trastornos crénicos, como la diabetes mellitus, sea un factor
gue contribuya a la hipertensién. La elevacion de la tension arterial es una
consecuencia natural del envejecimiento, pero existen distintas causas
potenciales que también pueden incidir significativamente en este fendbmeno, entre
ellos se encuentran el tabaquismo y el hipercolesterolemia causado por el
colesterol elevado en sangre. Para prevenir la hipertension y sus consecuencias,
es absolutamente necesario controlar estos factores de riesgo y llevar un estilo de

vida saludable?’.

2.2.2. Etiologia

Hipertensién primaria (esencial o idiopatica)

Este sindrome, conocido como hipertensién primaria, es el tipo mas frecuente de
hipertensién arterial, en los que no existe una causa especifica que pueda
detectarse; existe un componente familiar en algunos casos, pero no se ha
identificado un gen responsable. Esta forma de hipertension representa méas del
95% de todos los casos de hipertension arterial®®. Existe la posibilidad de que la
interaccion entre estas variables ambientales y la predisposicion genética se
traduzca en un mayor riesgo de desarrollar hipertensién arterial®®.

Hipertensién secundaria

Se caracteriza por una presion arterial elevada causada por una enfermedad o
condicion subyacente especifica; esta puede ser controlada o curada si se

identifica la causa que lo origina. La hipertension secundaria representa menos

14



del 5% del total de casos de hipertensiéon arterial. Algunas de las causas mas
comunes incluyen:

» Enfermedad renal: Tumores renales, glomerulonefritis, nefropatias intersticiales,
hidronefrosis, aterosclerosis y displasias de las arterias renales son algunos
ejemplos de afecciones que pueden afectar a los rifiones.

e Enfermedades endocrinas: Algunos ejemplos de afecciones médicas son el
hipotiroidismo, el hipertiroidismo, la hiperaldosteronismo primaria, la
feocromocitoma y el sindrome de Cushing.

e Causas miscelaneas: como tumores, coartacion de la aorta, enfermedad de
Paget, entre otros.

e Medicamentos: Algunos medicamentos, como los anticonceptivos hormonales,
los corticosteroides, los agentes vasoconstrictores, los simpaticomiméticos, los
antidepresivos triciclicos, los inhibidores de la monoamino oxidasa, las
anfetaminas, los antiinflamatorios no esteroideos, la ciclosporina y la
eritropoyetina, entre otros, pueden causar hipertension secundarias.

2.2.3. Fisiopatologia

La hipertension arterial es una condicion multifactorial y compleja que involucra
multiples sistemas orgénicos y mecanismos interconectados. La caracteristica
principal es un aumento continuo de la tensién arterial sistémica, resultado de la
combinacién del gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica total, definiendo
asi una condicion donde el corazodn, los vasos sanguineos y el rifion interactian
estrechamente®?. La funcion renal es esencial para mantener la tension arterial
dentro de los limites normales, ya que regulan el volumen de liquido extracelular
y secretan hormonas tanto hipertensores (renina) como hipotensores
(prostaglandinas, quininas y lipidos neutros intramedulares) que modulan la
presion arterial. El rifidén es el 6rgano regulador de la composicion de los liquidos
corporales y por tanto regulador de la excrecién de sal y agua. Una disminucion
de tal excrecién produce un aumento del volumen del espacio extra celular (e
intracelular) y este aumento en el contenido contribuye a aumentar la tension
arterial®s.

La angiotensina Il, un potente compuesto clave que contribuye a la hipertension,
estrechando los vasos sanguineos y estimulando la proliferacion celular,
ejerciendo sus efectos tanto en el sistema circulatorio general como en tejidos
especificos. Esta afeccion se caracteriza por la disfuncion endotelial, que estimula

el crecimiento celular anormal, coagulacion sanguinea aumentada y el riesgo de
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aterosclerosis precoz. Estos factores llevan al agrandamiento del corazén y
aumento en la resistencia vascular periférica; asi mismo, a la aparicion de
complicaciones en diversos sistemas corporales, como el sistema cardiovascular
(insuficiencia cardiaca, reduccién del riego sanguineo al musculo cardiaco y ritmos
cardiacos anormales), el sistema cerebral (hemorragias, reduccién del riego
sanguineo al cerebro y disfuncion cerebral), el sistema oftalmolégico (dafios en la
retina debidos a la hipertensién), el sistema uroldgico (dificultad para lograr o
mantener una ereccion) y el sistema renal (insuficiencia renal)®.

A nivel neurogénico la HTA involucra alteraciones en la regulaciéon del sistema
nervioso autbnomo. El sistema nervioso simpatico (SNS) se activa excesivamente,
liberando catecolaminas que aumentan la resistencia vascular, mientras que el
sistema nervioso parasimpatico (SNP) se debilita, reduciendo la relajacién
vascular. Esto lleva a un incremento de la tensién arterial, hipertrofia ventricular y
enfermedades vascular periférica; factores como estrés crénico, ansiedad y
depresion desencadenan estas alteraciones®®.

2.2.4. Factores deriesgo

Factores modificables

a. Obesidad: es un estado en el que el peso corporal aumenta debido a la
acumulacién anormal de grasa en el cuerpo, la férmula antropométrica mas
utilizada es el indice de masa corporal (IMC) es una medida que relaciona el peso
corporal con la talla, calculada como peso (kg) dividido por la talla (metros elevada
al cuadrado). La obesidad y el sobrepeso influyen significativamente en la HTA
aumentando la resistencia vascular, incrementando la produccion de hormonas
que aumentan la retencién de sodio y agua, reduciendo la sensibilidad de la
insulina e incrementando el estrés oxidativo. Para prevenir y controlar la HTA se
debe mejorar en la dieta saludable, realizar ejercicio, reducir el consumo de sodio,
control de peso, evitar el sedentarismo, etc.3>36,

Alcohol: la ingesta excesiva de alcohol puede influir en la hipertension,
provocando un aumentando la presion arterial, la resistencia vascular,
contribuyendo al aumento de peso y alterando la funcion renal, ademas puede
interactuar con medicamentos para la hipertension. El riesgo de HTA aumenta
significativamente con mas de 3 bebidas al dia para hombres y méas de 1 bebida
al dia para mujeres. La tension arterial no se ve afectado significativamente en la

mayoria de los casos cuando el consumo del alcohol es moderado*?’.
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b. Minerales: la ingesta excesiva de sodio puede afectar negativamente en
la presion arterial, ya que puede provocar retencion de liquidos y por ende
aumentar la presion arterial; asi como, causar dafio a nivel vascular. Se
recomienda limitar el consumo a menos de 3 gramos al dia y reducirlo a menos
de 1.5 gramos al dia si se tiene hipertension arterial®2. Evitar los alimentos alto en
sodio, como los alimentos procesados (carnes, sopas, salsas) , quesos Yy
productos lacteos, alimentos como los embutidos (jamén y salchicha), entre los
condimentos y salsas que suelen tener niveles elevados de sodio se encuentran
la sal de ajo y cebolla, los ablandadores de carne, los caldos en polvo, la levadura
en polvo, la salsa de soja y los alimentos fritos y precocidos®®.

C. Tabaco: los diversos componentes de los cigarrillos y el humo del tabaco
tienen efectos nocivos en el organismo debido a la nicotina y otros quimicos,
provocando dafio vascular reduciendo su elasticidad y aumentando la resistencia
vascular; asi como, incremento del riesgo de enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, reduccion de la funcién renal y pueden llegar a interactuar con
medicamentos para la hipertension reduciendo su efectividad®®.

d. Actividad fisica: La actividad fisica regular es beneficiosa para la salud
cardiovascular y puede ayudar a prevenir y controlar la hipertension arterial |,
reduciendo la presion arterial, mejorando la funcion cardiovascular, aumentando
la capacidad aerdbica y disminuyendo el riesgo de enfermedades
cardiovasculares®®. Se recomienda realizar al menos 150 minutos de actividad
fisica moderada a la semana, incluyendo aerdbica, ejercicios de fuerza y
flexibilidad, y ajustar la intensidad y duraciéon segin la condicién fisica y salud“.
La OMS y la Sociedad americana del corazon( AHA) sugieren caminar al menos
30 minutos al dia, nadar o hacer ciclismo 2-3 veces a la semana y evitar
actividades que aumenten la presion arterial®41:42,

