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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en el Centro de
Salud de San Clemente de Pisco — Ica 2022 - 2023.

Materiales y métodos: Este estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal analizd
357 historias clinicas entre 2022 y 2023, de una poblacidén de 4800 personas, usando criterios
estrictos de inclusion y exclusion. La informacion fue recolectada de registros existentes
mediante una ficha validada, analizada de forma descriptiva con SPSS, y presentada en tablas y
graficos, respetando siempre la confidencialidad de los datos.

Resultados: En los pacientes del Centro de Salud San Clemente, la mediana de edad fue 36
afios (RIC=22), el 52.9% fueron hombres y el 49.6% tuvo antecedentes familiares de
hipertension. Respecto a factores modificables, el 32.8% consumia tabaco, el 51% alcohol, el
33.3% era sedentario, el 41.5% tenia sobrepeso, el 4.8% obesidad y el 31.9% diabetes mellitus.
La edad (p=0.000), el sedentarismo (p=0.006) y la diabetes mellitus (p=0.000) se asociaron
significativamente a la hipertension arterial. Finalmente, en el analisis ajustado, solo la edad se
mantuvo como factor de riesgo (ORa=1.09).

Conclusiones: La edad fue el principal factor de riesgo asociado a la hipertension arterial en los
pacientes del Centro de Salud San Clemente, mientras que el sedentarismo y la diabetes mellitus
también mostraron asociaciones significativas en el analisis inicial, aunque solo la edad se
mantuvo tras el ajuste estadistico.

Palabras clave: Hipertension, Factores de riesgo, Prevalencia, Adulto, Atencion primaria de

salud.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the risk factors associated with arterial hypertension at the San Clemente
Health Center in Pisco — Ica 2022 - 2023.

Materials and methods: This observational, analytical, retrospective, and cross-sectional study
analyzed 357 medical records between 2022 and 2023 from a population of 4800 individuals,
using strict inclusion and exclusion criteria. The data were collected from existing records using
a validated form, analyzed descriptively with SPSS, and presented in tables and graphs, while
ensuring confidentiality of the data.

Results: Among the patients at San Clemente Health Center, the median age was 36 years
(IQR=22), 52.9% were male, and 49.6% had a family history of hypertension. Regarding
modifiable factors, 32.8% smoked tobacco, 51% consumed alcohol, 33.3% were sedentary,
41.5% were overweight, 4.8% were obese, and 31.9% had diabetes mellitus. Age (p=0.000),
sedentary lifestyle (p=0.006), and diabetes mellitus (p=0.000) were significantly associated with
hypertension. In the adjusted analysis, only age remained a risk factor (ORa=1.09).
Conclusions: Age was the main risk factor associated with arterial hypertension in patients at
the San Clemente Health Center, while sedentary lifestyle and diabetes mellitus also showed
significant associations in the initial analysis, though only age remained after statistical
adjustment.

Keywords: Hypertension, Risk factors, Prevalence, Adult, Primary health care.



I. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) se clasifica como una condicion crénica no transmisible que
afecta, en promedio, a una de cada seis personas adultas, sobre todo en los paises de América
Latina y el Caribe, aunque esta tendencia es menos frecuente en Estados Unidos y Canada (1).
En términos porcentuales, diversas fuentes sefialan que la hipertension arterial podria
presentarse entre el 20% y el 40% de la poblacion adulta en estas regiones, con algunas areas
alcanzando hasta un 48% de prevalencia en adultos en América Latina (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que alrededor de 1,280 millones de
personas entre 30 y 79 afios viven con hipertension arterial, y una gran mayoria de ellos residen
en paises con recursos econdémicos limitados. Dado que esta es una afeccion que a menudo se
desarrolla sin sintomas evidentes, aproximadamente el 50% de quienes la padecen no saben que
la tienen (3).

La hipertension se considera un factor de riesgo importante que puede contribuir al desarrollo de
otras enfermedades, especialmente las de tipo cardiovascular (4).

Segun los datos del ENDES, publicados en mayo de 2023, la hipertension arterial y otras
enfermedades cronicas no transmisibles son consideradas problemas de salud publica en el Peru.
Entre las personas de 15 afios en adelante diagnosticadas con hipertension, la prevalencia
nacional es del 19.4%. En particular, la region costa presenta una prevalencia del 20.2%,
seguida de la sierra con un 17.8% y la region selva con un 18.2% (5).

La misma encuesta revela que la region de Ica registra una prevalencia de hipertension arterial
entre el 18.0% y el 19.0% en personas mayores de 15 afios, ubicandose por debajo del promedio
nacional. Por otro lado, el Centro de Salud San Clemente de Pisco tiene a su cargo la atencion
de 30,000 personas anualmente (6).

La hipertension arterial, que puede surgir debido a uno o mas factores, es también una condicion
prevenible. Actualmente, los esfuerzos se enfocan cada vez mas en la prevencion de esta
enfermedad. Para poder prevenir adecuadamente, es esencial comprender primero las
condiciones especificas de la poblacion. Con este fin, el objetivo principal de nuestra
investigacion fue evaluar con mayor precision la prevalencia de la hipertension arterial en el
Centro de Salud San Clemente, ubicado en Pisco, Ica, para el periodo 2022-2023.

1.1 Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

Criollo ME et al (7) publicaron en el 2024 en Ecuador, su estudio sobre “Prevalencia y factores
de riesgo de la hipertension arterial en poblacion adolescente y adulta”. El propdsito de esta
revision fue analizar la evidencia cientifica disponible sobre la frecuencia y los factores
asociados a la HTA en adolescentes y adultos. Para ello, se disefid un protocolo basado en

directrices metodologicas reconocidas, y se realizd una busqueda exhaustiva en bases de datos



como PubMed, Scopus, LILACS, y plataformas complementarias como SciELO. Se emplearon
términos controlados (MeSH y DeCS) junto con operadores booleanos "AND" y "OR", ademas
de una busqueda secundaria en Google Académico para localizar literatura gris. Como resultado
de este proceso, se identificaron 2,770 publicaciones, de las cuales 24 cumplieron con los
criterios establecidos para su inclusion. Los hallazgos mostraron una tendencia creciente en la
prevalencia de la HTA, siendo particularmente alta en Nigeria (40%), y mas comun en varones,
especialmente en los rangos de edad de 15 a 19 afios y de 40 a 60 afos. Entre los factores de
riesgo mas destacados se encontraron los no modificables, como la edad y el sexo, y los
modificables, como el exceso de peso o la obesidad. En general, se constatd una elevada
prevalencia global de HTA influenciada por el género y la edad. Los estudios revisados
sefialaron como factores de riesgo principales: ser de edad avanzada, ser hombre, tener
antecedentes familiares, el sobrepeso u obesidad, el consumo frecuente de tabaco y alcohol, la
presencia de diabetes mellitus y una alta ingesta de sal.

Castro Naranjo GA et al (8) publicaron en el 2024 en Ecuador, su investigacion titulada
“Factores de riesgo de la hipertension arterial en el Centro de Salud San Simon, Distrito 02D01,
Zona 5, Bolivar, 2023”. El proposito de este estudio fue analizar los factores de riesgo asociados
a la hipertension arterial en pacientes atendidos en el Centro de Salud de San Simon durante el
afio 2023. Se llevo a cabo una investigacion observacional, descriptiva y de corte transversal,
tomando como muestra a 16 pacientes diagnosticados con hipertension arterial, quienes
representaban un grupo adecuado para el analisis por su asistencia regular a controles médicos.
Se evaluaron variables como edad, sexo, ocupacion, antecedentes personales y familiares de
enfermedades, sedentarismo, obesidad, habitos alimentarios y consumo de sustancias como
alcohol, tabaco y cafeina. Los resultados revelaron que el 75% de los participantes tenian mas
de 51 afios y que el mismo porcentaje correspondia al sexo femenino. Ademas, el 31% eran
personas jubiladas. Los antecedentes patologicos familiares fueron el factor de riesgo mas
frecuente (56%), seguido de los antecedentes personales, con mayor presencia en mujeres (12
de los 16 casos). En conclusion, se identificoé que la edad avanzada, la carga genética y la
presencia de otras enfermedades, junto con factores modificables del estilo de vida, incrementan
significativamente el riesgo de desarrollar hipertension arterial en esta poblacion.

Millares M et al (9). Factores de riesgo de la hipertension arterial en ancianos. Cuba 2023. El
objetivo del estudio fue identificar los factores de riesgo mas relevantes para la hipertension
arterial en adultos mayores. La metodologia empleada fue de tipo transversal y descriptivo,
analizando a un total de 84 ancianos hipertensos, tanto hombres como mujeres. Los resultados
mostraron que el factor de riesgo mas significativo fue el sobrepeso, con una prevalencia del
50%, seguido por el consumo de alimentos poco saludables, que afecté al 77% de los pacientes.
Ademas, se observo que la hipertension se presentd predominantemente en pacientes de "test

blanco" en un 38.1%, y un notable 85.7% de los encuestados reportaron antecedentes familiares
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de esta condicion. En conclusion, el sobrepeso emergio como el factor de riesgo mas importante
para la hipertension en la poblacion estudiada.

Gomez Martinez N et al (10) publicaron en el 2021 en Ecuador, su investigacion sobre
“Hipertension arterial e incidencia de los factores de riesgo en adultos mayores”. Este estudio
tuvo como finalidad reconocer y contrastar los principales factores de riesgo vinculados a la
hipertension arterial en adultos mayores de los barrios Avelino Pamba y Norte, con el objetivo
de identificar posibles diferencias en su prevalencia entre ambas localidades. Se tratd6 de una
investigacion no experimental con enfoque transversal, descriptivo y explicativo, que incluyo a
20 adultos mayores de 60 afios, seleccionados de forma intencionada. Los resultados revelaron
que el 60% de los casos hipertensos correspondian al sexo femenino. Los factores de riesgo mas
comunes fueron la alimentacion inadecuada (45%), los antecedentes familiares de hipertension
(25%), el sedentarismo (20%), y en menor proporcion, el consumo de alcohol y tabaco (5%
cada uno). En sintesis, se evidencidé que tanto los factores modificables, como los habitos
alimenticios y la inactividad fisica, como los no modificables, especialmente la carga genética,
influyen de manera significativa en el desarrollo de la hipertension en esta poblacion,
destacando ademas una mayor afectacion en mujeres. Estos hallazgos subrayan la importancia
de disefiar estrategias preventivas acordes con las caracteristicas especificas de los adultos
mayores en estos entornos.

