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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados a las practicas preventivas de
complicaciones crénicas en pacientes hipertensos de dos establecimientos de

atencion primaria del distrito de Ica en el 2025.

Metodologia: Se desarrollo un estudio cuantitativo, observacional, analitico, con
un disefio transversal y prospectivo. Se estudiaron pacientes que presentaron
diagndstico de HTA que acudieron a dos establecimientos de salud en Ica. La
poblacion se encontré6 conformada por 139 pacientes. Los datos fueron
recopilados mediante aplicacion de un cuestionario y analizados con SPSS
v25.0. Se aplico la prueba de Chi? de Pearson con un intervalo de confianza del
95%.

Resultados: Se hallé que la mayor proporcion de pacientes hipertensos mostro
practicas preventivas regulares en autocuidado (70,4%), cumplimiento de
controles (63,4%), educacion sanitaria (71,1%) y global (93,7%). Las variables
demograficas y culturales no mostraron asociacion significativa (p>0,05),
mientras que tener familiares con HTA se asoci®6 a menores practicas

preventivas regulares (p=0,039).

Conclusiones: En los pacientes hipertensos evaluados, solo la historia familiar
de hipertension arterial estuvo asociada a las practicas preventivas, destacando

el rol del entorno familiar en la adherencia a cuidados preventivos.

Palabras claves: Hipertension, Autocuidado, Automanejo, Antihipertensivos
(DeCS).



Abstract

Objective: To determine the factors associated with preventive practices for
chronic complications in hypertensive patients in two primary care facilities in the
district of Ica in 2025.

Methodology: A quantitative, observational, analytical, cross-sectional and
prospective study was carried out. The study included patients with a diagnosis
of HT who attended two health centers in Ica. The population consisted of 139
patients. Data were collected by applying a questionnaire and analyzed with

SPSS v25.0. Pearson's Chi? test was applied with a 95% confidence interval.

Results: Most hypertensive patients showed regular preventive practices in self-
care (70.4%), health check-ups (63.4%), health education (71.1%), and globally
(93.7%). Demographic and cultural variables showed no significant associations
(p>0.05), whereas having family members with hypertension was associated with

fewer regular preventive practices (p=0.039).

Conclusions: Among the hypertensive patients studied, only a family history of
hypertension was associated with preventive practices, underscoring the role of

the family environment in adherence to preventive care.

Keywords: Hypertension, Self Care, Self-Management, Antihypertensive
Agents (MeSH).



l. Introduccion

La hipertensién arterial se define como un aumento sostenido de la presién
arterial sistolica 2140 mmHg y/o presion arterial diastolica 290 mmHg,
medido en condiciones adecuadas segun las guias internacionales, es una
condicion multifactorial que puede clasificarse como primaria, sin una causa
identificable, o secundaria, asociada a patologias especificas como

enfermedad renal cronica, trastornos endocrinos o uso de farmacos .

Resulta de un desequilibrio entre el gasto cardiaco y la resistencia vascular
periférica. Este ultimo esta regulado principalmente por el tono del musculo
liso vascular, influenciado por la actividad del sistema nervioso simpatico, el
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), y la liberacion de factores
vasoactivos como el oxido nitrico (NO) y las endotelinas 2. La disfuncion
endotelial, caracterizada por una disminucion en la biodisponibilidad de éxido
nitrico y un aumento en los mediadores proinflamatorios y prooxidantes,
contribuye a la pérdida del tono vasodilatador y a un estado proaterogénico.
Este estado inflamatorio crénico y el estrés oxidativo resultan en cambios
estructurales como la remodelacion vascular, que incluye hipertrofia de la
pared arterial y aumento de la rigidez arterial, exacerbando aun mas la

resistencia periférica 3.

Algunos pacientes pueden experimentar cefalea, generalmente de
predominio occipital y matutina, mareos, sensacion de fatiga, nerviosismo o
tinnitus, aunque estas manifestaciones no son exclusivas de la hipertension
y pueden presentarse en otras condiciones 4. En etapas mas avanzadas, la
hipertension puede manifestarse a través de complicaciones especificas
derivadas del daio crénico a érganos diana. En el sistema cardiovascular,
pueden aparecer sintomas de insuficiencia cardiaca como disnea de
esfuerzo, ortopnea y edema periférico, o bien angina de pecho como

consecuencia de enfermedad coronaria °.