El inicio repentino de ejercicio fisico intenso en personas sedentarias con factores
de riesgo cardiovascular puede aumentar el riesgo de complicaciones cardiacas,
por lo que se recomienda iniciar la actividad fisica de forma gradual y bajo
supervision  médica, especialmente para aquellos con sintomas
cardiorrespiratorios, quienes deben someterse a una evaluacion médica previa
gue puede incluir una prueba de esfuerzo u otras técnicas diagndsticas, y
considerar programas estructurados de rehabilitacion cardiaca para personas con
problemas cardiacos preexistentes, segun recomiendan la AHA, OMS vy la

Sociedad europea de cardiologia (ESC)*3.
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Factores no modificables

a. Antecedente familiar: los antecedentes familiares pueden influir en el
desarrollo de la hipertension arterial, los mecanismos por los que los antecedentes
familiares se pueden asociar a esta patologia son la herencia genética (genes que
regulan la presion arterial), factores ambientales compartidos (estilo de vida, dieta,
ejercicio, etc.) y patrones de comportamiento, ya sean hébitos saludables o no
saludables aprendidos en familia®*.

b. Edad: La edad avanzada aumenta el riesgo de hipertension arterial debido
a cambios fisiolégicos y patolégicos que ocurren con el envejecimiento. Estos
incluyen la pérdida de elasticidad vascular, aumento de la rigidez arterial
produciendo un aumento en la resistencia periférica, disminucién de la funcion
renal, cambios hormonales, etc., esto sucede generalmente en varones con mas
de 45 afios y mujeres con mas de 55 afios*®46,

C. Sexo : La HTA muestra una tendencia sexual variada, los varones son mas
susceptibles antes de los 55 afios, mientras que las mujeres lo son posterior a esa
edad, debido a cambios hormonales (disminucién de los niveles de estr6geno) y
fisioldgicos asociados con la menopausia®’.

d. Raza: Las investigaciones a largo plazo han demostrado una mayor
prevalencia de la hipertension entre la poblacién negra. En la actualidad, esta
incidencia esta aumentando en otros grupos étnicos como consecuencia de los
cambios en el estilo de vida y la falta de variedad en los factores de riesgo**.
Relacidn entre Hipertension arterial y Diabetes mellitus

La HTA y la diabetes mellitus de tipo Il que se dan juntas multiplican por dos el
riesgo de sufrir problemas cardiovasculares en comparaciéon con los individuos sin
estas afecciones. La diabetes eleva la probabilidad de infarto en individuos sin
antecedentes de infarto, igualando el riesgo observado en individuos no diabéticos
con antecedentes de infarto. La coexistencia de estos trastornos conlleva un
riesgo elevado de problemas vasculares, y se han realizado importantes
investigaciones sobre el control de la tension arterial en tales circunstancias?®.
Segun un estudio bibliografico, Grossman y Messerli descubrieron que la
hipertensién juega un importante papel en la progresion de la cardiopatia
coronaria en individuos con diabetes. Se produjo un notable aumento de la
incidencia y gravedad de la cardiopatia coronaria y sus consecuencias asociadas,

como el infarto de miocardio, la insuficiencia cardiaca, y la muerte sUbita?®.
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2.2.5. Tratamiento

No farmacoldgico

Para tratar la hipertension arterial, es importante modificar el estilo de vida,
incluyendo reducir la ingesta de sodio, controlar el consumo de alcohol, seguir una
dieta equilibrada, bajo peso corporal, practicar ejercicio fisico regular, evitar el
consumo de cigarrillos, y reducir riesgos laborales y ambientales. La inclusion de
familiares en el tratamiento es crucial, ya que su apoyo puede fomentar habitos
saludables duraderos, mejorar la adherencia a tratamientos y reducir la
dependencia de medicacién, previniendo la progresiébn de la hipertension,
disminuyendo los dafios colaterales y mejorando el estilo de vida®°.
Farmacoldgico

Inicio de terapia farmacolégica

Se realizara una evaluacion del riesgo cardiovascular del paciente para determinar
si debe iniciarse 0 no la medicacién antihipertensiva. Esta evaluacion tiene en
cuenta diversos criterios, como los rangos de presion arterial del paciente, los
indicadores de riesgo (incluidos otros trastornos de salud) y anormalidades
estructurales®. El tratamiento farmacoldgico para la hipertension arterial incluye
varios grupos de medicamentos como diuréticos (hidroclorotiazida, furosemida),
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) (lisinopril, enalapiril),
antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARAII) (losaran, valsaran),
betabloqueantes (atenolol, metoprolol), calcios antagonistas (amlodipino,
verapamilo), antagonistas de los receptores alfa-2 (clonidina) y vasodilatadores
directos (hidralazina). La estrategia de tratamiento puede ser monoterapia, terapia
combinada o terapia escalonada, considerando factores como edad, condiciones
médicas subyacentes, nivel de presion arterial y respuesta previa a tratamiento.
Es crucial consultar con un profesional de la salud y seguir sus instrucciones para

ajustar el tratamiento segin sea necesario y minimizar efectos secundarios®%>?
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[l MATERIALES Y METODOS
3.1. Lugar de ejecucion
El presente estudio se realizdé en el CLAS Centro de salud San Juan Bautista.
Ayacucho 2023.
3.2. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basica, ya que se preocupa de recoger informacion de

la realidad para enriquecer el conocimiento tedrico cientifico®3.
3.3.  Nivel de investigacion

Es una investigacion descriptiva, por que busca describir fenédmenos sociales o

clinicos en una circunstancia temporal geogréafica determinada®?.

3.4. Definicién de poblacién y muestra

3.4.1. Poblacién

Pacientes mayores de 40 afios con diagnéstico de hipertension arterial atendidos
durante los meses de ejecucién (octubre — diciembre) del trabajo de investigaciéon
en el CLAS Centro de salud San Juan Bautista.

3.4.2. Muestra

El muestreo fue por conveniencia, no aleatoria y estuvo conformado por 177
pacientes mayores de 40 afios con diagnéstico de hipertension arterial atendidos
durante los meses de ejecucién (octubre — diciembre) del trabajo de investigaciéon

en el CLAS Centro de salud San Juan Bautista.

a. Criterios de inclusién

o Pacientes hipertensos mayores de 40 afios atendidos en el centro de salud
o Pacientes hipertensos de ambos sexos

o Pacientes que aceptaron ser parte del trabajo de investigacion.
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b. Criterios de exclusion

o Pacientes menores de 40 afios

o Pacientes en estado de gestacion
3.5. Técnica e Instrumento

Prevalencia: Se emple6 la técnica de Documentacién — Revision documental,
como instrumento fueron las Historias clinicas de cada paciente incluido en la
muestra, con el objetivo de verificar la patologia estudiada.

Factores de riesgo: Se utiliz6 como técnica la encuesta ya que se tenia un
documento debidamente estructurado; como instrumento, se utilizd6 un
cuestionario que sigue un conjunto de procedimientos estandar de investigacion,
este cuestionario permite recopilar una variedad de datos de una muestra
representativa de la poblacién o universo objetivo. El objetivo de esta técnica y
herramienta es explorar, describir, predecir y/o explicar diversas caracteristicas de

interés®>,

a. Prueba de validez del instrumento

El cuestionario fue sometido a una evaluacion de juicio de expertos, para lo cual
se buscé la aprobacién de 3 docentes conocedores en temas de investigacion; se
calcul6é el coeficiente de validez por V de Aiken (Anexo 05), alcanzando un
coeficiente de validez de 0.93 lo que indica una validez muy buena.

b. Prueba de confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se evalué mediante una prueba piloto inicial, que
consto de 10 pacientes utilizando en esta investigacion el cuestionario, se aplicé
la formula de alfa de Cronbach, obteniendo un resultado de 0.70 lo que sugiere
alta confiabilidad (Anexo 06).

3.6. Procedimiento paralarecoleccién de datos

Para el logro de los objetivos en el presente estudio:

o Se solicito la carta de presentacion a la Escuela de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga

o Se presento la solicitud correspondiente a la Direccion del Centro de Salud
San Juan Bautista.

o Aplicacion de instrumento: Tras la obtencion del acuerdo de aceptacion de
la participacion en la investigacion, se recab6 informacion sobre los factores que

se tuvieron en cuenta para este estudio y se incluyeron en el cuestionario.
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o Se ubico en el servicio de Triaje para la captacion de pacientes, servicio
donde se realiza las medidas antropométricas y signos vitales (talla, peso,
saturacion de oxigeno, presion arterial, frecuencia cardiaca,) del paciente y
llenado de la anamnesis de la Historia clinica antes de ser atendidos en los
servicios de medicina.

o Se explicod a los pacientes el proyecto de investigacion y se les dio la
oportunidad de dar su permiso informado para garantizar su participacion
voluntaria. También se mencioné que la encuesta seria personal y anénima.

o A continuacion, se les realizé la encuesta Unicamente a los pacientes que
padecian de Hipertension arterial.