Antecedentes Nacionales

Ojeda M et al (11). Factores de riesgo asociados a hipertension arterial en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud I-3 Cabanaconde-Arequipa 2022. Arequipa 2023. EI objetivo
del estudio fue identificar los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial. Se realizo
un analisis de casos y controles, eligiendo a 80 pacientes, de los cuales 40 eran hipertensos y 40
actuaron como controles. Se utilizé una ficha para la recoleccion de datos y un cuestionario que
reflejaba los habitos alimenticios, aplicandose el estadistico Chi Cuadrado para el anélisis de los
resultados. Los hallazgos revelaron que, entre los factores de riesgo no modificables, los
antecedentes familiares representaron el 62,90%, mientras que los factores modificables
relacionados con la hipertension incluyeron el consumo de alcohol, malos héabitos alimentarios y
un estado nutricional deficiente, con un 85,7% de la poblacion analizada considerada obesa e
hipertensa. En conclusion, se observo que las mujeres de entre 60 y 69 afios son las mas
propensas a presentar hipertension.

Atauqui Alarcon HD (12) publicé en el 2023 en Huancayo, su investigacion sobre “Factores
relacionados con la hipertension arterial en adultos mayores en la estrategia de enfermedades no
transmisibles del Centro de Salud de Chilca — 2022”. Este estudio tuvo como finalidad
identificar los factores asociados a la hipertension arterial en el marco de la estrategia de
enfermedades no transmisibles del Centro de Salud de Chilca durante el afio 2022. Se trat6 de

una investigacion de enfoque cuantitativo, con un disefio basico y nivel correlacional,
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desarrollada entre enero y mayo, con una poblacion de 75 adultos mayores diagnosticados con
hipertension arterial, de los cuales 63 cumplieron con los criterios de inclusion. Los
participantes fueron seleccionados bajo consentimiento informado, incluyendo Unicamente a
aquellos que pertenecian al centro de salud, estaban lucidos y aceptaron participar, excluyendo a
quienes no cumplian estas condiciones. Se empled una ficha de recoleccion de datos validada
previamente, y el procesamiento de la informacion se realizd con el software SPSS v.24,
utilizando tablas y figuras para representar los hallazgos. Los resultados reflejaron que el
sedentarismo fue el factor mas prevalente, presente en el 71,4 % de los casos, mientras que solo
el 28,6 % practicaba actividad fisica. Ademas, el 55,6 % de los pacientes tenia una alimentacion
inadecuada, y el 76,2 % presentaba antecedentes familiares de hipertension, lo que refuerza la
relacion entre estos factores y la presencia de la enfermedad en esta poblacion.

Tello Merino AA (13) publicd en el 2023 en Lima, su estudio sobre “Factores de riesgo
asociados a hipertension arterial en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud San
Sebastian del Cercado de Lima durante el 2022”. Esta investigacion tuvo como finalidad
identificar los principales factores de riesgo relacionados con la hipertension arterial en adultos
atendidos en el Centro de Salud San Sebastian, ubicado en el Cercado de Lima, durante el afio
2022. Se desarrollo un estudio de tipo casos y controles, utilizando una muestra de 114 historias
clinicas: 57 correspondieron a pacientes con diagnostico de hipertension arterial y 57 a personas
sin esta condicion. La informacion recolectada se registro en una ficha de datos y se proceso
mediante los programas estadisticos SPSS v.26 y Microsoft 365®. Los resultados evidenciaron
que los factores de riesgo significativamente asociados a la hipertension (p<0.05) fueron: ser
mujer (OR: 2.188), tener 65 afios 0 mas (OR: 3.268), estar divorciado o separado (OR: 2.827),
presentar obesidad (OR: 3.036), contar con antecedentes familiares de hipertensién (OR: 4.230),
consumir tabaco (OR: 2.787) y alcohol (OR: 2.767). En cambio, no se hall6 una relacion
estadisticamente significativa entre la hipertension y la presencia de diabetes mellitus (p>0.05).
Ademas, la practica de actividad fisica se identific6 como un factor protector importante (OR:
0.384). En resumen, la hipertension arterial se asocio principalmente a factores como la edad
avanzada, el sexo femenino, la situacion conyugal, antecedentes familiares y ciertos habitos de
vida poco saludables.

Castro Astoquillca M et al (14) publicaron en el 2021 en Lima, su investigacion titulada
“Factores socioculturales asociados a la hipertension arterial en adultos mayores. Servicio de
Medicina, Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima, 2020”. El propodsito de esta
investigacion fue identificar los factores socioculturales vinculados a la hipertension arterial en
adultos mayores que asisten al Servicio de Medicina del Hospital Nacional Maria Auxiliadora
en Lima, durante el afio 2020. Se tratdé de un estudio descriptivo, transversal y de nivel
relacional, en el que participaron 105 adultos mayores, quienes completaron un cuestionario de

18 items enfocado en variables socioculturales, ademas de una lista de cotejo de tres reactivos
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para evaluar la presencia de hipertension. La informacion fue analizada de forma descriptiva y
se aplico la prueba estadistica de Chi cuadrado para contrastar las hipdtesis. Los hallazgos
mostraron una asociacion significativa entre la hipertension arterial y diversos factores sociales
como el sexo (p=0.012), nivel educativo (p=0.019), obesidad (p=0.026) y situacién laboral
(p=0.008), asi como con el componente cultural (p=0.007). En términos generales, se observd
que el 44.76 % de los adultos mayores evaluados presentaban hipertension, mientras que el
55.24 % no. En conclusion, se evidencid que tanto los aspectos sociales como culturales estan
estrechamente ligados al riesgo de hipertension arterial en esta poblacion.

Antecedentes Locales

Huamani Ancasi Y (15) publicd en el 2023 en Ica, su estudio sobre “Factores asociados a
hipertension arterial en pacientes atendidos en el C.S. La Palma Grande - Ica 2022”. Este
estudio tuvo como finalidad identificar los factores asociados a la hipertension arterial en
pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma Grande, ubicado en Ica, durante el periodo
comprendido entre enero y septiembre del afio 2022. Se tratdé de una investigacion
observacional, descriptiva, transversal y de tipo retrospectivo, en la que se analiz6 una muestra
de 144 pacientes hipertensos, seleccionados a partir de un total de 597 usuarios atendidos en ese
periodo, utilizando una formula para poblacion finita. La informacion se recopilé mediante una
ficha estructurada y se proces6 aplicando estadistica univariada. Los resultados mostraron que el
24,1 % de los pacientes atendidos presentaban hipertension, con una presion arterial promedio
de 130/80 mmHg. La mayoria de los pacientes hipertensos eran mayores de 45 afos (94,4 %),
predominaban ligeramente los varones (52,8 %) y un alto porcentaje se encontraba desempleado
(63,2 %). Ademas, se identificaron diversas comorbilidades, como colesterolemia (49,3 %),
diabetes mellitus (63,2 %), hiperuricemia (13,2 %), obesidad (53,5 %) y una falta de adherencia
al tratamiento en el 68,8 % de los casos. En conclusion, los factores mas frecuentes relacionados
con la hipertension en esta poblacion fueron la edad avanzada, la presencia de enfermedades
cronicas como la diabetes y la colesterolemia, asi como el abandono del tratamiento médico.

1.2 Bases Teoricas

LA HIPERTENSION

Se trata de una enfermedad que suele volverse cronica, caracterizada por la persistencia de una
presion arterial elevada en forma continua. Es bien sabido que la sangre fluye desde el corazon
hacia todo el organismo a través de los vasos sanguineos. El corazéon bombea de manera
constante la sangre, y la presion arterial se origina a partir de esta fuerza de bombeo. Cuando
esta fuerza es superior a lo normal, se produce hipertension (16).

La presion arterial alta, cuando se presenta de manera anormal, es un trastorno clinico serio y
croénico que, con el tiempo, incrementa el riesgo de desarrollar afecciones como enfermedades
cardiovasculares, cerebrales, renales, entre otras. Si no se gestiona adecuadamente, la

hipertension puede llevar a una muerte prematura. Actualmente, se estima que la padecen 1 de
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cada 4 hombres y 1 de cada 5 mujeres. Ademas, dado que se considera un factor de riesgo para
otras enfermedades cardiovasculares, la hipertension representa una carga significativa de
morbilidad, siendo mas comin en paises con condiciones de bajos ingresos o ingresos
econdémicos medios (16).

Se considera que hay hipertension cuando la presion arterial es elevada, especificamente cuando
es igual o superior a 140/90 mmHg. Esto también se puede expresar como una presion arterial
sistolica (PAS) de al menos 140 mmHg y una presion arterial diastélica (PAD) de al menos 90
mmHg. Para obtener una medicion precisa, es fundamental que las condiciones en las que se
mide la presion arterial sean estandar, realizando al menos dos mediciones o mas para confirmar
el diagnostico. (17)

La hipertension es frecuentemente una enfermedad crénica que puede volverse grave si no se
controla adecuadamente. Se clasifica como una afeccion multifactorial y un factor de riesgo
para otras enfermedades, lo que la convierte en una de las causas mas comunes de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo. Ademas, es una enfermedad de alta prevalencia a nivel global.
También se le conoce como enfermedad vascular, arterial, sistémica, inflamatoria cronica y
multi etiologica, ya que en muchas ocasiones puede ser provocada por varios factores o incluso
por uno solo. (16)

Por lo general se describen 2 grupos de hipertension; los denominados:

La hipertension primaria, también conocida como idiopatica o esencial, es la forma mas comiin
de hipertension, representando aproximadamente el 95% de los casos. Su origen no se conoce
con claridad, pero se cree que esta relacionada con diversos factores de riesgo, tanto
modificables como no modificables, incluidos los genéticos, aunque atn no se ha identificado
un gen especifico responsable. Por otro lado, la hipertension secundaria tiene causas
identificables y puede resolverse si se elimina el factor desencadenante, representando alrededor
del 5% de los casos. Entre las causas de esta forma de hipertension se incluyen enfermedades

renales, trastornos endocrinos, tumores y el uso de ciertos medicamentos, entre otros. (17)

Clasificacion:
Guia de practica clinica para el Guia de practica de hipertension de la
diagnéstico, tratamiento y control de la Sociedad Internacional de Hipertension
enfermedad hipertensiva. 2015 Peru. Global 2020.
Sistolica Diastolica Sistolica Diastolica
Categoria Categoria
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80 Normal <130 <85
) Presion
Pre-Hiperten
) 120 - 139 80 - 89 arterial 130 - 139 85-89
sion
Normal-alta
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Hipertension | >= 140 >=90 Hipertension >=140 >=90
Estadio 1 140 - 159 90 -99 Grado 1 140 - 159 90 - 99
Estadio 2 >=160 >=100 Grado 2 >=160 >=100

FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

En la actualidad, la hipertension se considera una enfermedad vascular que afecta las arterias,
caracterizandose por ser sistémica, inflamatoria, cronica y progresiva. En este contexto, los
vasos sanguineos y el tejido endotelial son los primeros en verse afectados. La homeostasis
vascular es fundamental, ya que su correcta funcion es crucial para mantener el equilibrio
homeostatico y la integridad vascular (17).