Las principales complicaciones se pueden presentar A nivel cardiovascular,
las cuales pueden generar insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién

reducida, lo que genera arritmias y eventos coronarios que pueden llegar a
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infartar al corazén. Esta remodelacion patolégica del miocardio puede
evolucionar hacia insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién reducida
(ICFEr), caracterizada por la incapacidad del ventriculo para contraerse de
manera eficaz y mantener un gasto cardiaco adecuado. La disfuncion
ventricular también favorece la aparicion de arritmias, siendo la fibrilacion
auricular una de las mas frecuentes, debido a los cambios estructurales y
eléctricos en las auriculas que resultan del aumento de presion y volumen
intracavitario €. A nivel de los rifiones llegan a tal punto de conducir a una
nefroesclerosis hipertensiva, esto se debe cuando hay deficiencia de la
funcién excretora y no puede llegar a eliminar la acumulacion la urea ni la
creatinina por lo que su diagndstico se hace con el nivel de estas mismas.
La nefroesclerosis hipertensiva puede manifestarse clinicamente como
enfermedad renal crénica con proteinuria y disminucion gradual del filtrado
glomerular, llevando en etapas avanzadas a la necesidad de terapia de

reemplazo renal, como didlisis o trasplante ”.

Como consecuencias microvasculares tenemos a la retinopatia
hipertensiva, la cual llega a ser una complicacidon por causar de la
hipertension arterial cronica o mal controlada que empieza a generar
alteracién en los vasos sanguineos de la retina, ya que se contraen con la
finalidad de proteger los capilares de la retina y puede ser reversible con un
buen control, evitando la hipertrofia de la capa muscular y el engrosamiento
de la pared vascular 8. La nefroesclerosis hipertensiva, que resulta del dafio
progresivo en las arterias y arteriolas renales debido a la presion elevada
sostenida. La hipertension provoca un engrosamiento de la intima y media
de las arterias renales por hiperplasia de las células musculares lisas y
depodsito de matriz extracelular, lo que lleva a un estrechamiento luminal
progresivo y una reduccion del flujo sanguineo renal, este dafio induce
isquemia cronica  desencadena fibrosis intersticial, atrofia tubular y
esclerosis glomerular °. La microangiopatia cerebral debido a hipertrofia de
la media, depdsitos de colageno y lipohialinosis, lo que estrecha el lumen y
disminuye la capacidad de autorregulacion cerebral, lo que genera
hipoperfusion cronica y areas focales de isquemia, favoreciendo la aparicion
de lesiones como leucoaraiosis y microinfartos. Ademas, el dafio endotelial
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aumenta la permeabilidad de la barrera hematoencefalica, contribuyendo al

edema vasogénico y a la acumulacion de productos neurotdxicos °.

En este contexto, resulta de suma importancia promover practicas
preventivas que incluyan medidas enfocadas en el control de factores de
riesgo modificables, como el manejo adecuado de la hipertension arterial,
diabetes mellitus, dislipidemias y tabaquismo, mediante cambios en el estilo
de vida, como una alimentacion balanceada, actividad fisica regular, control

del peso corporal y adherencia a tratamientos médicos prescritos .
Antecedentes de investigacion
Antecedentes Internacionales

Gebremeskel et al 12, en el 2024, en Etiopia, en su estudio titulado "Knowledge
and self-care practice among patients with hypertension in tertiary public
hospitals of Addis Ababa, Ethiopia: A multicenter cross-sectional study”, tuvo
como objetivo evaluar el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en
pacientes hipertensos. Este estudio descriptivo transversal incluyé a 413
pacientes hipertensos seleccionados aleatoriamente en hospitales terciarios. Los
resultados mostraron que el 46% de los pacientes presentaron un nivel bajo de
conocimiento sobre hipertension (IC 95%: 40-50%) y el 40.9% reportaron
practicas de autocuidado deficientes (IC 95%: 36-46%). Factores como el estado
civil (AOR =1.92, p = 0.007), la educacion superior (AOR =7.38, p < 0.001) y la
tenencia de un esfigmomandémetro (AOR = 4.41, p < 0.001) se asociaron
significativamente con mejores practicas de autocuidado y mayor conocimiento.
Se concluye que mejorar el conocimiento y fomentar las practicas de
autocuidado es esencial para prevenir complicaciones y controlar eficazmente la

hipertension en esta poblacion.

Icyimpaye &Ogendi '3, en el 2024, en Ruanda en su estudio titulado "Prevalence,
Knowledge, Attitude, and Factors Associated With Practices of High Blood
Pressure Prevention among Employees of an Authority in Kigali City", tuvo como
objetivo evaluar la prevalencia, el conocimiento, la actitud y los factores

asociados con las practicas de prevencion de hipertension arterial. Este estudio
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transversal incluyé a 166 empleados, en su mayoria hombres (61.4%). Los
resultados mostraron una prevalencia de hipertensién arterial del 4.8%, mientras
que el 81.3% de los participantes poseia un buen conocimiento, el 69.3% tenia
una actitud positiva, pero solo el 7.2% reporté buenas practicas preventivas.
Ademas, se destaco que los participantes con menor conocimiento eran menos
propensos a tener buenas practicas. El estudio concluy6 que, a pesar del buen
conocimiento y actitud, las practicas preventivas son insuficientes, subrayando
la necesidad de programas educativos y de concienciacion para mejorar las

practicas de prevencion de hipertension arterial.