El cuestionario const6 de 3 fases:

1. Durante la fase inicial, se recopil6 datos de presion arterial de los pacientes

el servicio de Triaje. Para hallar la prevalencia se utilizo la siguiente formula:13

) Numero existente de casos
Prevalencia = — x 100
Poblacion total

2. En la segunda fase, se limit6 a los individuos diagnosticados de
hipertensién arterial, se realizaron preguntas para evaluar la presencia de
variables de riesgo. Las preguntas se clasificaron en dos grupos:

e Se recogieron datos sobre la edad, el sexo, el peso, la estatura y los
antecedentes familiares, que se consideran factores de riesgo no
modificables.

e Se recogieron datos sobre el IMC, los habitos alimentarios la actividad
fisica, el consumo de alcohol, tabaco y la ingesta de sal, datos que se
consideran variables de riesgo modificables.

3. La categorizacién de la HTA se llevoé a cabo de acuerdo con el Comité
Nacional Conjunto Americano para la Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la
Hipertensién (JNC VII) durante la tercera fase del cuestionario.

3.7. Disefio de investigacién

Es un disefio no experimental - transversal - descriptivo®3.

No experimental ya que no existe intervencion del investigador sobre los
resultados, transversal porque las variables son recolectadas en una sola ocasién

y descriptivo , porque describen los hechos o fenémenos tal cual suceden®®.
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El esquema es el siguiente:

Donde:

G: muestra

O: observacion sin la manipulacion de la muestra

3.8. Analisis de datos

Los datos recabados se presentaran en graficos, sujeto a un analisis porcentual
haciendo uso de la estadistica descriptiva, realizados en el paquete estadistico
Microsoft Excel office 2016 y SPSS 26. La base de datos estar4 bajo la
responsabilidad exclusiva de la investigadora, garantizando asi la confidencialidad

de los datos y su adecuado almacenamiento para el andlisis correspondiente.
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V. RESULTADOS
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Figura 01. Prevalencia de HTA en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el
CLAS Centro de salud San Juan Bautista. Ayacucho 2023
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salud San Juan Bautista. Ayacucho 2023
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Figura 07: Frecuencia de actividad fisico que realizan de los pacientes hipertensos
atendidos en el CLAS Centro de salud San Juan Bautista. Ayacucho 2023

31



100.0%

91.5%

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

Porcentaje

40.0%

30.0%

20.0%
8.5%

10.0%

0.0%
Sl

Consumo de tabaco
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Centro de salud San Juan Bautista. Ayacucho 2023

32



2 g S
c py
8 g <

- S

[%2]

S g

(9] OB
o <

<

%J
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Figura 10: Habitos de alimentacién de los pacientes hipertensos atendidos en el CLAS Centro de salud San Juan Bautista. Ayacucho 2023
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V. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo presentes en
pacientes hipertensos, tanto modificables como no modificables. La investigacion
se llevd a cabo con la intencion de establecer la prevalencia de la hipertension en
pacientes mayores de 40 afios. La prevalencia de la hipertension en los ancianos
es un importante problema de salud publica, especialmente debido al hecho de
que la esperanza de vida esta aumentando en las naciones industrializadas, y la
tendencia también se esta produciendo en los paises en desarrollo, que son un
grupo demogréafico que estd experimentando un crecimiento proporcional mayor.
Y esto es especialmente cierto teniendo en cuenta que la tendencia se da en las

naciones en desarrollo®’.

En el trabajo de investigacion participaron 177 pacientes, estos seleccionados
segun los criterios de inclusién y exclusién. Para llevar a cabo la investigacion
sobre los factores de riesgo relacionados con la hipertensién, todos y cada uno de
los pacientes tuvieron como diagndstico hipertension arterial. A continuacion, se
presentan los resultados obtenidos tras la elaboracion de tablas y graficos
estadisticos para el analisis de los datos, que se basaron en los objetivos

establecidos:

En relacion a la prevalencia de HTA en pacientes mayores de 40 afios atendidos
en el CLAS Centro de salud San Juan Bautista (Figura 01), se obtuvo que la
prevalencia de HTA estimada fue del 13.1% (177) de los (1350) 86.9% pacientes
mayores de 40 afios que fueron atendidos en el Centro de salud San Juan Bautista
durante los meses de estudio. Estos hallazgos se asemejan con la investigacion
de Pefiaherrera L19 hallandose que la HTA prevalente es del 14,45% en las areas
estudiadas del canton Ambato 2020; de igual manera, Montes J3 se obtuvo que la
prevalencia en pacientes hipertensos de 60 a 70 afios fue 8,69%, Abat N, et al®8

teniendo como resultado los prevalentes de HTA fue de 48,6%, Rivero O!! en su
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estudio los resultados determinaron que la tasa de prevalencia de HTA fue de 18.9
%, esto corrobora los resultados obtenidos dichos posteriormente.

Con respecto a la distribucién segun la edad de los pacientes hipertensos
atendidos en el CLAS Centro de salud San Juan Bautista (Figura 02) se encontrd
gue el 33.3% de los pacientes estan dentro del rango de 70-79 afios de edad,
seguido con un 25.4 % de pacientes con edades de 60-69. El rango de edad con
menos prevalencia fue de 40 - 49 afios con un porcentaje de 10.7 % y de 50-59
afos con 15.8%. Los hallazgos son parecidos a la investigacion de Diaz E3 donde
se ha observado que la mayoria de los participantes son adultos mayores, con
edades comprendidas entre los sesenta y los noventa y cinco afos. Este grupo de
edad representa el 34% de la poblacion total. Le siguen los grupos de edad de
cincuenta a cincuenta y cuatro afios (14%), de cincuenta y cinco a cincuenta y
nueve afios (12%), de cuarenta y cinco a cuarenta y nueve afios (8%), de cuarenta
y cinco a cuarenta y cinco anos (6%), de dieciocho a treinta y cuatro afios (3%) y
de treinta y cinco a treinta y nueve afios (2%). asi mismo; el resultado que se
encuentra en la investigacion de Najarro L y et al 5° revela que la edad tipica de
los usuarios es de 64,9 afos, lo que los sitia en la categoria de personas
consideradas adultos mayores; ademas, el grueso de los individuos estudiados, o
sea, dos tercios, lo que representa 66,7% del total, se asocia a esa franja etaria.
Por otro lado, la investigacion realizada por Gomucio B/ indica que el 59,62% de
la poblacion tiene entre 75 y 84 afios, el 25% tiene entre 65 y 74 afios, el 9,92%
tiene entre 85 y mas afios y el 5,77% tiene entre 60 y 64 afios. La elevacion
constante de la tension arterial es un fendémeno frecuente que se produce con el
avance de la edad ( alrededor de los 50 afios) , esto debido a una disminucioén de
la elasticidad de los vasos sanguineos, aumento de la rigidez arterial, disminucién
de la funcion renal, cambios hormonales (menopausia en mujeres), aumento de

peso y sedentarismo y mayor consumo de sodio y grasas saturadas®’.

En relacion a la distribucién segun el género de los pacientes con HTA atendidos
en el CLAS Centro de salud San Juan Bautista (Figura 03), el estudio del nimero
total de pacientes revela que el sexo femenino tiene una mayor prevalencia de
HTA con un 57,1% frente al sexo masculino para el que la prevalencia es del
42,9%. Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Najarro L et al’’.
En dicho estudio, se demostrd que las mujeres tenian una mayor prevalencia de

HTA que los hombres, con un 67,6% de mujeres con HTA frente a un 32,4% de
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varones. Esta tendencia también es apoyada por los hallazgos de Gomucio B/,
gue descubri6 que el 78,85% de los casos de HTA se relacionaban con mujeres,
mientras que el 21,15% eran hombres. Pefiaherrera B realiz una investigacion
en pacientes adultos mayores y encontr6 que del total de pacientes
diagnosticados con HTA, 72% eran mujeres y 28% hombres. Asimismo, de
acuerdo con los hallazgos de la investigacion realizada por Rios J'°, se descubrié
que las mujeres constituyen el 54% de las personas que acuden al Centro de
Salud Jesus, mientras que los hombres representan el 46% de los asistentes. Los
hallazgos obtenidos, en conjunto con los hallazgos de estudios anteriores, indican
gue las mujeres tienen mayor probabilidad de padecer HTA en comparacion con
los hombres. Los factores que pueden contribuir a este aumento en las mujeres
después de los 55 afios son la disminucion de los niveles de estrégeno, aumento
de peso, la inactividad fisica, enfermedades crénicas (diabetes, enfermedad renal,
etc) y antecedentes familiares®. Por ello es importante que las mujeres después
de los 55 afos realicen controles reguladores de presion arterial y adopten estilos

de vida saludables para prevenir y controlar la hipertension arterial.