Desde hace mas de un siglo, se ha reconocido el papel del sistema
renina-angiotensina-aldosterona. Aunque no se comprende completamente su funcionamiento,
se sabe que este sistema contribuye a la remodelacion e inflamacién de los vasos sanguineos. La
angiotensina II, un potente vasoconstrictor, se considera la principal sustancia responsable de la
persistencia de la hipertension. Durante el desarrollo de la enfermedad hipertensiva, se produce
dafio en el tejido endotelial, y se liberan diversas sustancias vasoactivas, protromboticas y
procoagulantes, lo que puede llevar a aterosclerosis precoz, hipertrofia e hiperplasia vascular
(18).

El aumento de la matriz extracelular y la resistencia vascular periférica resulta en hipertrofia
miocardica y, posteriormente, en complicaciones vasculares como la aterosclerosis. Esto puede
dar lugar a problemas cardiacos, incluyendo insuficiencia cardiaca, arritmias, isquemia
miocardica, asi como isquemia cerebral, hemorragias, encefalopatia, retinopatia hipertensiva y
enfermedades renales. Por esta razon, muchos medicamentos utilizados para controlar la
hipertension actian bloqueando el sistema renina-angiotensina-aldosterona, lo que contribuye a
disminuir la morbilidad y mortalidad asociadas a la hipertensiéon como factor de riesgo para
enfermedades cardiovasculares y renales. (17)

La regulacion de la presion arterial involucra diversos factores, incluidos los neurohormonales,
que pueden tener un efecto local o sistémico y que se autorregulan para mantener la presion
dentro de limites normales. Existen varios elementos que pueden provocar alteraciones en lo
que se conoce como gasto cardiaco y resistencia vascular periférica. Entre estos factores se
encuentran los determinantes hereditarios y genéticos, los estilos de vida, y el consumo excesivo
de sal, asi como el uso de ciertos medicamentos que pueden inducir la liberacion de sustancias a
través del endotelio dafiado, lo que finalmente conduce a la hipertension. (18)

FACTORES DE RIESGO

En la hipertension arterial, se consideran varios factores que pueden dar lugar a la hipertension

primaria o idiopatica. Estos se dividen en factores de riesgo modificables y no modificables
(18).
15



Factores de Riesgo Modificables.

- Dietas ricas en sal, altas en calorias y con un elevado contenido de grasas trans. Un consumo
excesivo de sal causa retencion de liquidos, lo que a su vez incrementa la presion arterial. De
igual manera, las dietas hipercaldricas pueden llevar a un aumento de peso, lo que contribuye a
la elevacion de la presion arterial (19).

- Falta de actividad fisica: La actividad fisica incrementa el gasto caldrico, lo que ayuda a
prevenir el aumento de peso, un factor que puede desencadenar la hipertension (18).

- Consumo excesivo de alcohol y tabaco: Diversos estudios han demostrado que el consumo de
alcohol y tabaco incrementa la presion arterial. Ademas, el tabaco dafia las paredes de los vasos
sanguineos, provocando un endurecimiento prematuro (19).

- Sobrepeso y obesidad: El exceso de peso se asocia con alteraciones en los vasos sanguineos y
otros 6rganos, lo que contribuye al aumento de la presion arterial, asi como a un mayor riesgo
de enfermedades cardiacas y elevacion de los niveles de lipidos en la sangre (19).

- Estrés: Los altos niveles de estrés pueden provocar un incremento en la presion arterial (20).

- Bajo consumo de potasio: Un consumo adecuado de potasio en la dieta ha demostrado reducir
tanto la presion arterial sistolica como diastélica. Por lo tanto, un bajo consumo de potasio
puede llevar a un aumento de la presion arterial (19).

Factores de riesgo no modificables:

- Antecedentes familiares de hipertension y predisposicion genética: Tener familiares
consanguineos con hipertension aumenta la probabilidad de desarrollar esta patologia (20).

- Edad avanzada: Las personas mayores de 65 afios tienen una mayor probabilidad de sufrir de
hipertension (20).

- Presencia de otras enfermedades: La existencia de afecciones como enfermedades renales u
otras puede desencadenar hipertension (21).

- Raza: Se ha observado que la hipertension es mas comun en personas de piel oscura, y tiende a
manifestarse a una edad mas temprana. (20)

SINTOMAS

La hipertension a menudo no presenta sintomas, y solo en situaciones donde la presion arterial
es extremadamente alta o durante una crisis hipertensiva pueden aparecer algunos signos, como
dolor de cabeza, dolor en el pecho, alteraciones visuales, nauseas y vomitos. Esta falta de
sintomas en la mayoria de las personas permite que la enfermedad avance de manera silenciosa,
siendo generalmente detectada durante una consulta médica por otra razon. Entre otros posibles
sintomas se incluyen ansiedad, tinnitus (sonidos similares a pitidos en los oidos), confusion,
cambios en el ritmo cardiaco y hemorragias nasales. (21)

TRATAMIENTO

El tratamiento de la hipertension puede abordarse desde dos enfoques: uno conservador y otro

farmacologico. En el enfoque conservador, el médico sugiere atacar los factores modificables,
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recomendando cambios en los habitos del paciente, como reducir el consumo de sal y grasas,
optar por alimentos mas saludables, perder peso, iniciar o aumentar la actividad fisica, y
eliminar el consumo de alcohol o tabaco (21). Junto con el tratamiento conservador, se puede
comenzar un tratamiento farmacologico que incluya una variedad de medicamentos como:

- Diuréticos: Su funcion es eliminar el exceso de agua y sodio del organismo, lo que contribuye
a reducir la presion arterial (22).

- Inhibidores de la ECA (IECAs): Actian sobre el sistema hormonal que regula la concentracion
de sodio en los rifiones y ayudan a dilatar los vasos sanguineos periféricos. Ejemplos de estos
medicamentos son enalapril y lisinopril (21).

- Bloqueadores de los receptores de angiotensina II: Su principal funcion es relajar los vasos
sanguineos y proteger los rifiones del dafio. Dentro de este grupo se encuentran el losartan y el
telmisartan (22).

- Antagonistas del calcio: Gracias a su capacidad para dilatar los vasos sanguineos y su efecto
cardiodepresor, son utiles en el tratamiento de la hipertension. Ejemplos incluyen amlodipino y
felodipino (22).

- Alfa-betabloqueantes: Estos medicamentos bloquean los receptores alfa y beta simpaticos, lo
que genera un efecto vasodilatador y cardiodepresor (23).

- Otros medicamentos: Se incluyen los agonistas centrales alfa adrenérgicos y los bloqueantes
alfa 1 adrenérgicos periféricos. Para el tratamiento de la hipertension, se suele recomendar
comenzar con diuréticos y betabloqueantes, a menos que existan caracteristicas que sugieran
otro tipo de tratamiento. (22)

El tratamiento farmacoldgico serd individualizado, teniendo en cuenta la condicion clinica del
paciente, la presencia de otras patologias asociadas y otros factores relevantes (23).
PREVENCION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

El enfoque preventivo para abordar el problema de la hipertension se centra en contrarrestar los
factores modificables que pueden desencadenar la enfermedad, con el objetivo de reducir el
riesgo. Ademas, es fundamental aumentar el conocimiento sobre estos factores en la poblacion.
Se deben promover cambios de habitos que ayuden a las personas a evitar desarrollar
hipertension (23). Entre los cambios que pueden prevenir y controlar esta enfermedad en
quienes ya la padecen se incluyen:

- Consumir mas hortalizas y frutas.

- Mantener una rutina de ejercicio regular.

- Reducir el tiempo de sedentarismo.

- Bajar de peso si se tiene sobrepeso u obesidad, hasta alcanzar un rango normal.

- Evitar el consumo excesivo de sal.

- Limitar la ingesta de alimentos altos en grasas trans o saturadas.

- Evitar el consumo de alcohol y tabaco.
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- Reducir el estrés.

- Incluir alimentos ricos en potasio en la dieta.

Las acciones implementadas para evitar o prevenir futuros episodios de hipertension también
ayudan a prevenir problemas como infartos de miocardio, accidentes cerebrovasculares y otras
complicaciones. (24)

COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION NO CONTROLADA

Cuando la hipertension arterial, que es una enfermedad cronica, no se controla adecuadamente,
puede progresar hacia afecciones como enfermedades cardiovasculares y renales. (23)

Es relevante sefalar que, en lugares como Argentina, las personas con hipertension tienen 4.6
veces mas probabilidades de sufrir un infarto agudo de miocardio y 5.4 veces mas riesgo de
experimentar un accidente cerebrovascular (ACV). Ademads, son 2.1 veces mas propensas a
desarrollar enfermedades renales en comparacion con aquellas que mantienen una presion
arterial normal. La retinopatia hipertensiva también se considera una complicacion significativa.
(24)

En pacientes hipertensos, las complicaciones pueden variar segin sus condiciones clinicas y
pueden incluir:

- Complicaciones cardiovasculares: Estas abarcan enfermedades cerebrovasculares, accidente
cerebrovascular isquémico y accidente cerebrovascular hemorragico.