Portilla '#, en el 2022, en Ecuador, en su estudio titulado "Prevencion de
complicaciones en los pacientes hipertensos adultos mayores de la parroquia EI
Playén”, tuvo como objetivo desarrollar estrategias educativas para disminuir las
complicaciones en adultos mayores hipertensos. El estudio fue cualitativo-
cuantitativo, descriptivo y transversal, con una poblacion de 29 adultos mayores.
A través de una encuesta de 8 preguntas de opcién multiple, se identificaron
deficiencias en el conocimiento sobre factores de riesgo y complicaciones. Los
resultados mostraron que solo el 59% seguia un tratamiento para la hipertension
arterial, el 36% presentaba diabetes mellitus, y el 28% tenia factores de riesgo
como dieta inadecuada, sedentarismo y consumo de sustancias. Se concluye
que la educacion constante es fundamental para mejorar la adherencia al
tratamiento, fomentar habitos de vida saludables y prevenir complicaciones en
este grupo vulnerable. La modificacion de factores de riesgo debe ser prioritaria

en las estrategias de los profesionales de enfermeria.

Israfil et al '® en el 2023, en Indonesia, en su revision sistematica titulada "Factors
Associated with Behavior in the Prevention of Cardiovascular Complications in
Hypertensive Patients in Indonesia”, tuvo como objetivo sintetizar los factores
relacionados con el comportamiento en la prevencidon de complicaciones
cardiovasculares en pacientes hipertensos. Se analizaron 7 articulos
seleccionados de 288 encontrados en bases de datos nacionales e
internacionales (2017-2022). Los resultados identificaron factores clave como el
conocimiento del paciente sobre hipertension, autoeficacia, apoyo social (familiar
y de trabajadores de salud) y estrategias de afrontamiento individual, todos
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relacionados con comportamientos preventivos. Se concluye que mejorar el
conocimiento y fomentar la colaboracién entre pacientes, familias y trabajadores
de salud es esencial para prevenir complicaciones cardiovasculares en
pacientes hipertensos. La revision enfatiza la necesidad de reforzar la promocion

de la salud y la educacién sobre conductas saludables.

Pahria et al '® en el 2022, Indonesia, en su estudio titulado "Factors Influencing
Self-Care Behaviors in Hypertension Patients with Complications”, tuvo como
objetivo analizar los factores asociados con los comportamientos de autocuidado
en pacientes hipertensos con complicaciones. Este estudio cuantitativo, analitico
y transversal incluyé a 102 pacientes. Los resultados indicaron que el 55.9%
mostré un alto nivel de autocuidado, con una puntuacién promedio de 191.01
(DE=5.16). El apoyo familiar (p=0.00, r=0.75) y la percepcion de la enfermedad
(p=0.00, r=0.77) fueron factores significativos, mientras que el conocimiento no
lo fue (p=0.19, r=0.13). La percepcién de la enfermedad explico el 65% de la
varianza (R?=0.65). Se concluye que reforzar la percepcion de la enfermedad y

fomentar el apoyo familiar son clave para mejorar el autocuidado.

Demelash et al 7, en el 2022, en Etiopia, en su estudio titulado “Prevalence and
associated factors of hypertension complications among hypertensive patients at
University of Gondar Comprehensive Specialized Referral Hospital” tuvo como
objetivo evaluar la prevalencia y los factores asociados a las complicaciones en
pacientes hipertensos. Este estudio transversal incluyd a 428 pacientes
hipertensos. Los resultados revelaron que el 52.7% de los pacientes presentaba
complicaciones de hipertension, siendo las mas comunes diabetes mellitus
(35.3%), dislipidemia (31.5%), enfermedad renal (28.7%), accidente
cerebrovascular (23.1%), problemas oculares (11.2%) y enfermedad cardiaca
(10.5%). Los factores de riesgo mas significativos incluyeron el sedentarismo
(AOR =4.049, p = 0.007), obesidad (AOR = 7.229, p = 0.016) y antecedentes
familiares de hipertension (AOR = 5.372, p = 0.001). Se concluye que mejorar la
educacion sanitaria y promover habitos de vida saludables son esenciales para

reducir las complicaciones de la hipertension.