En relacion con el factor de riesgo de antecedentes familiares de los pacientes
con HTA atendidos en el CLAS Centro de salud San Juan Bautista (Figura 04), se
observé que 29,4% de los pacientes encuestados tenian antecedentes familiares,
mientras que 70,6% de los pacientes no tenian antecedentes familiares y ademas
refiieron no saber si sus familiares tenian o no hipertension arterial. En la
investigacion realizada por Diaz E® se observé que, en cuanto a los factores
biol6gicos que predisponen a los individuos a desarrollar hipertension arterial, el
55,3% de los casos refirieron antecedentes familiares de la afeccién entre los
padres. Por otro lado, el 25,3% de los casos no presentd antecedentes familiares,
el 16% menciond antecedentes entre hermanos, el 2% entre otros familiares y el
1,3% correspondi6 a antecedentes entre abuelos. Segun Villareal E. et al.*°, un
estudio encontr6é que cuando ambos padres tienen hipertension arterial, el riesgo
de hipertension en la familia aumenta significativamente, con un 76% de los hijos
afectados y un aumento del 34% en el riesgo familiar, esto se debe a que la
hipertension es un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular y sugiere una
posible transferencia genética, ya que la herencia de genes implicados en la
fisiopatologia de la hipertension de ambos progenitores puede aumentar el riesgo

de desarrollar hipertensién en los hijos, destacando la importancia de considerar
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la historia familiar en la evaluacién del riesgo cardiovascular. Como resultado de
los datos recogidos y de la comparacién con los hallazgos de otros investigadores,
hemos llegado a la conclusién de que los antecedentes familiares son un factor
de riesgo significativo para el desarrollo de hipertensién en los hijos. Teniendo en
cuenta estos datos, parece que la carga genética tiene una influencia significativa

en esta afeccién médica.

En relacion al factor de riesgo del estado nutricional segun el IMC de los pacientes
hipertensos que acudieron al CLAS Centro de salud San Juan Bautista (Figura
05), se descubrié que un mayor grupo de pacientes presentaba obesidad | con
47,5%, seguido de los pacientes con IMC de sobrepeso con 28,8%. Siendo uno
de los principales factores de riesgo modificables para la hipertension, también se
descubrieron pacientes con Obesidad Ill con IMC 1.7%, entre los porcentajes
normales 19.2% y bajo peso 0.6%. En relacion con esto, Pinedo A et al’
descubrieron en su estudio de investigacion que se llevd a cabo en pacientes con
edades comprendidas entre 20 y 69 afios que la mayoria de los encuestados
tenian un IMC superior al rango que se considera normal. Para ser mas
especificos, descubrieron que el 44% de las personas tenian sobrepesoy el treinta
y dos por ciento estaban etiquetadas como obesas. Existe una correlacién entre
los resultados y las conclusiones de la investigacion realizada por Tello A%t en
pacientes adultos, que revel6 que los pacientes hipertensos tenian mas
probabilidades de padecer sobrepeso (31,6%), seguidos de los obesos (29,8%).
En relacion con el IMC, destaca Saldafia K¢ que la mayoria de los individuos, que
constituye el 55% de la poblacion, tiene sobrepeso o se encuentra en el grupo de
preobesidad. ElI normopeso, que representa el 27% del total, ocupa el segundo
lugar. La muestra contiene un 16% de individuos clasificados con obesidad de
grado | o moderada, mientras que solo un 1% de la muestra contiene individuos
clasificados con obesidad de grado Il o severa, ademas de sobrepeso. Sobre la
base de estos resultados, es posible afirmar que el estado nutricional de los
pacientes con HTA que fueron investigados no es el ideal. Esto constituye un
factor de riesgo no modificable para el desarrollo de HTA y, como consecuencia,

de enfermedad cardiovascular.

Con respecto a la actividad fisica de los pacientes con HTA atendidos en el CLAS
centro de salud San Juan Bautista (Figura 06), se evidencié que el 61.0% no

realizan ninguna actividad fisica y el 39.0% del total de pacientes realizan
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actividad fisica. Dentro de la actividad fisica que realizan se obtuvo que realizan
con mayor frecuencia la caminata con un 58.0% ,seguido de los que practican
algun tipo de deporte 21.7%, en menor pocentaje correr 11.6%, aerdbicos 8.7%.
De acuerdo con la frecuencia de actividad fisica (Figura 07) que realizan se tuvo
como resultado que el 37.7% de los pacientes encuestados realizan dicha
actividad fisica 2 — 3 veces a la semana, seguido con 27.5% de 4 — 5 veces con
qgue realizan ejercicio. El 23.2 % realiza actividad fisica 1 vez por semana y
diariamente 11.6%. Estos resultados guardan similitud con la investigacion de
Rios J'° | en el cual se encontré que el 74% de los usuarios del Centro de Salud
Jesls mostraban sedentarismo como un factor de riesgo para la hipertension
arterial, mientras que el 26% llevaba a cabo ejercicio, al menos 30 minutos al dia,
principalmente mediante actividades agricolas. Segun la investigacién de Pinedo
A et al’, el 20% de la poblacién estudiada realiza ejercicio fisico diariamente,
mientras que el 4% lo hace 4-5 veces a la semana, el 22% una vez a la semana
(considerado nivel bajo), y el 18% entre 2-3 veces a la semana. Entre los 128 que
lo practican de forma constante, las actividades mas comunes son marcha activa
(59), deporte (32), correr (20) y ejercicios aerdbicos (17), destacando la necesidad
de aumentar la actividad fisica en la poblacion. La préactica regular de ejercicio
fisico aumenta la circulacion sanguinea cerebral, favoreciendo la sintesis de
neurotrofinas, que promueven la neurogénesis y la sinaptogénesis, mejorando la
conectividad entre neuronas. Segun la OMS y Bertchtold y Cotman, esto previene
y retrasa el envejecimiento cerebral, reduciendo el riesgo de trastornos
relacionados con el envejecimiento, como demencia, Alzheimer, depresion y
ansiedad, destacando la importancia del ejercicio fisico regular para mantener una
salud cerebral 6ptima’-®t. Como resultado, hemos llegado a la conclusién de que
el tipo de inactividad fisica mas comun entre los pacientes examinados es un factor

de riesgo modificable que crea una predisposicién a la hipertension.

Sobre el consumo de tabaco y alcohol de los pacientes con HTA atendidos en el
CLAS centro de salud San Juan Bautista (Figura 08 y 09) se obtuvo que el 91.5 %
no fuma en la actualidad y el 8.5 % si lo hace, asi mismo al consumo del alcohol
el 70.6 % los pacientes no consumen alcohol en la actualidad y el otro 29.4 %
pacientes refieren que si consumen alcohol en la actualidad. Tello A%2 en su
investigacion respecto al factor de riesgo estilo de vida encontré 28.1%

tabaquismo; 24.6% alcoholismo, ademas menciona que se tiene una asociacion
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significativa entre el tabaquismo, alcoholismo y la existencia de HTA, En una linea
similar, Rios J10 sefiala que la mayoria de las personas que acuden al Centro de
Salud Jesus, en concreto el 72 por ciento, no bebe alcohol ni tabaco, que es un
conocido factor de riesgo de hipertension arterial. Por otro lado, el 28 por ciento
restante bebe alcohol en alguna ocasion. Los investigadores han descubierto que
las células endoteliales se ven directamente afectadas por los componentes
gaseosos del tabaco, incluido el monéxido de carbono, y que esta exposicidn tiene
un impacto negativo en las células. El resultado es la produccién de radicales
libres, que a su vez provocan un aumento de la degradaciéon del 6xido nitrico, lo
que a sSu vez causa una intoxicacion generalizada, disfuncién endotelial v,
finalmente, un aumento de la presion arterial®3. Tras concluir que la ingesta de
alcohol y tabaco es un factor de riesgo que puede modificarse, estos datos revelan
gue el habito perjudicial de consumir tabaco y alcohol provoca problemas en el
sistema cardiovascular. Como consecuencia de ello, se aconseja a los pacientes
que siguen teniendo comportamientos como fumar y beber que se abstengan de
estas actividades para mejorar su estilo de vida y evitar posibles problemas de

salud en el futuro.