- Complicaciones cardiacas: Incluyen insuficiencia cardiaca, infarto agudo de miocardio, la
necesidad de revascularizacion coronaria, angina de pecho y ritmo cardiaco elevado.

- Complicaciones oftalmicas o retinopatia: Pueden presentarse hemorragias, exudados y
papiledema.

- Enfermedad renal: Puede ser cronica, moderada o avanzada, y puede llevar a insuficiencia
renal.

- Enfermedad vascular periférica sintomatica: En esta condicion, los vasos sanguineos pueden
claudicar y endurecerse, lo que puede resultar en amputaciones de origen vascular o la
necesidad de revascularizacion. (24)

LA HIPERTENSION EN LOS PAISES DE INGRESOS BAJOS Y MEDIANOS.

Los paises desarrollados, como Estados Unidos en América y los de la Union Europea, han
implementado politicas publicas de salud para reducir la epidemia de hipertension y, de este
modo, disminuir las complicaciones asociadas en estos pacientes. En contraste, en los paises en
vias de desarrollo o aquellos con condiciones econdmicas bajas o medianas, la prevalencia de
hipertension es significativamente mayor y ha ido en aumento en los Gltimos afios. Segln la
Organizacion Mundial de la Salud, la mayor prevalencia se encuentra en Africa, donde oscila
entre el 20% y el 40%. El incremento de la hipertension en estos paises de bajos recursos se

debe a que los factores de riesgo asociados no han sido controlados o han aumentado. Asi, la
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hipertension arterial es una enfermedad muy comun a nivel mundial y representa una causa
fundamental de morbilidad y mortalidad en paises de ingresos bajos y medianos. (25)

Una de las condiciones clave para controlar la hipertension es el diagndstico oportuno, asi como
la recepcion de un tratamiento que incluya tanto enfoques farmacoldgicos como no
farmacologicos. En el ambito farmacologico, es fundamental seguir correctamente el horario, la
dosis y la continuidad del tratamiento. En cuanto a los enfoques no farmacolédgicos, se enfatiza
la mejora de los habitos alimenticios y la actividad fisica, entre otros. Sin embargo, se observa
que la adherencia al tratamiento es significativamente menor en pacientes de bajos recursos
econdmicos. Esto se puede atribuir a la dificultad que enfrentan estas personas para mejorar su
calidad de vida y acceder al tratamiento, asi como a la falta de visitas regulares a su médico.
(24)

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL

En Pert, la prevalencia de hipertension arterial en personas de 15 afios o mas es del 22.1%. Esta
cifra es un poco mds alta en los hombres, alcanzando un 24.7%. En términos de regiones
naturales, la costa presenta la mayor prevalencia con un 24.4%, seguida de la sierra con 18.7% y
la selva con 17.2%. En relacion con la etnicidad, la hipertension es mas comun en la poblacion
blanca (23.7%), seguida de mestizos (22.8%), nativos (20.9%) y personas de raza negra, morena
o zamba (20.6%). En cuanto a las regiones del Peri, Lima Metropolitana tiene la mayor
prevalencia con un 27.1%, seguida por Callao (26.9%) y Lima en general (26.7%). Otras
regiones con alta prevalencia incluyen Loreto (24%) y Tumbes (23.2%). Por otro lado, Ucayali,
Apurimac y Madre de Dios presentan las tasas mas bajas, con prevalencias de 9.4%, 12.9% y
14.7%, respectivamente. (25)

La presion arterial alta se considera una de las principales causas de mortalidad prevenible a
nivel mundial, afectando a mas de mil millones de personas en todo el planeta. Su prevalencia
es mayor en paises con economias bajas o medianas. Dado que la hipertension suele ser
asintomatica, muchas personas no reciben un diagndstico oportuno. Esta situacion contribuye
significativamente al desarrollo y aumento de complicaciones, especialmente en paises en vias
de desarrollo, donde los pacientes a menudo no pueden costear ni el tratamiento farmacolégico
ni las alternativas tradicionales. (25)

Numerosos estudios poblacionales en paises en desarrollo, también conocidos como paises de
ingresos medianos y bajos, han revelado un aumento en la prevalencia de la hipertension en
comparacion con las naciones de altos ingresos, donde se ha observado una leve pero sostenida
disminucion de esta condicion. (26)

Recientemente, hay estudios que indican que en América del Sur la prevalencia de la
hipertension estd en descenso. Sin embargo, estos hallazgos contrastan con otros informes que

afirman que en los paises de bajos recursos la prevalencia sigue aumentando. En Peru, las
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tendencias de hipertension han mostrado un incremento notable: en 2015, la prevalencia era del

18.7%; en 2018, ascendid al 20.6%; y para 2022, se situd en aproximadamente el 24%. (25)

1.3 Marco Conceptual

Hipertension arterial: La hipertension es una enfermedad cronica frecuente que afecta las

arterias del cuerpo. Se considera hipertension cuando la presion arterial se eleva, siendo definida

numéricamente como una medicion igual o superior a 140/90 mmHg. Esto también se puede

expresar como hipertension si la presion arterial sistolica (PAS) es igual o mayor a 140 mmHg y

la presion arterial diastolica (PAD) es igual o mayor a 90 mmHg (26).

Factores de Riesgo: Los factores de riesgo son condiciones, caracteristicas o comportamientos

que aumentan la probabilidad de desarrollar una enfermedad, en este caso, la hipertension

arterial (26).

Frecuencia: La frecuencia es una medida que indica cudntas veces se repite un evento,

fendomeno o caso en un periodo de tiempo especifico, pudiendo ser alta o baja (27).

1.4 Formulacién del problema

Problema general

(Cuales son los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en el Centro de Salud de

San Clemente de Pisco — Ica 2022 - 2023?

Problemas especificos

o, Cudl es la frecuencia de los factores no modificables a la hipertension arterial en el Centro de
Salud de San Clemente de Pisco — Ica 2022 - 2023?

o,;Cual es la frecuencia de los factores modificables a la hipertension arterial en el Centro de
Salud de San Clemente de Pisco — Ica 2022 - 2023?

o, Cuales son los factores no modificables asociados a la hipertension arterial en el Centro de
Salud de San Clemente de Pisco — Ica 2022 - 2023?

o, Cuales son los factores modificables asociados a la hipertension arterial en el Centro de Salud

de San Clemente de Pisco — Ica 2022 - 2023?

1.5 Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion

La hipertension arterial es una condicidon que afecta a todos los estratos sociales, aunque su
control puede variar seglin las posibilidades economicas de cada paciente. El Centro de Salud de
San Clemente, ubicado en una zona con una alta concentracion de desplazados de las serranias
del Peru, se enfrenta a una poblacién con antecedentes de extrema pobreza y costumbres
distintas. Por ello, resulta fundamental llevar a cabo estudios focalizados que faciliten, en el
futuro, la realizacion de metaanalisis y otros enfoques que ayuden a comprender este problema

de hipertension en diversas areas de nuestra poblacion.
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Los factores de riesgo asociados con la hipertension, asi como su progresion y control, estan
presentes en todas partes. Como futuro profesional de la salud, es crucial no solo entender el
control farmacoldgico de esta patologia, sino también identificar los factores modificables que
permitan desarrollar programas preventivos. Esto contribuird a reducir la incidencia y
prevalencia de esta enfermedad, mejorando asi la calidad de vida de la poblacion. Ademas, se
espera que los pacientes hipertensos experimenten en menor medida complicaciones
cardiovasculares y otras afecciones relacionadas.

El Centro de Salud de San Clemente atiende a una poblacidon de bajos recursos econdémicos,
caracterizada por un nivel de escolaridad bajo y escaso conocimiento en temas de salud ptblica
y prevencion. Si bien la hipertension aumenta con la edad, un factor no modificable, hay otros
factores prevenibles, como el sobrepeso, la obesidad, el consumo excesivo de sal y grasas trans,
la alimentacion hipercalodrica, la inactividad fisica y el estrés. Conocer la frecuencia de la
hipertension arterial en la poblacion atendida en este centro de salud permitié desarrollar
estrategias efectivas para abordar estos factores modificables, minimizando asi el riesgo de
hipertension y mejorando la salud de la comunidad frente a enfermedades coronarias y otras
complicaciones asociadas.

Importancia

Relevancia Metodolégica: Este estudio empled un enfoque riguroso basado en la recoleccion y
analisis de datos clinicos, lo que garantiz6 la obtencién de informacion confiable y precisa para
la identificacion de patrones y tendencias relacionadas con la hipertension arterial.

Relevancia Teorica: La investigacion aport6 evidencia cientifica que podra ser utilizada como
referencia en futuros estudios sobre enfermedades cronicas no transmisibles, fortaleciendo el
conocimiento sobre los factores que predisponen al desarrollo de esta condicion en la poblacion
local.

Relevancia Social: Este estudio cobra relevancia al abordar un problema de salud publica de
gran impacto, considerando que la hipertension arterial es un factor de riesgo clave para
enfermedades cardiovasculares, las cuales representan una de las principales causas de
morbimortalidad en el pais.

Relevancia Practica: Los resultados obtenidos podran ser utilizados por las autoridades de
salud para disefiar estrategias de prevencion y control dirigidas a la poblacion en riesgo,
promoviendo intervenciones oportunas que mejoren la calidad de vida de los pacientes y
reduzcan la carga de la enfermedad en el sistema de salud.

1.6 Objetivos

Objetivo General

Evaluar los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en el Centro de Salud de San
Clemente de Pisco — Ica 2022 - 2023.

Objetivos Especificos
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eDeterminar la frecuencia de los factores no modificables a la hipertension arterial en el Centro
de Salud de San Clemente de Pisco — Ica 2022 - 2023.

eHallar la frecuencia de los factores modificables a la hipertension arterial en el Centro de
Salud de San Clemente de Pisco — Ica 2022 - 2023.

e Averiguar los factores no modificables asociados a la hipertension arterial en el Centro de
Salud de San Clemente de Pisco —Ica 2022 - 2023.

eldentificar los factores modificables asociados a la hipertension arterial en el Centro de Salud
de San Clemente de Pisco — Ica 2022 - 2023.