Asmelash et al '8, en el 2020, en Etiopia, en su estudio titulado Knowledge and
Practices towards Prevention and Early Detection of Chronic Kidney Disease and
13



Associated Factors among Hypertensive Patients in Gondar Town, North West
Ethiopia, tuvo como objetivo evaluar el conocimiento y las practicas relacionadas
con la prevencion y deteccién temprana de la enfermedad renal crénica en
pacientes hipertensos. Este estudio transversal incluyé a 434 participantes, con
una tasa de respuesta del 98.1%. Los resultados mostraron que el 68.7% de los
pacientes tenia buen conocimiento sobre la enfermedad renal crénica, con una
puntuacion promedio de 8.78 + 2.80, mientras que solo el 48.4% tenia buenas
practicas preventivas, con una puntuacion promedio de 6.58 + 1.61. Las
variables significativamente asociadas con el conocimiento y las practicas fueron
el nivel educativo, el lugar de residencia y la duracion de la hipertensiéon. Se
concluyé que, aunque mas de la mitad de los participantes tenian buen
conocimiento, las practicas preventivas eran insuficientes, destacando la
necesidad de estrategias educativas y de intervencion para mejorar las

conductas preventivas.

Cuenca ' en el 2021, Cuba, en su estudio titulado "Acciones para prevenir
complicaciones en pacientes adultos con hipertension arterial del consultorio
Cuchilla de Naranjo, octubre 2018-enero 2021", tuvo como objetivo elaborar un
conjunto de acciones para prevenir complicaciones de hipertensién arterial en
pacientes mayores de 35 anos. Este estudio descriptivo incluyé a 78 pacientes
(82.8% del universo de 94 hipertensos). Los resultados destacaron que una
percepcion adecuada del riesgo en hipertension arterial obligdb a implementar
medidas educativas y de promocion para eliminar estilos de vida no saludables,
enriquecer factores educativos y empoderar a los pacientes sobre el control de
la hipertensién. El estudio concluye que estas acciones son esenciales para
mejorar la prevencion y el manejo de las complicaciones en pacientes

hipertensos
Antecedentes Nacionales

Angulo ?°, en el 2023, en su estudio titulado “Autocuidado y su relacién con las

complicaciones de la hipertension arterial en pacientes que acuden a la consulta

de cardiologia en un Hospital Publico de Lima, 2023”, cuyo objetivo fue

determinar la relacién entre el nivel de autocuidado y las complicaciones de la

hipertension arterial. Este estudio aplicado, con diseiio no experimental,
14



correlacional y transversal, incluyo 80 pacientes hipertensos mediante muestreo
censal, utilizando cuestionarios validados con un alfa de Cronbach de 0.77. Los
resultados mostraron que el 45.8% de los pacientes tenia un nivel bajo de
autocuidado, asociado a mayores complicaciones como dafio renal, accidentes
cerebrovasculares y cardiopatias. En cuanto a la alimentacion, solo el 35% de
los pacientes tenia un conocimiento medio, mientras que el 100% mostrd un
conocimiento bajo sobre actividad fisica. Ademas, se encontraron habitos
deficientes en descanso y un consumo significativo de alcohol y tabaco en mas
del 60%. El estudio concluye que existe una relacion significativa entre el

autocuidado y las complicaciones de la hipertension arterial.

Cuadrado & Alarcon 2!, en el 2023, en su estudio titulado “Asociaciéon entre
estilos de vida y complicaciones de hipertension arterial en un puesto de salud
de Huancayo, 2023", tuvieron como objetivo determinar la asociacion entre los
estilos de vida y las complicaciones de la hipertension arterial. Este estudio fue
de tipo basico, enfoque correlacional, transversal y retrospectivo, con una
muestra de 47 pacientes hipertensos. Los resultados mostraron que el 66% de
los pacientes tenian estilos de vida no saludables, lo cual se asocio
significativamente con complicaciones en la hipertension arterial (p<0.05). Las
dimensiones nutricion (72.3% no saludable, p=0.000), responsabilidad en salud
(74.5% no saludable, p=0.000), manejo del estrés (74.5% no saludable, p=0.000)
y autoactualizacién (80.9% no saludable, p=0.038) mostraron asociacion
significativa con las complicaciones, mientras que ejercicio y soporte
interpersonal no resultaron significativos (p>0.05). El estudio concluye que los
estilos de vida, especialmente las dimensiones mencionadas, estan
significativamente asociados con las complicaciones de la hipertensién arterial,
destacando la importancia de promover cambios en estas areas para prevenir

complicaciones.