De acuerdo con los resultados de la encuesta sobre el factor de riesgo con el
habito de la alimentacién de los pacientes con HTA atendidos en el CLAS Centro
de salud San Juan Bautista (Figura 10) revelan que el 42.4% de los encuestados
consumen bebidas azucaradas (gaseosa, jugos saborizados, café) 2-3 veces por
semana y el 40.7% 1 vez por semana. Los alimentos procesados preenvasados
(leche entera, carne roja, chorizos, sopas instantaneas, hot dogs,etc) son
consumidos por el 39% de los pacientes 2-3 veces por semanay el 48.6% 1 vez
por semana. Por otro lado , el 59.3% consume frutas y verduras diariamente y el
23.2% 4-5 veces por semana. Las frituras son consumidas por el 44.1% de los
pacientes 2-3 veces por semana Yy el 41.2% y 1 vez por semana. Solo el 40.7%
consume bebidas azucaradas 1 vez por semana , el 0.6% consume 4 -5 veces por
semana los alimentos procesados y el 1.7% diariamente en comidas grasosas.
Estos hallazgos coinciden con la investigacion de Diaz E*3, donde se observé que
un porcentaje significativo de los participantes consumian alimentos ricos en
grasas saturadas; asimismo, se encontr6 que un porcentaje importante de la
poblaciéon consumia alimentos con alto contenido de sodio, con distintos niveles

de frecuencia. Blanco M et al®* en su investigacion nos muestra que el consumo
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de café es del 90,8% de toda la poblacion, con una frecuencia de 5 a 7 dias por
semana. Le siguen el consumo de cerdo, que representa el 85% de la poblacién
y se da de 1 a 2 dias por semana, y el de pollo, que representa el 80,8% de la
poblacion y se da de 1 a 2 dias por semana. Los resultados de la encuesta
sugieren que la mayoria de los pacientes tienen habitos alimenticios no
saludables, lo que puede aumentar su riesgo de complicaciones relacionadas con
la hipertension arterial, es importante implementar estrategias para promover
habitos alimenticios saludables y reducir el consumo de alimentos y bebidas no

saludables.

En lo referente al consumo de sal de los pacientes con HTA atendidos en el CLAS
Centro de salud San Juan Bautista (Figura 11), se obtuvo que el 72.0% lo consume
moderadamente y el 23.0% lo consume en baja cantidad. Estos resultados son
similares a Blanco M et al®*, la investigacién mostré que el 50% de la poblacion
encuestada afirmaba seguir una dieta que contenia una cantidad moderada de
sal, seguida de un 35,8% que afirmaba seguir una dieta que contenia una cantidad
elevada de sal, y un 14,2% que afirmaba seguir una dieta que contenia una
cantidad reducida de sal. Segun los datos obtenidos en nuestra investigacion este
factor de riesgo modificable no es muy frecuente, pero existe un 5% de los
pacientes que consumen sal en altas cantidades y estos pacientes estan mas

propensos a sufrir mas complicaciones si no modifican este factor de riesgo.

Respecto a la clasificacién en categorias de HTA de los pacientes hipertensos
atendidos en el CLAS Centro de salud San Juan Bautista (Figura 12), se observé
que el 19.2% presentan presion arterial normal siendo pacientes hipertensos, pre
hipertensos 27.7%; la prevalencia de la Hipertensién arterial fase 1 fue 38.4% del
total de pacientes y el 14.7% de los pacientes presentan hipertension arterial en
fase 2. Blanco M et al®*, se observa en su investigacion que del total de los adultos
mayores encuestados el 44.2% presenta una HTA grado 3, y el 21.7%
hipertension arterial grado 1. Al analizar nuestros resultados observamos que en
su mayoria presentan hipertension de fase 1, lo cual es alentador ya que refleja
gue los pacientes cumplen con su medicacion y cuidado correspondiente, pero es
alarmante el otro porcentaje de pacientes que estan dentro de la clasificacién de
fase 2, esto puede deberse a la mala informacién y no tener un mejor estilo de

vida, tanto en su alimentacion, actividad fisica y tratamiento farmacolégico, como
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también por padecer enfermedades secundarias que complican el manejo

adecuado de dicha enfermedad.
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VL. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de HTA fue del 13.1% en pacientes mayores de 40 afos
atendidos en el CLAS Centro de salud San Juan Bautista.

2. En relacion a los factores de riesgo no modificables presentes en pacientes
mayores de 40 afios atendidos en el CLAS Centro de Salud San juna Bautista
concluimos que la edad promedio fue 60 — 79 afios de edad 57.8%, siendo el
sexo femenino 57.1% las mas predominantes en padecer de HTA y presencia
de antecedentes familiares en menor porcentaje 29.4%.

3. Respecto a los factores de riesgo modificables presentes en pacientes
mayores de 40 afios atendidos en el CLAS Centro de Salud San Juan Bautista
se aprecia que en cuanto al IMC encontramos en mayor proporcion pacientes
con sobrepeso 28.8% y obesidad 51.5%; segun la actividad fisica el 61.0% no
realiza actividad fisica y el 39.0% si, con mayor frecuencia realizan la caminata
58.0%, con una frecuencia de 2 — 3 veces por semana 37.7%; en cuanto al
consumo de tabaco 8.5% y alcohol 29.4% se aprecia que es menor porcentaje;
seguido del habito en la alimentacion se obtuvo que el consumo de bebidas
azucaradas 42.4% 2 -3 veces por semana, alimentos procesados y pre
envasados 39.0% 2 -3 veces por semana, frutas y verduras 59.3% diariamente,
comida rapida o chatarras 44.1% 2-3 veces por semana; en cuanto al consumo
de sal se obtuvo que consumen de forma moderada 72.0%.

4. De acuerdo a la clasificacién de la hipertensién arterial se encontré en mayor

cantidad pacientes con hipertension arterial fasel 38.4%
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VIl. RECOMENDACIONES

. Es de suma importancia instar a los pacientes con sobrepeso u obesidad a que
realicen ejercicio fisico regular y desarrollen buenos habitos alimentarios.
Ademas, es esencial animar a las personas que luchan contra la hipertensién
y a sus familias a que realicen ajustes en su modo de vida.

. Incrementar la realizacion de campafias de deteccién de la HTA en la poblacion
adulta mayor con el fin de prevenir futuras enfermedades cardiovasculares.

. Facilitar el acceso de la poblacién a los servicios de atencion primaria para
facilitar la identificacién precoz y el manejo adecuado de la hipertension, asi
como la promocién de programas de seguimiento y control continuado.

. Promover programas que ofrezcan un seguimiento y control continuos, ademas
de facilitar a las personas la obtencion de servicios de atencion primaria.

. Continuar realizando estudios cuantitativos como también cualitativos en los
centros de salud para comprender mejor la situaciéon de la hipertension arterial

en diferentes contextos.
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Anexo 01: Clasificacion de la hipertension arterial segun el protocolo Joint
National Committee (JNC 7)

Categoria PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertension 120 - 139 80 -89

Hipertension
Fase 1 140 - 149 90 - 99

Fase 2 =160 =100

Fuente: Séptimo informe del Joint National Committee (JNC7) para la Prevencion,
Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertensién Arterial.
(MINSA)
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Anexo 02: Clasificacion del indice de Masa Corporal en adultos (IMC)

Rango de IMC CLASIFICACION
<18.5 Bajo peso
18.5-24.9 Normal
25-29.9 Sobre peso
30-34.9 Obesidad |
35-39.9 Obesidad Il
> 40 Obesidad IlI

Fuente: MINSA (Valores del Estado nutricional segun el indice de masa corporal)
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Anexo 03: Carta de aprobacion de la direccion del CLAS Centro de salud San

Juan Bautista. Ayacucho 2023

‘Ministerio
de Salud

fmwﬂtﬁ s

“Aio de la unidad, [a paz y el desarrollo”

AYACUCHO

San Juan Bautista, 14 de noviembre del 2023

eicn we Q423 - 2073-574/55-6R0S-DRSA-REDHMGA-HRSIB-G

Sefior:

MG. MARISELA LOPEZ SIERRALTA

DIRECTORA

ESCLUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOOUIMICA - UNSCH

Ciudad:

ASUNTD:  AUTORIZACION DE RECOJO DE INFORMACIGN PARA
TRABAJO DE INVESTIGACIGN

Por el presente es grato dirigirme a usted, para saludarlo
cordialmente y a la vez informarle en respuesta a la solicitud presentada, se AUTORIZA a la estudiante LOURDES
MARISOL DE LA CRUZ LAZARD recolectar informacidn para su proyecto de investigacidn titulado “HIPERTENSIGN
ARTERIAL, PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO MODIFICABLE SY NO MODIFICABLES ATENDIDDS EN EL CLAS
CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHD 2023"; para o cual se les estara brindando las facilidades
del caso.