1.7 Hipotesis y variables de la investigacion
Hipotesis
Hipatesis general

Ha: Existe una asociacion significativa entre los factores de riesgo y la hipertension arterial en

el Centro de Salud de San Clemente de Pisco — Ica 2022 - 2023.

Ho: No existe una asociacion significativa entre los factores de riesgo y la hipertension arterial

en el Centro de Salud de San Clemente de Pisco — Ica 2022 - 2023.
Hipétesis especificas

eHa: La frecuencia de los factores no modificables a la hipertension arterial es
significativamente alta en el Centro de Salud de San Clemente de Pisco — Ica 2022 — 2023.
Ho: La frecuencia de los factores no modificables a la hipertension arterial no es
significativamente alta en el Centro de Salud de San Clemente de Pisco — Ica 2022 — 2023.
eHa: La frecuencia de los factores modificables a la hipertension arterial es significativamente
alta en el Centro de Salud de San Clemente de Pisco — Ica 2022 — 2023.
Ho: La frecuencia de los factores modificables a la hipertension arterial no es
significativamente alta en el Centro de Salud de San Clemente de Pisco — Ica 2022 — 2023.
eHa: Existe una asociacion significativa entre los factores no modificables y la hipertension
arterial en el Centro de Salud de San Clemente de Pisco — Ica 2022 - 2023.
Ho: No existe una asociacion significativa entre los factores no modificables y la hipertension
arterial en el Centro de Salud de San Clemente de Pisco — Ica 2022 - 2023.
e Ha: Existe una asociacion significativa entre los factores modificables y la hipertension arterial
en el Centro de Salud de San Clemente de Pisco — Ica 2022 - 2023.
Ho: No existe una asociacion significativa entre los factores modificables y la hipertension
arterial en el Centro de Salud de San Clemente de Pisco — Ica 2022 - 2023.

Variables

Variable independiente
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Factores no modificables

0 Edad

0 Sexo

0 Antecedente familiar de HTA

Factores modificables

0 Consumo de tabaco

0 Consumo de alcohol

0 Sedentarismo

0 IMC

0 Diabetes mellitus

Variable dependiente

0 Hipertension arterial
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

I1.1 Tipo y disefio de investigacion

Se optd por un disefio de investigacion observacional, especificamente de tipo analitico,

retrospectivo y transversal, para este estudio.
I1.2 Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los pacientes que acudieron al Centro de
Salud San Clemente de Pisco durante el periodo comprendido entre enero de 2022 y diciembre
de 2023, independientemente de la razon de consulta. Siendo un total de 4800 pacientes.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 357 pacientes atendidos en el Centro de Salud San Clemente
de Pisco durante el periodo 2022-2023. El tamafio de la muestra se ha obtenido con un 95% de
confianza y un nivel de significancia de 0.5, mediante el algoritmo matematico para poblaciones

finitas o conocidas:

n = ZLP.Q.N

EXN-1)+ 7L PO

n: Tamano de la muestra = 357
N: Tamaifio de la poblacion = 4800
Z: Grado de confianza que se establece = 95% = 1.96
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E: Error absoluto o precision de la estimacion de la proporcion = 5% = 0.05
P: Proporcion de unidades que poseen = 50% =0.5

Q: Resto de aritmético de P = 50% = 0.5

(1.96)’x 0.5 x 0.5 x 4800
(0.05)% (4800-1) + (1.96)° x 0.5 x 0.5

n= = 357

Criterios de inclusion

eHistorias clinicas de pacientes mayores de 18 afios atendidos en el Centro de Salud San
Clemente de Pisco durante los afios 2022 y 2023.
e Historias clinicas registradas de forma clara y verificable.

eRegistros clinicos que incluyan informacion completa sobre los factores a estudiar.
Criterios de exclusion

e®Registros clinicos o datos de pacientes cuyos historiales no indiquen claramente si son
hipertensos.

eRegistros clinicos de pacientes en los que no se haya documentado de manera completa toda la
informacion requerida para la investigacion.

eRegistros clinicos de pacientes que hayan sido atendidos en afios distintos a los considerados
para el estudio.

I1.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Técnicas de recoleccion de la Informacion.

Para recopilar la informacion, el investigador se dirigio al Centro de Salud San Clemente de
Pisco para solicitar el permiso necesario que le permitié acceder a los datos de su programa de
Enfermedades No Transmisibles, asi como a las fichas e historiales clinicos.

Para cumplir con los criterios de inclusion, se buscaron las fichas o historiales clinicos de los
pacientes que cumplieron con todos los requisitos necesarios.

Es importante que en estas fichas o bases de datos no falten datos de los factores relevantes para
este tipo de pacientes.

Instrumentos de Recoleccion de Informacién.

Como herramienta para la recoleccion de informacion, se utiliz6 una ficha de recoleccion de
datos (ANEXO 1), que sirvi6 para registrar toda la informacion necesaria para la investigacion.
Estos datos se obtuvieron de la base de datos del Centro de Salud San Clemente de Pisco, asi
como de las fichas clinicas y los historiales de los pacientes.

Entre los datos requeridos se incluyeron la condicion de hipertension, edad, sexo, antecedentes

familiares de hipertension, presencia de otras enfermedades, consumo de alcohol y otros
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aspectos relevantes. Es importante destacar que el investigador no midié ninguno de estos datos,
sino que se limitd a registrar la informacion ya existente en las historias clinicas y bases de

datos de los pacientes hipertensos. Esta ficha pudo ser validada por un grupo de tres expertos.
II.4 Analisis e interpretacion de los resultados

Todos los datos recopilados fueron analizados para el informe final. Para este andlisis, se utilizo
estadisticas descriptivas que permitiran determinar la frecuencia de la hipertension y
diferenciarla segin factores modificables y no modificables. Existen diversas herramientas
estadisticas, como SPSS version 26, que son ttiles para el analisis descriptivo de las variables.
Los resultados se presentaron a través de tablas de frecuencias, graficos estadisticos y otros
formatos.

En cuanto a los posibles sesgos en la seleccion de muestras y el analisis de variables, se tuvo en
cuenta el sesgo de muestreo, que puede ocurrir si el investigador incluye o excluye muestras que
favorezcan sus intereses. Para evitar esto, se cumplid rigurosamente con los criterios de
inclusion y exclusion.

Es fundamental mantener un pensamiento critico en toda investigacion, lo que permitid
identificar problemas y tomar decisiones adecuadas de manera oportuna.

Dado que esta fue una investigacion descriptiva que no incluye un grupo experimental ni
estudios de cohorte o casos y controles, no se abordaron las variables confusoras.

I1.5 Consideraciones éticas

Se tuvo acceso a los historiales clinicos de los pacientes una vez que el director del Centro de
Salud San Clemente aprobo la solicitud correspondiente. Es importante resaltar que se aplico un
tratamiento especial a la informacion recopilada: cada ficha fue codificada y nunca se asocid
con los nombres y apellidos de los pacientes. Esta medida garantiz6 la confidencialidad y el

secreto de los datos de los pacientes, protegiendo asi su privacidad.
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de factores no modificables en pacientes atendidos en el Centro de Salud

San Clemente de Pisco, Ica 2022 - 2023.

N=357
n %

Edad, afios (Me£RI) 36+22
Sexo
Masculino 189 52.9
Femenino 168  47.1
Antecedente familiar de HTA
Si 177  49.6
No 180 504

n: frecuencia absoluta, %: frecuencia relativa porcentual

Me: mediana, RI: rango intercuartilico.

En la Tabla 1 se muestran los factores de riesgo no modificables presentes en los pacientes del
centro de salud San Clemente. En cuanto a la edad, se distribuyé de forma asimétrica con una
tendencia de agrupacion mayor en edades mas bajas, tal como se muestra en la figura 1,
presentando una mediana de 36 afios y un rango intercuartilico de 22 afos. En cuanto al sexo, el
52.9% de los pacientes fue de sexo masculino, mientras que el 47.1% de sexo femenino. El
49.6% tuvo familiares con antecedentes de hipertension arterial, mientras que el 50.4% no lo

tuvo.
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Grafico 1. Mediana de edad en pacientes atendidos en el Centro de Salud San Clemente de

Pisco, Ica 2022 - 2023.
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Grafico 2. Frecuencia del sexo en pacientes atendidos en el Centro de Salud San Clemente de

Pisco, Ica 2022 - 2023.

Sexo

Porcentaje

Masculing

Femenino

Sexa

Grafico 3. Frecuencia de antecedentes familiares de HTA en pacientes atendidos en el Centro

de Salud San Clemente de Pisco, Ica 2022 - 2023.
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Tabla 2. Frecuencia de factores modificables en pacientes atendidos en el Centro de Salud San
Clemente de Pisco, Ica 2022 - 2023.

N=357

n %
Consumo de tabaco
Si 117 32.8
No 240 67.2
Consumo de alcohol
Si 182 51.0
No 175 49.0
Sedentarismo
Si 119 333
No 238 66.7
IMC
Bajo peso 37 10.4
Normal 155 434
Sobrepeso 148 41.5
Obesidad 17 4.8
Diabetes mellitus
Si 114 31.9
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No 243 68.1

n: frecuencia absoluta, %: frecuencia relativa porcentual

En la Tabla 2 se muestran los factores de riesgo modificables presentes en los pacientes del
centro de salud San Clemente. El 32.8% consume tabaco, el 51% consume alcohol, el 33.3% es
sedentario, el 41.5% presenta sobrepeso, el 4.8% presenta obesidad y el 31.9% fue

diagnosticado con diabetes mellitus.

Grafico 4. Frecuencia de consumo de tabaco en pacientes atendidos en el Centro de Salud San

Clemente de Pisco, Ica 2022 - 2023.
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Grafico 5. Frecuencia de consumo de alcohol en pacientes atendidos en el Centro de Salud San

Clemente de Pisco, Ica 2022 - 2023.
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Grafico 6. Frecuencia de sedentarismo en pacientes atendidos en el Centro de Salud San
Clemente de Pisco, Ica 2022 - 2023.