Caceres & Conde 22, en el 2020, en Peru en su estudio titulado "Estilos de vida
y prevencion de complicaciones en la hipertension arterial, en adultos mayores,
Centro de Salud Cruz de Motupe, San Juan de Lurigancho, 2019", tuvieron como
objetivo determinar la relacion entre estilos de vida y la prevencion de
complicaciones en la hipertension arterial. Este estudio cuantitativo, descriptivo
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correlacional, no experimental y de corte transversal, se llevé a cabo con una
muestra de 183 pacientes. Los resultados mostraron que el 51.4% de los
participantes tenia estilos de vida regulares, el 25.7% buenos y el 23% malos.
Respecto a la prevenciéon de complicaciones, el 53% tenia un nivel medio, el
24.6% alto y el 22.4% bajo. Se concluy6 que existe una relacion significativa
entre los estilos de vida y la prevencion de complicaciones, recomendando la
implementacion de consultorios de enfermeria para la promocién de habitos

saludables y la prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles.
Antecedentes Locales

Meneses 23, en el 2022, en Ica-Peru, en su estudio titulado “Conocimiento y
estilos de vida en adultos mayores con hipertension arterial atendidos en el
centro de salud los aquijes, Ica— 2021”7, tuvo como objetivo determinar la relacién
entre el conocimiento y los estilos de vida en adultos mayores con hipertension
arterial. Este estudio cuantitativo, descriptivo correlacional y de corte transversal,
incluyé a 47 adultos mayores. Los resultados mostraron que el 93.6% de los
participantes presentaron un nivel medio de conocimiento sobre hipertension
arterial, y solo el 6.4% un nivel alto. En cuanto a los estilos de vida, el 63.8% se
ubicé en un nivel medio y el 36.2% en uno alto. Se concluyé que existe una
relacion significativa entre el conocimiento y los estilos de vida (p=0.020), con
una correlaciéon baja positiva (Rho Spearman = 0.338), lo que destaca la
importancia de promover estrategias educativas para mejorar el conocimiento y

los habitos de vida saludable en esta poblacion.

Garcia %4, en el 2017, en Ica-Peru, en su tesis titulada "Adherencia a las medidas
preventivas y calidad de vida en pacientes hipertensos de la Microred La Palma,
Ica, abril 2017", tuvo como objetivo determinar la adherencia a las medidas
preventivas y la calidad de vida en pacientes hipertensos. Este estudio
descriptivo, cuantitativo y transversal incluyé a 48 pacientes. Los resultados
mostraron que la adherencia global a las medidas preventivas fue inadecuada
en el 54% y adecuada en el 46%. Por dimensiones, la adherencia fue inadecuada
en alimentacion (52%), habitos sociales nocivos (56%), tratamiento
farmacoldgico (60%) y actividad fisica (58%). En cuanto a la calidad de vida

global, el 52% presentd un nivel regular, el 33% bueno y el 15% malo,
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destacando un bienestar fisico regular en el 52% y emocional regular en el 38%.
Se concluyé que la adherencia a las medidas preventivas es predominantemente
inadecuada y que la calidad de vida, aunque mayormente regular, requiere
mejoras, sugiriendo fortalecer la educacion y estrategias de promocion de la

salud.

Torres 25, en el 2020, en Per(, en su tesis titulada "Prevencion de complicaciones
en usuarios hipertensos asistentes al programa de hipertension del Hospital 'San
Juan de Dios', Pisco, febrero 2020", tuvo como objetivo determinar la prevencién
de complicaciones en pacientes hipertensos atendidos en dicho programa. El
estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, con una
muestra de 61 usuarios seleccionados mediante muestreo probabilistico. Se
utilizé una encuesta con escala Likert validada con un 83% de validez y una
confiabilidad alta (Alfa de Cronbach = 0.858). Los resultados mostraron que el
49% de los usuarios presentaba una prevencién de complicaciones poco
adecuada. En las dimensiones especificas, el 56% tuvo un manejo poco
adecuado en tratamiento, el 39% en dieta, el 52% en actividad fisica, y el 52%
en la restriccion de habitos nocivos. Conclusiéon: La prevencion de
complicaciones en los usuarios hipertensos fue poco adecuada, lo cual fue
respaldado por la prueba Z (Z=5.42), rechazando la hipétesis nula y aceptando

la hipdtesis alternativa.
Definicién de términos

e Edad: Numero de afios cumplidos por una persona. Este factor esta
relacionado con cambios fisiolégicos y psicolégicos que pueden influir
en el riesgo de complicaciones cronicas. Las personas mayores tienden
a estar mas conscientes de las practicas preventivas debido a su mayor
probabilidad de experimentar complicaciones, aunque esto también
puede variar segun el acceso a la informacion y la educacién 2.

e Género: Caracteristica biolégica que clasifica a las personas como
masculinas, femeninas u otras identidades de género. Este factor
puede influir en la percepcién de riesgo, la busqueda de atencion

meédica y la adherencia a tratamientos. Por ejemplo, las mujeres suelen
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ser mas proactivas en el autocuidado, mientras que los hombres
tienden a acudir menos frecuentemente al médico #”.