Sin otro particular, mes suscribo de usted, apravechando la ocasidn
para expresarle las muestras de mi mayor consideracion y estima personal.

Atentamente,

A CA
AMAR
ol n{.ﬁ;ﬁ“ﬁ"&;.uusu
0

FRNAVARRO
Dc"l"i"“
20

Ce
Archivo,
G-SJB
C.D.JGBN
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Anexo 04: Ficha de validacion de datos del instrumento Hipertensién arterial y

factores de riesgo.

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I DATOS GENERALE
Apellidos y nombres: . ({awstrt . (/20'6 fw.b.’...é.;r WAL o oo m isd BHTRES
Cargo en la institucién donde labora:.... .M G H e
Titulo profesional:.d\).\&w'f:.&'.“.‘.‘:@.’:ﬂ‘?m.... Numero de colegiatura: .........
Grado académico:.?'.:.ﬁw..,.7.?.‘.‘:‘:\.'%!45.)1...?:0. AULCL o rres

de esse

o o
=z
o
3
(o2
=
(0]
[«
(]
5
w
=
f =t
3
o
=
o
m
<
&

Autor(a) del instrumento ST Gt kputdes, Maiaol. ...
I INSTRUCCIONES:

La opinién que usted brinde es personal y sincera

¢ Marque con un aspa (x) dentro del cuadro de Valoracién, solo una vez
por cada criterio, el que usted considere su opinién sobre el cuestionario

NOTA: Para cada criterio considere escala de 1 al 5 donde:

[ 1. Deficiente [2. Regular | 3. Buena | 4.Muy buena | 5. Excelente |

Ml ASPECTOS DE VALIDACION:

EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS 112314 5
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje claro <
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce a respuesta >
Esta de acuerdo a los avances de la
ACTUALIDAD tecnologla 7
ORGANIZACION [ Existe una organizacion légica y coherente
SUFICIENCIA Comprende aspectos e calidad y cantidad
Permite conseguir datos de acuerdo a
PERTINENCIA objetivos .
Basado en aspectos legales, teéricos y
CONSISTENCIA clenificos o
COHERENCIA Entre los indicadores y las variables x
La estrategia corresponde al propésito de
METODOLOGIA la investigacién Lo
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:
PUNTUACION

10-20 No valido, reformular
21-30 No valido , modificar
31-40 Valido, mejorar

V. PROMEDIO DE VALORACION: 41-45 | Valido aplicar ]

4{£0/{d

FIR SEALLO DEL EXPERTO

JUEZ 01: Dr. Q.F. Ramirez Roca Emilio G
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I DATOS GENERALE
o Apellidos y nombres:...5s.2mMe0. \/e f\‘LJ‘rc\ T)ou u ”‘Qms

e Cargo en la institucién donde labora: 2 OeemVIR. cusvanssssns svvassavossnssnses

e Titulo profesional:\ {mic T;vf.f.‘aé ey Numero de colegiatura: 8353

e Grado académlco....\ O DI i rmiaissmor o TSRS SN S oA

e Nombre del |nstrumento...lr.nw€.z{.°. Sokrte.. H1A. Y. Paclottes. de 1esgo

« Autor(a) del instrumento:. (2. (. Ciuz... Lizara.. Lovtdes M.azigol. ...

II. INSTRUCCIONES:

e La opinion que usted brinde es personal y sincera

e Marque con un aspa (x) dentro del cuadro de Valoracién, solo una vez
por cada criterio, el que usted considere su opinién sobre el cuestionario

NOTA: Para cada criterio considere escala de 1 al 5 donde:

[1. Deficiente [2. Regular | 3. Buena | 4.Muy buena | 5. Excelente |

. ASPECTOS DE VALIDACION:

EVALUACION |
INDICADORES CRITERIOS 1 21314156 |
CLARIDAD Esta formulado con lenguaije claro X
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce a respuesta X
Esta de acuerdo a los avances de la ;
ACTUALIDAD | o 4
ORGANIZACION | Existe una organizacion logica y coherente X
SUFICIENCIA Comprende aspectos e calidad y cantidad ad
Permite conseguir datos de acuerdo a
PERTINENCIA objetivos X
Basado en aspectos legales, teéricos y
CONSISTENCIA | ~2P8e0 = X
COHERENCIA Entre los indicadores y las variables s
La estrategia corresponde al propésito de
METODOLOGIA | |7 investigacion X
IV.  OPINION DE APLl:ﬁBILIDAD:
El\n.swme_ Oesvé\?JO
PUNTUACION

10-20 No valido, reformular

21-30 No valido , modificar

31-40 Valido, mejorar

V. PROMEDIO DE VALORACION: 41-45 | Valido aplicar

JUEZ 02: Dr. Q.F. Comun Ventura Pablo W.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Autor(a) del instrumento:.P¢ (o, Ctuz. (Grat., Lovides M
INSTRUCCIONES:

La opinién que usted brinde es personal y sincera

Marque con un aspa (x) dentro del cuadro de Valoracién, solo una vez

por cada criterio, el que usted considere su opinién sobre el cuestionario

NOTA: Para cada criterio considere escala de 1 al 5 donde:

[ 1. Deficiente [2. Regular [ 3. Buena [ 4.Muy buena | 5. Excelente |

. ASPECTOS DE VALIDACION:
EVALUACION
INDICADORES ° CRITERIOS 112 [3]4

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje claro B
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce a respuesta

Esta de acuerdo a los avances de la -
ACTUALIDAD tecnologla X
ORGANIZACION | Existe una organizacién légica y coherente X
SUFICIENCIA Comprende aspectos e calidad y cantidad X

Permite conseguir datos de acuerdo a
PERTINENCIA objetivos

Basado en aspectos legales, teéricos y
CONSISTENCIA Siniificos
COHERENCIA Entre los indicadores y las variables i3
METODOLOGIA La estrategia corresponde al propésito de ><

la investigacion

V. O\?;IE%E APLICABILIDAD:
)
.. . -[ ..................................................................................

PUNTUACION

10-20 No valido, reformular

21-30 No valido , modificar

3440 | Valido, mejorar

41-45 Valido aplicar

JUEZ 03: Mg. Q.F. Lopez Sierralta Maricela
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Anexo 05: Calculo de validacion de instrumento — Método V de Aiken

60

Juez | Claridad | Objetividad | Actualidad | Organizacién | Suficiencia | Pertinencia | Consistencia | Coherencia | Metodologia
E1l 5 5 5 5 5 5 5 5 5
E2 5 5 5 5 5 5 5 5 5
E3 4 5 3 4 4 5 4 5 4

Formula del coeficiente de validez de V de Aiken: F_1
. vV=—7

Do6nde: k

v: Coeficiente de validacién de V de Aiken

X : promedio de las calificaciones de todos los jueces

[ calificacion minima

k: es la resta de la calificacion maxima menos la calificacion

minima

Reemplazando la formula:
Rango Interpretacion 4.7 -1
0.90-1.0 Validez muy buena V= 4
0.80-0.89 Val!dez buena v =0.93
0.70-0.79 Validez aceptable
0.60 - 0.69 Validez baja
0.50 - 0.59 Validez muy baja Resultado del coeficiente de validacién muy buena
0.00-0.49 Validez nula




Anexo 06: Confiabilidad del instrumento - Método Alfa de Cronbach

items -Cuestionario

Encuestados 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 13

1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3

2 3 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3 2 2

3 4 2 1 3 1 2 2 2 2 3 4 2 3

4 2 2 2 2 3 2 1 1 3 2 3 3 3

5 3 2 1 4 2 1 2 1 1 2 4 2 2

6 3 2 2 3 1 2 2 1 1 1 4 1 1

7 4 2 2 2 3 2 2 1 2 3 4 1 2

8 3 1 2 2 1 2 1 1 2 2 4 2 3

9 4 1 1 2 3 2 2 2 2 3 1 3 3

10 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2
Varianza 1.16 | 0.24 | 0.21 | 0.76 | 0.76 | 0.1 0.2 0.21 4 0.6 | 1.09 | 0.56 | 0.44

Formula de la Alfa de Cronbach (a): - L(l B > sf)
k-1 S

Dénde:

a : Coeficiente de Alfa de Cronbach

k : NUmero de items en el instrumento

2

s; : Varianza total de los items

s? : Sumatoria de la varianza de los items

Su interpretacion sera que, cuanto mas se acerque el indice al extremo 1, mejor es la

fiabilidad, considerando una fiabilidad respetable a partir de 0,80.