Sedentarismo

Porcentaje

Sedentarismo

Grafico 7. Frecuencia de IMC en pacientes atendidos en el Centro de Salud San Clemente de

Pisco, Ica 2022 - 2023.
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Grafico 8. Frecuencia de diabetes mellitus en pacientes atendidos en el Centro de Salud San
Clemente de Pisco, Ica 2022 - 2023.
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Tabla 3. Hipertension arterial segun factores no modificables en pacientes atendidos en el

Centro de Salud San Clemente de Pisco, Ica 2022 - 2023.
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Hipertension

arterial Total
Valor P
Si No
n % n % n %
Edad, aiios (Me+RI) 52421 32+13 0.000'
Sexo Masculin 18 10
30.7 131 69.3
0 9 0
0.946°
16 10
Femenino 51 304 117 69.6
8 0
Antecedente familiar de HTA 17 10
Si 61 345 116 65.5
7 0
0.110?
18 10
No 48 26.7 132 73.3
0 O
"Prueba U de Mann Whitney.
ZPrueba Chi Cuadrado.

Tras evaluar la hipertension arterial segun los factores de riesgo no modificables se determin6

que la edad estd asociada significativamente a la hipertension arterial (p=0.000 < 0.05), en

donde los datos muestran que los pacientes con HTA tienen mayor edad en comparacion de los

pacientes sin HTA. En cuanto al sexo y los antecedentes familiares, no se evidenciaron

asociaciones estadisticamente significativas.

Tabla 4. Hipertension arterial segiin factores modificables en pacientes atendidos en el Centro

de Salud San Clemente de Pisco, Ica 2022 - 2023.

Hipertension arterial

Total
Si No Valor P

n % n % n %

Consumo de tabaco Si 37 316 80 684 117 100 0.754!
No 72 30.0 168 70.0 240 100

Consumo de alcohol Si 53 291 129 709 182 100 0.555!
No 56 320 119 68.0 175 100

Sedentarismo Si 25 21.0 94 79.0 119 100 0.006!
No 84 353 154 647 238 100
IMC Bajo peso 16 432 21 56.8 37 100

Normal 42 271 113 729 155 100 0111
Sobrepeso 43 29.1 105 709 148 100
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Obesidad 8 47.1 9 52.9 17 100
Diabetes mellitus Si 59 51.8 55 482 114 100
No 50 206 193 794 243 100

0.000'

"Prueba Chi Cuadrado.

Tras evaluar la hipertension arterial segin los factores de riesgo modificables se determin6 que
el sedentarismo y la diabetes mellitus estan asociada significativamente a la hipertension arterial
(p=0.006 y p=0.000, respectivamente). Los datos muestran que la mayoria de los pacientes no
sedentarios (64.7%) no tienen diagnostico de HTA. Por otro lado, la prevalencia de hipertension
arterial fue mayor en pacientes con diabetes mellitus que en pacientes sin este diagndstico
(51.8% frente a 20.6%). El consumo de tabaco, el consumo de alcohol y el IMC no mostraron

asociaciones estadisticamente significativas.

Tabla 5. Factores de riesgos asociados a hipertension arterial en pacientes atendidos en el

Centro de Salud San Clemente de Pisco, Ica 2022 - 2023.

Modelo crudo Modelo ajustado
Factor

ORc ValorP IC (95%) ORa ValorP IC (95%)
Edad 1.08  0.000 1.059-1.104 1.09  0.000 1.065-1.114
Sedentarismo 1.06  0.863 0.572-1.945 1.07  0.839 0.517-1.993
Diabetes mellitus 1.09  0.033 1.051-3.262 .72 0.069 0.958-3.084

Orc: Odds ratio del modelo crudo, Ora: Odds ratio del modelo ajustado por antecedente

familiar, consumo de tabaco, consumo de alcohol e IMC.

Se realizaron modelos de regresion logistica para evaluar la influencia de los factores asociados
a el riesgo de hipertension arterial. El modelo crudo determiné a la edad (ORc=1.08) y a la
diabetes mellitus (ORc=1.09) como factores de riesgo significativos que incrementan la

probabilidad de padecimiento de hipertension arterial. Tras ajustar el modelo segun antecedentes
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familiares, consumo de tabaco, consumo de alcohol ¢ IMC, se ratifico a la edad como tnico
factor de riesgo significativo al 5% (ORa=1.09) y se descartd a la diabetes por no resultar
significativa. Los datos muestran que un incremento de un afio en la edad de los pacientes

incrementa en 1.09 veces el riesgo de padecimiento de hipertension arterial.

IV. DISCUSION

En relacion con la frecuencia de los factores no modificables asociados a la hipertension
arterial, se evidencio que en el Centro de Salud San Clemente, durante el periodo 2022-2023, la
edad present6 una mediana de 36 afios, con un rango intercuartilico de 22 afios, observandose
una mayor concentracion en edades mas jovenes. El sexo masculino predominé ligeramente con
un 52.9%, mientras que el sexo femenino represent6 el 47.1%. Ademas, casi la mitad de los
participantes (49.6%) refirieron antecedentes familiares de hipertension arterial. Estos
resultados contrastan parcialmente con lo reportado por Castro Naranjo GA et al (8), donde el
75% de los pacientes hipertensos eran mayores de 51 afios y el sexo femenino predominaba, y
con Ojeda M et al (11), que encontro que el 62.9% de los hipertensos tenian antecedentes
familiares. A su vez, Criollo ME et al (7) refuerza la importancia de la edad y el sexo como
factores no modificables globalmente, destacando prevalencias elevadas entre varones de 15 a
19 y 40 a 60 afios.

Comparando estos hallazgos con los estudios de Freminville JB et al (28) y Tello Merino AA

(13), se observa que la edad también fue un factor relevante, ya que en Freminville la
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prevalencia de hipertension fue significativamente mayor en pacientes de 30 a 40 afos
(p=0.024), mientras que, en Tello, ser mayor de 65 afios increment6 el riesgo de hipertension
(OR: 3.268). No obstante, en el presente estudio, no se hallé una asociacion significativa entre
el sexo o los antecedentes familiares y la presencia de hipertension, a diferencia de Tello, quien
reporté un OR de 4.230 para antecedentes familiares. Estas diferencias pueden atribuirse a las
caracteristicas propias de la poblacion estudiada y al rango etario mas amplio analizado en San
Clemente.

Respecto a la frecuencia de los factores modificables, en la poblacion evaluada, el 32.8%
reporté consumo de tabaco, el 51% consumo de alcohol, el 33.3% presentd sedentarismo, el
41.5% sobrepeso, el 4.8% obesidad y el 31.9% fue diagnosticado con diabetes mellitus.
Comparando con Millares M et al (9), quien identifico sobrepeso en el 50% de ancianos
hipertensos, y con Atauqui Alarcon HD (12), que reportd sedentarismo en el 71.4% de los
adultos mayores, se observa que, aunque la frecuencia de sedentarismo en San Clemente es
considerable, resulta menor en comparacion con otros contextos. Por otro lado, en Goémez
Martinez N et al (10), el sedentarismo aparecio en el 20% de los casos, cifra mas baja que la
encontrada en nuestro estudio.

Adicionalmente, en el estudio de Ojeda M et al (11), el 85.7% de los pacientes hipertensos eran
obesos, cifra considerablemente mayor al 4.8% de obesidad observada en el presente trabajo.
Asimismo, en cuanto al consumo de alcohol, Ojeda encontr6 un 85.7% frente al 51% registrado
en San Clemente. Esta diferencia resalta la posible influencia de los habitos locales y estilos de
vida particulares en la poblacion estudiada. En el caso de Tello Merino AA (13), tanto el
consumo de tabaco como el consumo de alcohol presentaron odds ratios elevados (OR: 2.787 y
OR: 2.767, respectivamente), mientras que en nuestro analisis no se encontré una asociacion
significativa entre estos factores y la hipertension arterial.

Al evaluar los factores no modificables asociados a la hipertension arterial, se identifico que
unicamente la edad mostr6 una asociacion estadisticamente significativa (p=0.000), destacando
que los pacientes hipertensos eran de mayor edad que los no hipertensos. Ni el sexo ni los
antecedentes familiares de hipertension mostraron asociacion relevante. Estos hallazgos se
asemejan a lo encontrado por Criollo ME et al (7), quien remarcé que la edad avanzada es un
factor de riesgo clave para la hipertension. Sin embargo, difieren de los resultados de Tello
Merino AA (13) y de Freminville JB et al (28), donde tanto el sexo femenino como los
antecedentes familiares también resultaron ser factores significativos.

Comparando mas a fondo, en el estudio de Castro Naranjo GA et al (8), el 56% de los pacientes
hipertensos tenian antecedentes familiares, y en Huamani Ancasi Y (15), el 52.8% de los
hipertensos eran varones, aunque ambos factores en el presente estudio no mostraron asociacion
estadistica. Por su parte, Romani Espinoza D (29) también encontrd relacion entre el sexo y la

hipertension arterial (p=0.009). Estas diferencias pueden sugerir que en la poblacion de San
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Clemente la edad actia como el principal determinante no modificable, mas alla del sexo o la
historia familiar.

En cuanto a los factores modificables asociados a la hipertension arterial, se encontrd una
asociacion significativa con el sedentarismo (p=0.006) y la diabetes mellitus (p=0.000). La
mayoria de los pacientes no sedentarios (64.7%) no presentaban hipertension, mientras que la
hipertension fue més frecuente en aquellos con diabetes mellitus (51.8% frente a 20.6%). Estos
resultados coinciden parcialmente con Romani Espinoza D (29), quien también identificd la
diabetes como factor asociado (p=0.025), y con Atauqui Alarcon HD (12), donde el
sedentarismo afectd al 71.4% de la poblacion hipertensa. No obstante, en nuestro estudio,
factores como el consumo de tabaco, alcohol y el IMC no evidenciaron asociaciones
significativas, a diferencia de Tello Merino AA (13), quien reportd obesidad (OR: 3.036),
consumo de tabaco (OR: 2.787) y consumo de alcohol (OR: 2.767) como factores de riesgo
relevantes.