Grado de instruccion: Nivel maximo de educacién formal alcanzado
por una persona. Este factor esta relacionado con la capacidad de
comprender las indicaciones médicas y tomar decisiones informadas
sobre la salud. Las personas con mayor nivel educativo suelen estar
mas dispuestas a adoptar medidas preventivas y adherirse al
tratamiento 28,

Procedencia: Lugar de origen o residencia de una persona, que puede
estar asociado con diferencias culturales, socioeconémicas y de
acceso a servicios de salud. Las areas rurales suelen tener menos
recursos y conocimientos preventivos que las zonas urbanas %°.
Estado civil: Situacion legal o social de una persona en relacién con el
matrimonio u otras formas de union (casado, soltero, viudo, etc.). Un
estado civil que implique una relacion estable puede favorecer el apoyo
emocional y practico en el manejo de la hipertensién .

Religion: Conjunto de creencias espirituales o practicas religiosas que
una persona profesa. La religion puede influir en el manejo de la
enfermedad, fomentando la aceptacién de tratamientos médicos o, en
algunos casos, promoviendo alternativas espirituales en lugar de
atencion médica convencional 3'.

Creencia en las complicaciones: Opinion personal sobre la
probabilidad y gravedad de las complicaciones relacionadas con la
hipertension. Una percepcidn alta de riesgo puede motivar la adopcién
de practicas preventivas y la adherencia al tratamiento 32.

Creencia en el tratamiento antihipertensivo: Confianza en que los
medicamentos y recomendaciones médicas son efectivos para
controlar la presion arterial y prevenir complicaciones. Una creencia
solida en el tratamiento favorece la adherencia y los resultados
positivos en la salud 33,

Creencia en medicina alternativa: Opinion sobre el uso de terapias

no convencionales, como hierbas o tratamientos naturales. Este factor
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puede influir negativamente en la adherencia a tratamientos médicos si
existe una preferencia por estas practicas sin respaldo cientifico 34.
Apoyo familiar: Grado de asistencia emocional, econdémica y practica
proporcionado por los familiares del paciente. Este factor puede influir
positivamente en la adherencia al tratamiento, especialmente en
personas mayores o con recursos limitados 3°.

Familiares con HTA: Presencia de hipertension arterial en parientes
cercanos, lo cual puede incrementar la percepcion de riesgo y la
conciencia sobre la importancia de las medidas preventivas 36.
Relaciéon estable: Tener una pareja sentimental estable puede ser una
fuente de apoyo emocional y fisico, favoreciendo el seguimiento de
recomendaciones médicas y la reduccion del estrés, que es un factor
de riesgo para la hipertension 3.

Hijos: Tener descendientes puede influir en la motivacion para cuidar
la salud, ya que los padres tienden a priorizar su bienestar para
continuar apoyando a sus hijos 3.

Practicas preventivas: Acciones especificas destinadas a evitar el
desarrollo o progresion de complicaciones cronicas. Incluyen la
adopcion de habitos saludables como una dieta equilibrada, actividad
fisica regular y el monitoreo constante de la presién arterial 3.
Complicaciones croénicas: Secuelas graves derivadas de un control
insuficiente de la hipertensién, como dafio renal, insuficiencia cardiaca
o0 eventos cerebrovasculares. Estas complicaciones suelen ser

prevenibles mediante un manejo adecuado de la enfermedad “°.

Planteamiento del problema

La hipertension arterial es una enfermedad crénica que puede llegar a generar

complicaciones si no hay una deteccion a tiempo, las practicas preventivas se

centran en el control efectivo de la presion arterial para evitar complicaciones

graves como accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca, infartos y

dario renal 4'. Entre estas practicas, destacan la reducciéon del consumo de sal,

la adherencia al tratamiento farmacolégico prescrito, la monitorizacion regular de

la presién arterial y la adopcidon de un estilo de vida saludable que incluya
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actividad fisica y una alimentacion rica en frutas, verduras y grasas saludables
42

A nivel internacional, se observé que, en Etiopia, de 413 pacientes, el 46% de
los pacientes mostré un nivel insuficiente de conocimiento sobre hipertension (IC
95%: 40-50%), mientras que el 40.9% evidencié practicas de autocuidado
inadecuadas (IC 95%: 36-46%). Variables como el estado civil (AOR =1.92, p =
0.007), un nivel educativo superior (AOR =7.38, p < 0.001) y la disponibilidad de
un esfigmomandmetro (AOR = 4.41, p < 0.001) se relacionaron de manera
significativa con una mejor adherencia a practicas de autocuidado y un mayor
conocimiento sobre la hipertension '2. En Ruanda, de 166 personas, los
resultados revelaron una prevalencia de hipertension arterial del 4.8%.
Asimismo, el 81.3% de los participantes demostré un buen nivel de conocimiento,
el 69.3% presentd una actitud positiva, pero unicamente el 7.2% indico llevar a
cabo practicas preventivas adecuadas. Ademas, se observd que los
participantes con menor nivel de conocimiento tenian menos probabilidades de
implementar buenas practicas preventivas '3. En Indonesia, de 102 pacientes, el
55.9% de los participantes presenté un nivel elevado de autocuidado, con una
puntuacion promedio de 191.01 (DE=5.16). Se identificaron como factores
significativos el apoyo familiar (p=0.00, r=0.75) y la percepcién de la enfermedad
(p=0.00, r=0.77), mientras que el conocimiento no presenté una asociacion
relevante (p=0.19, r=0.13). Ademas, la percepcion de la enfermedad explico el
65% de la variabilidad observada (R?=0.65) "6.