Reemplazando en la férmula:

Resultado de la confiabilidad del cuestionario,

aplicado a 10 pacientes: 0.70, siendo de
confiabilidad alta

13 6.82
“T13-1 (1 19.36)

a=0.70

Rango Confiabilidad

0.90-1.0 Excelente

0.80-0.89 Muy alta

0.70-0.79 Alta

0.60 - 0.69 Moderada

0.50 - 0.59 Baja

0.00-0.49 Muy baja
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Anexo 07: Formato de consentimiento informado para los pacientes hipertensos

atendidos en el CLAS Centro de Salud San Juan Bautista

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar de
manera voluntaria en la presente investigacién denominado: “Hipertensién
arterial, prevalencia y factores de riesgo modificables y no modificables en
pacientes atendidos en el CLAS Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho
2023." A cargo de la tesista De la cruz Lazaro, Lourdes Marisol egresada de la

Escuela profesional de Farmacia y Bioquimica

Mi participacién consiste en responder algunas preguntas, asi mismo se sefialo
que los datos que yo provea son estrictamente confidenciales y con fines
académicos, en fe de lo cual, firmo el presente documento.

| jj
< in % A a%lﬂl
Firma del £ntrevistado Firma de la tesista

Centro de salud San Juan Bautista. Ayacucho 2023
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Anexo 08: Instrumento de recoleccidén de datos de Hipertensién arterial y
factores de riesgo de los pacientes atendidos en el CLAS Centro de Salud San

Juan Bautista. Ayacucho 2023

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL FARMACIA Y BIOQUIMICA

CUESTIONARIO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL Y FACTORES DE RIESGO

Eslimado paclente, esloy realizando un esludio de Investigacion litulado:
“Hipertension arterial, prevalencia y factores de riesgo modificables y no
modificables en pacientes atendidos en el CLAS Centro de Salud San Juan
Bautista. Ayacucho 2023", su colaboracién en esta encuesta es de suma
importancia, para lo cual solicilamos su conleslacion verldica. Las respuestas
seran CONFIDENCIALES y ANONIMAS.

Instrucciones: Lea cuidadosamente y marque con un aspa (x) la alternativa que
Ud. crea la correcta.

N°DE ENCUESTA: ___ 99 FECHA: _07-12-23

I.FASE 1 (Prevalencia)

PRESION ARTERIAL (mmHg)
SISTOLICA DIASTOLICA
153 32

. FACTORES DE RIESGO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
Factores no modificables
1. Edad: 79 _aiios

2. Sexo:
a. Mujer (X)
b. Varén( )
3. Antecedentes de hipertension arterial
2 Con diagnéstico de HTA
Familiares
Sl NO
Mama X
Papa X

7

4. Peso:*_49 K4
5. Talla:*_12%% cn
Factores modificables
6. Indice de masa corporal (IMC); _271-5
Aclividad fIsica:
7. (Realiza actividad fIsica?
a. Si()

b. No (Y)
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Tipo de actividad (islca
a. Caminar
b. Correr( )

¢. Praclicar un deporte ( )

d. Aerdbicos - Balle ( )

Frecuencla con que realiza la actividad fIslca

a. Diarlamente ( )

b. 4 -5 veces por semana( )
¢. 2-3veces porsemana( )
d. 1vezporsemana( )

Tabaquismo y Alcoholismo:
8. (Fuma cigarrillos actualmente?

a. Si()
b. No ()

9. ¢Consume bebidas alcohdlicas actualmente?

a. Si()

b. No (¥)
Dieta y nutricién:

10. ¢,Con que frecuencia consume estos alimentos?

[ mmens | [ e | por e et
Bebidas azucaradas X

Alimentos procesados y

pre envasados ><

Frutas y verduras >4
Comida rapida o chatarra ¥

11. ¢Como es su consumo de sal?

a. Bajo (X)
b. Moderado ( )
c. Alto( )

Clasificacién de Hipertension arterial segun la JNC VII

Estadio

Resultado

Normal

Pre hipertension

Hipertension arterial fase 1

Hipertension arterial fase 2
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL FARMACIA Y BIOQUIMICA

CUESTIONARIO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL Y FACTORES DE RIESGO

E . estoy realizando un esludio de Invesligacion titulado:
Hip arterial, prevalencia y faclores de riesgo modificables y no
en paci idos en el CLAS Cenlro de Salud San Juan
Bautista. Ay 2023, su ion en esla es de suma
importancia, para lo cual su 6n verldica. Las {f
seran CONFIDENCIALES y ANONIMAS.
Lea cui y marque con un aspa (x) la alternativa que
Ud. crea la correcta.
N° DE ENCUESTA: _42 J FECHA: _01-1Q-23
I.FASE 1 (Prevalencia)
PRESION ARTERIAL (mmHg)
SISTOLICA DIASTOLICA
135 82

Il FACTORES DE RIESGO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
Factores no mf»diﬁcables
1. Edad: a4 ~afios

2. Sexo:
a. Mujer( )
b. Varén (X)
3. Antecedentes de hipertension arterial
Familiares Con diagndstico de HTA
Sl NO
Mama
P
Papa M

4. Peso: '_ﬁ

5. Talla:*_1.6%tm

Factores modificables

6. Indice de masa corporal (IMC): __23.0
Actividad fisica:

7. (Realiza actividad fisica?

a. Si(Y)

b. No( )

Tipo de actividad fisica
a. Caminar
b. Correr( )

c. Practicar un deporte ()
d. Aerdbicos - Baile ( )

Frecuencia con que realiza la actividad fisica
a. Diariamente ( )

b. 4 -5 veces por semana ( )

c. 2-3veces por semana ()()

d. 1vezporsemana( )

Tabaquismo y Alcoholismo:
8. ¢Fuma cigarrillos actualmente?
a Si()
b. No (X
9. ¢Consume bebidas alcohélicas actualmente?
a. Si Q()
b. No( )

Dieta y nutricion:
10. ¢(Con que i estos ali ?

1 vez por 2-3 veces (4-5 veces
semana por semana_| por semana

Alimentos

Diariamente

Alimentos procesados y

Bebidas azucaradas X
|re envasados X

Frutas y verduras ol

Comida rapida o chatarra S

1. ¢Cémo es su consumo de sal?
a. Bajo( )
b. Moderado ()O
c Alto( )
. Clasificacién de Hipertension arterial segin la JNC VII

Estadio Resultado

Normal
Pre hipertension X
Hipertension arterial fase 1
Hipertension arterial fase 2
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Anexo 09: Tabla de frecuencia de los factores modificables y no modificables de
los pacientes hipertensos que fueron atendidos en el CLAS Centro de salud San