Asimismo, comparando con Criollo ME et al (7) y Gémez Martinez N et al (10), donde el
sobrepeso y el sedentarismo fueron factores importantes, el bajo porcentaje de obesidad (4.8%)
hallado en San Clemente podria explicar la falta de asociacion significativa del IMC con la
hipertension. En contraste, en los estudios de Millares M et al (9) y Ojeda M et al (11), la
obesidad se present6 en mas del 50% de los hipertensos, reforzando que en contextos donde la
obesidad es mas prevalente, su impacto sobre la hipertension es mas evidente. Estos resultados
destacan la necesidad de promover estilos de vida activos y un adecuado control de la diabetes
en la poblacion local.

Este estudio llevado a cabo en el Centro de Salud San Clemente en el periodo 2022-2023
permitié identificar los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en la poblacion
atendida. Tras ajustar el modelo por antecedentes familiares, consumo de tabaco, consumo de
alcohol e indice de masa corporal, se ratific6 a la edad como el Unico factor de riesgo
estadisticamente significativo (ORa=1.09; IC 95%: 1.065 - 1.114; p<0.05), descartdndose a
otros factores como la diabetes mellitus. Esto indica que, por cada incremento de un afio en la
edad, el riesgo de desarrollar hipertension arterial se incrementa en 1.09 veces. Este hallazgo
coincide con lo encontrado por Romani Espinoza D (29), quien sefiala que el envejecimiento
conlleva cambios fisiologicos, como la rigidez arterial, que elevan el riesgo hipertensivo.

Sin embargo, a diferencia de estudios como el de Tello Merino AA (13), en los cuales factores
como el ser mujer (OR: 2.188), presentar obesidad (OR: 3.036), contar con antecedentes
familiares de hipertension (OR: 4.230), consumir tabaco (OR: 2.787) y alcohol (OR: 2.767)
mostraron asociaciones significativas, en el presente trabajo dichos factores no alcanzaron
significancia estadistica tras el ajuste. Esta discrepancia podria explicarse por las caracteristicas
de la muestra, donde la mediana de edad fue de apenas 36 afios, una poblacion relativamente

joven comparada con otras investigaciones donde la edad promedio superaba los 45 afios.
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V. CONCLUSIONES

1. Se concluye que la edad se establece como el unico factor de riesgo significativo para la
hipertension arterial en la poblacion del Centro de Salud San Clemente de Pisco durante el
periodo 2022-2023. Por cada incremento de un afio en la edad, el riesgo de desarrollar
hipertension aumenta en 1.09 veces, mientras que otros factores como el antecedente
familiar, el consumo de tabaco, el consumo de alcohol, el indice de masa corporal y la
diabetes mellitus no mostraron asociacion estadistica significativa tras el ajuste del modelo.

2. En relacion con los factores no modificables, se observo que la mayoria de los pacientes
fueron adultos jovenes, con una mediana de edad de 36 afios, y un ligero predominio del

sexo masculino. Ademas, cerca de la mitad de los participantes reportaron antecedentes
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familiares de hipertension arterial, aunque estos factores, pese a su frecuencia, no
demostraron ser determinantes significativos en el riesgo de hipertension en esta poblacion.

. Respecto a los factores modificables, se identificé que un porcentaje considerable de los
pacientes consumia alcohol (51%) y tabaco (32.8%), presentaba sobrepeso (41.5%),
sedentarismo (33.3%) y diabetes mellitus (31.9%). A pesar de su elevada frecuencia, solo el
sedentarismo y la diabetes mostraron asociacion significativa antes del ajuste, destacando asi
la necesidad de atender estos habitos y condiciones para fortalecer la prevencion
cardiovascular.

. En cuanto a los factores no modificables asociados, unicamente la edad demostré una
asociacion estadisticamente significativa con la hipertension arterial, evidenciando que el
riesgo aumenta progresivamente conforme avanza la edad. En contraste, el sexo y los
antecedentes familiares, si bien presentes en la poblacién, no mostraron una relacion
significativa, lo que resalta el envejecimiento como el principal factor no modificable en este
contexto especifico.

. En el analisis de los factores modificables asociados, se determind que, aunque inicialmente
el sedentarismo y la diabetes mellitus mostraron una relacion significativa con la
hipertension, tras el ajuste estadistico, estas asociaciones se perdieron, reafirmando que en la
poblacion estudiada el control de la edad constituye el principal reto. No obstante, promover
estilos de vida activos y un adecuado control de enfermedades como la diabetes sigue siendo

fundamental para reducir el riesgo global de hipertension.

VI. RECOMENDACIONES

. Se recomienda fortalecer las estrategias de prevencion y deteccion temprana de la
hipertension arterial enfocadas en la edad como principal factor de riesgo, implementando
campafias educativas y tamizajes regulares a partir de la tercera década de vida, para
anticiparse al aumento progresivo del riesgo.

. Se sugiere disefiar intervenciones especificas que, aunque reconozcan la presencia de
antecedentes familiares y el perfil demografico, se enfoquen principalmente en el monitoreo
continuo de la presion arterial en jovenes adultos, dado que los factores no modificables

como sexo y herencia no mostraron ser predictores fuertes en esta poblacion.

39



3. Es importante promover campaifias de estilo de vida saludable dentro del Centro de Salud
San Clemente, incentivando la reduccion del consumo de alcohol y tabaco, el fomento de la
actividad fisica y el control del peso corporal, aun cuando estos factores no hayan
demostrado una asociacion directa en este estudio, debido a su reconocido impacto en la
salud cardiovascular a largo plazo.

4. Se recomienda priorizar en las consultas médicas la educacion sobre el impacto del
envejecimiento en la salud vascular, motivando a la poblacion a adoptar practicas
preventivas desde edades tempranas, ya que la edad se confirm6 como el tnico factor no
modificable asociado de forma significativa a la hipertension arterial.

5. Aunque factores como el sedentarismo y la diabetes mellitus no conservaron su significancia
tras el ajuste, se aconseja no descuidar su abordaje integral mediante programas de actividad
fisica comunitaria y el control metabdlico de pacientes con diabetes, buscando asi disminuir
riesgos adicionales que puedan evolucionar hacia hipertension u otras enfermedades

cronicas.
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VIII. ANEXOS

1. Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISEN,O
METODOLOGICO
® Problema | e Objetivo o Hipotesis ® Variable ® Tipo de
General: General: General: Dependiente: Investigacion:
(Cuales  son | Evaluar los | Existe una | Hipertension Observacional
los factores de | factores de riesgo | asociacion arterial. o Nivel de
riesgo asociados a la | significativa entre | e Variable Investigacion:
asociados a la | hipertension los factores de [ Independient Analitico
hipertension arterial en el | riesgo y la e: o Diseiio de
arterial en el | Centro de Salud | hipertension Factores no Investigacién:
Centro de | de San Clemente | arterial en el | modificables Retrospectivo
Salud de San [ de Pisco — Ica| Centro de Salud | ¢ Edad Transversal
Clemente de [ 2022 - 2023. de San Clemente | ¢ goxq Cuantitativo
Pisco - Ica de Pisco — Ica e Antecedente No experimental
2022 - 2023? 2022 - 2023. familiar  de | ® Poblacién:
®Problemas | ® Objetivos ® Hipotesis HTA 4800 pacientes
Especificos: Especificos: Especificas: Factores atendidos en el
1. (Cudl | 1. Determin | 1. La modificables Centro de Salud de
es la | ar la frecuencia de | frecuencia de los

frecuencia de
los factores no
modificables a
la hipertension
arterial en el
Centro de
Salud de San

Clemente de

Pisco - Ica
2022 -2023?
2. (Cual
es la

frecuencia de

los factores no
modificables a la
hipertension

arterial en el
Centro de Salud

de San Clemente

de Pisco — Ica
2022 - 2023.
2. Hallar la

frecuencia de los

factores

factores no

modificables a la

hipertension
arterial es
significativamente

alta en el Centro

de Salud de San

Clemente de
Pisco — Ica 2022 —
2023.

2. La

frecuencia de los

factores

® Consumo de
tabaco

® Consumo de
alcohol

® Sedentarismo

e IMC

® Diabetes

mellitus

San Clemente de
Pisco — Ica 2022 -
2023.

® Muestra:

La muestra fue de
357 pacientes.
Obtenido con un
95% de confianza
y un nivel de
significancia de
0.5, mediante el
algoritmo

matematico para
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los  factores
modificables a
la hipertension
arterial en el
Centro de
Salud de San
Clemente de
Pisco - Ica
2022 -2023?

3. (Cuale
s son los
factores no
modificables

asociados a la
hipertension

arterial en el
Centro de
Salud de San

Clemente de

Pisco — Ica
2022 -2023?
4, (Cuale

s son los
factores
modificables
asociados a la
hipertension
arterial en el
Centro de
Salud de San
Clemente de
Pisco - Ica

2022 -2023?

modificables a la
hipertension

arterial en el
Centro de Salud

de San Clemente

de Pisco — Ica
2022 - 2023.
3. Averiguar

los factores no
modificables

asociados a la
hipertension

arterial en el
Centro de Salud
de San Clemente
de Pisco — Ica

2022 - 2023.

4, Identifica
r los factores
modificables

asociados a la
hipertension

arterial en el
Centro de Salud
de San Clemente
de Pisco — Ica

2022 -2023.

modificables a la

hipertension
arterial es
significativamente

alta en el Centro
de Salud de San
Clemente de
Pisco — Ica 2022 —
2023.

3. Existe

una asociacion
significativa entre
los factores no
modificables y la
hipertension

arterial en el
Centro de Salud
de San Clemente
de Pisco — Ica

2022 - 2023.

4. Existe
una  asociacion
significativa entre
los factores
modificables y la
hipertension
arterial en el
Centro de Salud
de San Clemente
de Pisco - Ica

2022 - 2023.

poblaciones finitas

o conocidas.

® Técnicas de
Recoleccion de
datos:

1. Elaboracion del
proyecto.

2. Obtencion del
permiso del
Centro de Salud
de San
Clemente de
Pisco — Ica.

3. Analisis y
procesamiento
de la base de
datos.

o Instrumentos de
Recoleccion de
datos:

Los datos se

recopilaran a través

de una ficha de
recoleccion de

datos (ANEXO 1).

Validada por juicio

de expertos.
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2. Operacionalizacion de variables.