A nivel de Latinoamérica, en Cuba, se observé que, de 78 pacientes, resaltaron
que el 82.8% presenta una adecuada percepcion del riesgo asociado a la
hipertension arterial llevé a la necesidad de implementar estrategias educativas
y de promocion para modificar estilos de vida poco saludables, fortalecer los
aspectos educativos y capacitar a los pacientes en el manejo efectivo de la
hipertension '°. En Ecuador, de 29 pacientes, el 59% de los pacientes seguia un
tratamiento para la hipertensién arterial, mientras que el 36% tenia diagndstico
de diabetes mellitus y el 28% presentaba factores de riesgo como una

alimentacion poco saludable, inactividad fisica y consumo de sustancias.
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A nivel nacional, en Lima, de 80 pacientes, el 45.8% de los pacientes mostro
bajo autocuidado, relacionado con complicaciones como dafo renal y
cardiopatias. Solo el 35% tenia conocimiento medio sobre alimentacion, y el
100% presentaba escaso conocimiento en actividad fisica. Mas del 60% reporto
consumo de alcohol y tabaco, ademas de habitos deficientes en descanso 2°. En
Pisco, de 61 participantes, el 49% de los usuarios tenia una prevencion de
complicaciones insuficiente. En cuanto a las dimensiones especificas, el 56%
mostré un manejo inadecuado en el tratamiento, el 39% en la dieta, y el 52%
tanto en actividad fisica como en la restriccion de habitos nocivos 2°. En otro
estudio de 183 pacientes, los resultados indicaron que el 51.4% de los
participantes mantenia estilos de vida moderados, el 25.7% presentaba estilos
de vida positivos y el 23% negativos. En cuanto a la prevencion de
complicaciones, el 53% alcanzé un nivel medio, el 24.6% un nivel alto y el 22.4%

un nivel bajo %2.

A nivel local, en Ica, un estudio de 47 pacientes, los resultados revelaron que el
93.6% de los participantes tenia un conocimiento moderado sobre hipertension
arterial, mientras que unicamente el 6.4% alcanzo un nivel alto. En relacion con
los estilos de vida, el 63.8% se encontraba en un nivel medio y el 36.2% en un
nivel alto 23. En otro estudio en Ica, conformado por 48 pacientes, el 54% de los
participantes tenia una adherencia general insuficiente a las medidas
preventivas, mientras que el 46% mostré una adherencia adecuada. Por areas
especificas, la adherencia fue deficiente en alimentacion (52%), habitos sociales
nocivos (56%), tratamiento farmacoldgico (60%) y actividad fisica (58%).
Respecto a la calidad de vida global, el 52% presenté un nivel regular, el 33%
bueno y el 15% deficiente, con un bienestar fisico regular en el 52% y emocional

regular en el 38% 2.

En los establecimientos de atencion primaria del distrito de Ica, el manejo de los
pacientes hipertensos enfrenta desafios significativos debido a la insuficiente
implementacion de practicas preventivas, lo cual contribuye al aumento de
complicaciones cronicas. Este problema se encuentra influenciado por factores
asociados como el nivel educativo, el apoyo familiar, las creencias culturales y la

percepcion del riesgo, que varian segun las caracteristicas demograficas y
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sociales de la poblacion. La eleccion de estudiar esta poblacion radica en que
los establecimientos de atencion primaria son el primer punto de contacto del
sistema de salud, donde se puede intervenir de manera efectiva mediante

programas de educacién sanitaria y promocion de la salud.

Formulacién de la investigacion

Problema General

¢Cudles son los factores asociados a las practicas preventivas de
complicaciones cronicas en pacientes hipertensos de dos establecimientos

de atencién primaria del distrito de Ica en el 20257

Problemas Especificos

e ,;Cudles son los factores demograficos asociados a las practicas
preventivas de complicaciones cronicas en pacientes hipertensos de

dos establecimientos de atencion primaria del distrito de Ica en el 20257

e /;Cuadles son los factores culturales asociados a las practicas
preventivas de complicaciones cronicas en pacientes hipertensos de

dos establecimientos de atencion primaria del distrito de Ica en el 20257

e /;Cuales son los factores sociofamiliares asociados a las practicas
preventivas de complicaciones cronicas en pacientes hipertensos de