Juan Bautista. Ayacucho 2023

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 40-49 19 10,7 10,7 10,7
50-59 28 15,8 15,8 26,6
60-69 45 25,4 25,4 52,0
70-79 59 33,3 33,3 85,3
80-89 23 13,0 13,0 98,3
90-99 3 1,7 1,7 100,0
Total 177 100,0 100,0
Género
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valido Femenino 101 57,1 57,1 57,1
Masculino 76 429 42,9 100,0
Total 177 100,0 100,0
Antecedentes familiares
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 57 32,2 32,2 32,2
No 120 67,8 67,8 100,0
Total 177 100,0 100,0
indice de masa corporal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido <18.5 1 0,6 0,6 0,6
18.5-24.9 34 19,2 19,2 19,8
25-29.9 51 28,8 28,8 48,6
30-34.9 84 47,5 47,5 96,0
35-39.9 4 2,3 2,3 98,3
> 40 3 1,7 1,7 100,0
Total 177 100,0 100,0
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Actividad fisica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 108 61,0 61,0 61,0
No 69 39,0 39,0 100,0
Total 177 100,0 100,0
Tabaco
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 15 8,5 8,5 8,5
No 162 91,5 91,5 100,0
Total 177 100,0 100,0
Alcohol
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 52 29,4 29,4 29,4
No 125 70,6 70,6 100,0
Total 177 100,0 100,0
Consumo de sal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Bajo 40 22,6 22,6 22,6
Moderado 128 72,3 72,3 94,9
Alto 9 51 51 100,0
Total 177 100,0 100,0
Bebidas azucaradas
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vaélido 1 vez por semana 72 40,7 40,7 40,7
2 -3 veces por 75 42,4 42,4 83,1
semana
4 -5 veces por semana 18 10,2 10,2 93,2
Diariamente 12 6,8 6,8 100,0
Total 177 100,0 100,0
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Alimentos procesados y pre envasados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido 1 vez por semana 86 48,6 48,6 48,6
2 —3 veces por semana 69 39,0 39,0 87,6
4 -5 veces por semana 21 11,9 11,9 99,4
Diariamente 1 0,6 0,6 100,0
Total 177 100,0 100,0
Frutas y verduras
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje vélido acumulado
Valido 1 vez por semana 31 17,5 17,5 17,5
4 -5 veces por semana 41 23,2 23,2 40,7
Diariamente 105 59,3 59,3 100,0
Total 177 100,0 100,0
Comidarapida o chatarra
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Vélido 1 vez por semana 73 41,2 41,2 41,2
2 —3 veces por semana 78 44,1 44,1 85,3
4 -5 veces por semana 23 13,0 13,0 98,3
Diariamente 3 1,7 1,7 100,0
Total 177 100,0 100,0
Clasificacion de HTA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido NORMAL 34 19,2 19,2 19,2
PRE HIPERTENSION 49 27,7 27,7 46,9
HTA ESTADIO 1 68 38,4 38,4 85,3
HTA ESTADIO 2 26 14,7 14,7 100,0
Total 177 100,0 100,0
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Anexo 10: Registro de los signos vitales de los pacientes (presion arterial, etc.) y
revision de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el CLAS Centro
de salud San Juan Bautista. Ayacucho 2023
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Anexo 11: Encuesta a pacientes con diagnostico de hipertension arterial que
son atendidos en el CLAS Centro de salud San Juan Bautista. Ayacucho 2023
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Anexo 12: Matriz de consistencia

Juan Bautista. Ayacucho 2023.

Hipertensién arterial, prevalencia y factores de riesgo modificables y no modificables en pacientes atendidos en el CLAS Centro de Salud San

Identificar los factores de riesgos no
modificables presentes en
pacientes hipertensos atendidos en
el CLAS Centro de salud San Juan
Bautista. Ayacucho 2023.

Clasificar la hipertension arterial en
pacientes mayores de 40 afios
atendidos en el CLAS Centro de
salud San Juan Bautista. Ayacucho
2023.

Farmacologico

Hipertensién
Fase |
Fase Il

p . VARIABLE E < .
PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS INDICADORES DISENO METODOLOGICO
¢, Cual es la | Objetivos generales Definicion de | Alserun Variable Tipo y nivel de Investigacion: basico
prevalencia Determinar la prevalencia de | Hipertensién arterial trabajo de independiente: y descriptivo
de la | hipertensién arterial e identificar los | Fisiologia: investigacion | Factor de riesgo | Poblacién: Pacientes hipertensos
hipertension | factores de riesgo modificable y no | Hipertension primaria descriptivo modificables y no | mayores de 40 afios a méas atendidos
arterial y los | modificable en pacientes | Hipertension no necesita | modificables en el CLAS Centro de salud San Juan
factores de | hipertensos mayores de 40 afios | secundaria hipotesis. Indicadores: Bautista.
riesgo qgue son atendidos en el CLAS | Factores de riesgo Sexo y edad Muestra: muestreo por conveniencia,
modificables | Centro de salud San Juan Bautista. | Factores modificables: Dieta diaria no aleatoria, estuvo conformado por
y no | Ayacucho 2023. obesidad (IMC), Otras 177 pacientes hipertensos mayores de
modificables | Objetivos especificos alcohol, actividad fisica, enfermedades 40 afios a mas atendidos en el CLAS
en pacientes | Estimar la prevalencia de | tabaco, alcohol, ingesta Habitos Centro de salud San Juan Bautista.
atendidos en | hipertension arterial en el CLAS | de sal, dieta Variable Unidad de andlisis: historias clinicas y
el CLAS | Centro de salud San Juan Bautista. | balanceada. dependiente encuestas.
Centro de | Ayacucho 2023. F. no modificables: Prevalencia de la | Criterios de inclusion
salud San | Identificar los factores de riesgos | antecedentes hipertension Pacientes mayores de 40 afios que son
Juan modificables presentes en | familiares, edad y sexo arterial. atendidos
Bautista? pacientes hipertensos atendidos en | Tratamiento Indicador: Pacientes mayores de ambos sexos
Ayacucho el CLAS Centro de salud San Juan | Medidas generales y Normal Pacientes mayores que aceptaron
20237 Bautista. Ayacucho 2023. preventivas Prehipertension participar en el trabajo de investigacién

Criterios de exclusion

Pacientes que sean menores de 40
afios.

Pacientes en estado de gestacion
Disefio experimental
No experimental,
descriptivo

Analisis de datos: Los datos seran
procesados en Microsoft Excel office
2016 y SPSS 26. Los resultados se
presentaran en expresiones
estadisticas como cuadros y/o graficos.

transversal vy
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 1120- 2023-UNSCH-FCSA-D
BACHILLER: LOURDES MARISOL DE LA CRUZ LAZARO

En la ciudad de Ayacucho, siendo las nueve y diez de la mafiana del dia siete del mes de
noviembre del afio dos mil veinticuatro, se reunieron en el auditérium de la Facultad de
Ciencias de la Salud los docentes miembros del jurado evaluador, para el acto de
sustentacion del trabajo de tesis titulado Hipertensién arterial, prevalencia, factores de
riesgo modificables y no modificables en pacientes atendidos en el CLAS Centro de
Salud San Juan Bautista. Ayacucho 2023. presentado por el bachiller LOURDES
MARISOL DE LA CRUZ LAZARO para optar el titulo profesional de Quimico Farmacéutico.
El jurado evaluador esta conformado por:

Presidente : Prof. José A. Yarlequé Muijica
Jurados : Prof. José A. Yarlequé Mujica
: Prof. Stephany M. Barbaran Vilcatoma
4to jurado : Prof. Tania Mendoza Almeida
Asesor : Prof. Hugo R. Luna Molero

Secretario Docente  : Prof. David Luisin Campos Berrocal

Con el quorum de reglamento se dio inicio la sustentacién de tesis, el presidente de la
comision pide al secretario docente dar lectura a los documentos presentados por el
recurrente, resolucién decanal y algunas indicaciones al sustentante.

Dainicio la exposicidn a la Bachiller: LOURDES MARISOL DE LA CRUZ LAZARO, y una vez
concluida, el presidente de la comisidn solicita a los miembros del jurado evaluador
realizar sus respectivas preguntas, seguidamente se da pase al asesor de tesis, para que
pueda aclarar algunas preguntas, interrogantes, aclaraciones.

El presidente invita al sustentante abandonar el auditérium para que pueda proceder
con la calificacion.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: LOURDES MARISOL DE LA CRUZ LAZARO

JURADOS Texto | Exposicion | Preguntas | P. Final
Prof. José A. Yarlequé Mujica 16 16 16 16
Prof. Stephany M. Barbaran Vilcatoma 17 19 18 18
Prof. Tania Mendoza Almeida | 17 18 16 17
PROMEDIO FINAL 17




De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar a la Bachiller LOURDES MARISOL DE LA CRUZ LAZARO; quien obtuvo
la nota final de diecisiete ( 17 ) para la cual los miembros del jurado evaluador firman al
pie del presente, siendo las 10:40 de la mafana, se da por concluido el presente acto
académico.

ey \ \
T ( ()
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