DEFINICION . ESCALA
DEFINICION
VARIABLE | CONCEPTUA DE INDICADORES
OPERACIONAL ,
L MEDICION
Enfermedad
cronica Presencia del
caracterizada diagnostico
) ) por el aumento | médico registrado
Hipertension _ o _ (0) Si
) sostenido de la [ en la historia | Nominal
arterial _ ) _ (1) No
presion arterial | clinica, con
por encima de | codigo  CIE-10
los valores | 110.
normales.
Tiempo de vida | Edad del paciente
de una persona | al momento del | Cuantitativa .
Edad _ ) - Edad en afios cumplidos
expresado  en | registro,  segun discreta
afios. historia clinica.
Condicion
biologica  del
paciente Sexo  registrado ]
. o . (0) Masculino
Sexo determinada en la historia Nominal )
. (1) Femenino
como clinica.
masculino 0
femenino.
Presencia  de
HTA en .
. Registro en 1la
familiares . )
) historia  clinica
Antecedente | directos como o
. que indique . (0) Si
familiar de | padres 0 Nominal
antecedentes (1) No
HTA hermanos, que i
~ | familiares de
puede  influir
. HTA.
genéticamente

en el paciente.
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Habito de
fumar

cigarrillos u

Informacion

consignada en la

Consumo de | otras formas de (0) Si
historia ~ clinica Nominal
tabaco tabaco que (1) No
sobre el consumo
puede aumentar .
_ activo de tabaco.
el riesgo
cardiovascular.
Ingesta habitual .
) Presencia de
de bebidas .
) anotaciones
alcohdlicas que .
Consumo de clinicas que _ (0) Si
puede o Nominal
alcohol o indiquen consumo (1) No
contribuir  al )
habitual de
desarrollo  de
alcohol.
hipertension.
Registro en la
Estilo de vida | historia  clinica
Sedentarism | con baja o nula | que indique _ (0) Si
Nominal
0 actividad fisica | ausencia de (1) No
regular. actividad fisica o
ejercicio regular.
Medida que
Célculo basado en
relaciona el
el peso y talla ]
peso con la _ (1) Bajo peso (<18.5)
registrados en la o
talla, o . Cuantitativa | (2) Normal (18.5-24.9)
IMC o historia  clinica: )
permitiendo IMC continua (3) Sobrepeso (25-29.9)
clasificar el (4) Obesidad (>30)
peso(kg)/talla?(m)
estado
nutricional.
Enfermedad Presencia del
Diabetes metabolica diagnostico de . (0) Si
) ) ) Nominal
Mellitus caracterizada diabetes (1) No
por niveles | registrado en la
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elevados de | historia  clinica,

glucosa en | con codigo
sangre. CIE-10 Ell1 o
El4.

3. Instrumentos de recoleccion de informacion.

ANENOD 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE

LAS HISTORIAS CLINICAS

CARACTERIZACION DE LA FRECUENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN EL CENTRO DE SALUD SAN CLEMENTE DE
PISCO, ICA 2022-2023

Autor: Bachiller en Medicina Humana Tataje Villena Bernardino Alessandro.

Indicaciones: Revisar cuidadosamente la historia clinica y extraer solo la informacion

registrada entre enero de 2022 y diciembre de 2023.
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL

1. El paciente tiene diagnodstico de Hipertension Arterial:

a) Si()
b) No( )
FACTORES NO MODIFICABLES 5. Fuma o tiene historial de consumo:
a) Si()
2. Edad del paciente en afos: b) No( )

3. Sexo del paciente:

a) Masculino ( )

6. Tiene historial de ingesta habitual

de alcohol:
b) Femenino ( ) a) Si()
4. Registra antecedente familiar de b) No( )
HTA: 7. Tiene historial de no realizar
) S10) actividad fisica regular:
b) No( ) 2 Si()
FACTORES MODIFICABLES b) No( )
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8. Registro de indice de masa d) Obesidad: >30 ()

corporal: 9. Registro de diagndstico de diabetes
a) Bajopeso:<18.5 () mellitus:
b) Normal: 18.5-24.9 ( ) a) Si()
¢) Sobrepeso: 25-29.9 ( ) b) No( )

4. Validacion del instrumento por juicio de expertos.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

LDATOS GENERALES
i 2 Dumete. Geran. Samug)
1.1 Apellidos y nombres del experto: ... 100 AN G20 22 MY S e,
1.2 Cargo e institucién donde labora: Hedisa Ghvgsans ...(/.L:\..l'.(.'*...Lhﬂ\.CM..&—:m.ABLG'i
1.3 Tipo de experto: Metod6logo ( ) Especialista ( ) Medico General ( X)
1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos: “CARACTERIZACION DE LA
FRECUENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN EL
CENTRO DE SALUD SAN CLEMENTE DE PISCO - ICA, 2022 2023".

1.5 Autor del Instrumento: Tataje Villena Bernardino Alessandro

ILASPECTOS DE EVALUACION

" Regular | Buena Muy
Indicadores Criterios l:]ef;';:::e 21- 41- Buena i‘f‘;‘g:
40% 60% 61—80%
Claridad Fst}i .formulado con un «
claro
Objetividad No presenta sesgo ni induce x
respuesta
Actualidad Estd de acuerdo a los X
avances.
Existe una organizacion
Organizacion | logica % coherente de los %
items
e Comprende aspectos en
Suficienels | paady cantidsd ¥
—— Adecuado para establecer "
Intencionalidad e *x
Cratisitaiols Ba?dq en aspectos tedricos X
y cientificos
Coherencia Entre los indicadores vf
La estrategia responde al
proposito de la N
Memadologis investigacion ‘ﬁ
observacional, descriptive.

IILOPINION DE APLICABILIDAD:
vereell L GG eeseressesssrsssensssessassessessasens

IV.PROMEDIO DE VALORACION: 80%

L
Dr. G 5. Paitan Ormedo
e EDICO CIRU JANO

DNI: 72912739
Teléfono: 93 393 145
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ANEXO I

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

LDATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: ..

1.2 Cargo e instituciéon donde labora: @E{Q i MFMQQ‘E{JF\’T!A 6o

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo (< Especialista ( ) Medico general { )

1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos: “CARACTERIZACION DE LA
FRECUENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN EL
CENTRO DE SALUD SAN CLEMENTE DE PISCO - ICA, 2022 20237,

L5 Autor del Instrumento: Tataje Villena Bernardino Alessandro

ILASPECTOS DE EVALUACION

T
Buena | Muy

Indicadores Criterios D;f?;:;e | ’!}f‘;z:ﬁ 41- | Buena )iblnellagzﬁ
iy ) A 60% | 61-80% e
Claridad Esta Il\r]nll!ado con un
lenguaje claro
i No presenta sesgo ni induce
Ob_leti"idﬂﬂ 0 presenta osge ni induce
respuesta
|

Actualidad Esta de acuerdo a los avances. | |

Existe una organizacion logica |

Organizacion
2 y coherente de los items

Comprende aspectos en
calidad v cantidad

Suficiencia

Adecuado para establecer ‘

Intencionalidad i
frecuencia

Basado en aspectos tedricos y ‘

Consistencia cisitificos ‘

Coherencia Entre los indicadores

La estrategia responde al
Metodologia proposito de la investigacion
observacional, descriptive.

WK F|x

III.OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.PROMEDIO DE VALORACION: 80%

DN 2 /036.6(
Teléfono: QSG Xé V ? < 3
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

I.DATOS GENERALES (CX} /bb 6
1.1 Apellidos y nombres del experto: . }% o JINTY

1.2 Cargo e institucién donde labora: ... AN “’.Qﬂ. be.:t) ..... .H A H .........

1.3 Tipo de experto: Metoddélogo () Especialista (}0 Medico general ()

1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos: “CARACTERIZACION DE LA
FRECUENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN EL
CENTRO DE SALUD SAN CLEMENTE DE PISCO —ICA, 2022 2023".

1.5 Autor del Instrumento: Tataje Villena Bernardino Alessandro

ILASPECTOS DE EVALUACION

i Regular | Buena Muy
Indicadores Criterios li']eflc;g:n/te 21- 41— Buena
° 40% 60% | 61-80%

Excelente
81-100%

Esta formulado con un

Claridad :
lenguaje claro
R La ses il
Objetividad No pre_sen a sesgo ni induce
respuesta
Actualidad Estd de acuerdo a los

avances.

Existe una organizacion
Organizacidn logica y coherente de los
items

Comprende  aspectos  en
calidad y cantidad

Suficiencia

Adecuado para establecer

Intencionalidad A i
frecuencia

Basado en aspectos tedricos

Consistencia S
y cientificos

Coherencia Entre los indicadores

X XK [E ¥ [¥x

La estrategia responde al |
proposito de la
investigacion

observacional, descriptive.

Metodologia

-4

IILOPINION DE APLICABILIDAD:

TV.PROMEDIO DE VALORACION: 80%

DNI: 431

B¢
Teléfono: G720 qyge J2
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5. Autorizacion del Centro de Salud San Clemente de Pisco, Ica.

"

=

CENTRO DE SALUD
£

Sehal]
= "m
l ‘ m COWE - 1CY

"SAN CLEMENTE"

“Afio de la Recuperacién y consolidacién de la economfa peruana”

San clemente 12 de Marzo del 2025.

INFORME N° 07 -2025-U.E.404HSJDP/CS.SC/J

. TATAJE VILLENA BERNARDINO ALESSANDRO.

PARA
Bachiller en Medicina Humana.

ASUNTO : RESPUESTA A LA SOLICITUD DE 21 DE FEBRERO.

Por medio del presente hago llegar mi cordial saludo y del mismo modo aprovecho la
oportunidad para informar que se a aceptado su solicitud para realizar un trabajo academico
de investigacion titulado: “CARACTERISTICAS DE LA FRECUENCIA Y FACTORES DE
RIESGO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN EL CENTRO DE SALUD SAN CLEMENTE
DE PISCO, ICA 2022 2023" ; por lo que se brindara las facilidades para la recoleccion de

datos en el area que lo requiera.

me despido de ud. No sin antes mencionar mi estima y respeto profesional y

personal.

Atentamente.

PP T wueansn

it Percy Omagflafinan Flores |
(o)
el P

Escaneado con CamScanner
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