dos establecimientos de atencion primaria del distrito de Ica en el 20257

Justificacion de la investigacion

Justificacion: La hipertensién arterial es una de las principales enfermedades
cronicas no transmisibles que afecta a la poblacién adulta, constituyendo un
factor de riesgo significativo para enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares y renales. En el distrito de Ica, la prevalencia de hipertensién
y sus complicaciones ha ido en aumento, lo que pone en evidencia la necesidad
de fortalecer las estrategias de prevencidén secundaria en la atencion primaria. A
pesar de la existencia de guias clinicas y recomendaciones para el control de la

hipertension, se observé que muchas personas no adoptan practicas preventivas
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adecuadas, lo que incrementa el riesgo de complicaciones a largo plazo. Este
estudio busco identificar los factores asociados a la adherencia y cumplimiento
de dichas practicas en pacientes hipertensos, permitiendo comprender mejor las
barreras y facilitadores en este contexto especifico. La informacion generada
contribuira a disefiar estrategias mas eficaces y adaptadas a la realidad local,

optimizando la prevencion de complicaciones cronicas.

Importancia: Este estudio proporcionara evidencia cientifica relevante sobre los
factores que influyen en la adopcion de practicas preventivas en pacientes
hipertensos atendidos en establecimientos de atencién primaria. Sus resultados
serviran como base para el disefio e implementacion de estrategias clinicas y de
salud publica orientadas a mejorar el control de la hipertension y reducir la
incidencia de complicaciones cronicas. Ademas, el estudio beneficiara
directamente a los pacientes hipertensos, quienes podrian recibir intervenciones
mas personalizadas y eficaces para mejorar su autocuidado. Asimismo, el
personal de salud dispondra de informacion clave para optimizar la educacion
sanitaria y el seguimiento de los pacientes. Desde una perspectiva institucional,
los establecimientos de salud podran fortalecer sus programas de prevencion y
promocién, lo que contribuira a mejorar la calidad de la atencion y a disminuir la

carga economica y social asociada a las complicaciones de la hipertensién.

Objetivos de investigacion
Objetivo General

Determinar los factores asociados a las practicas preventivas de
complicaciones cronicas en pacientes hipertensos de dos establecimientos

de atencién primaria del distrito de Ica en el 2025.

Objetivos Especificos

e Determinar los factores demograficos asociados a las practicas
preventivas de complicaciones cronicas en pacientes hipertensos de

dos establecimientos de atencion primaria del distrito de Ica en el 2025.

23



¢ Determinar los factores culturales asociados a las practicas preventivas
de complicaciones crénicas en pacientes hipertensos de dos

establecimientos de atencion primaria del distrito de Ica en el 2025.

e Determinar los factores sociofamiliares asociados a las practicas
preventivas de complicaciones cronicas en pacientes hipertensos de

dos establecimientos de atencion primaria del distrito de Ica en el 2025.
Hipotesis de la investigaciéon
Hipotesis de la investigacion

Hipétesis general

H1: Existen factores asociados a las practicas preventivas de
complicaciones cronicas en pacientes hipertensos de dos

establecimientos de atencion primaria del distrito de Ica en el 2025.

HO No existen factores asociados a las practicas preventivas de
complicaciones cronicas en pacientes hipertensos de dos

establecimientos de atencion primaria del distrito de Ica en el 2025.

Hipétesis especificas

Hipoétesis especifica 1

H1: Existen factores demograficos asociados a las practicas preventivas
de complicaciones crénicas en pacientes hipertensos de dos
establecimientos de atencion primaria del distrito de Ica en el 2025.

HO: No existen factores demograficos asociados a las practicas
preventivas de complicaciones cronicas en pacientes hipertensos de dos
establecimientos de atencion primaria del distrito de Ica en el 2025.

Hipétesis especifica 2
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H1: Existen factores culturales asociados a las practicas preventivas de
complicaciones cronicas en pacientes hipertensos de dos

establecimientos de atencion primaria del distrito de Ica en el 2025.

HO: No existen factores culturales asociados a las practicas preventivas
de complicaciones crénicas en pacientes hipertensos de dos

establecimientos de atencion primaria del distrito de Ica en el 2025.

Hipotesis especifica 3

H1: Existen factores sociofamiliares asociados a las practicas
preventivas de complicaciones cronicas en pacientes hipertensos de dos

establecimientos de atencion primaria del distrito de Ica en el 2025.

HO: No existen factores sociofamiliares asociados a las practicas
preventivas de complicaciones cronicas en pacientes hipertensos de dos

establecimientos de atencion primaria del distrito de Ica en el 2025.

Variables de la investigaciéon

Variable de estudio

e Practicas preventivas de complicaciones crénicas
o Autocuidado
o Educacion sanitaria

o Controles de salud

Covariables

e Factores demograficos
o Edad
o Género
o Grado de instruccién
o Procedencia
o Estado civil
e Factores culturales
o Religiéon
25



o Creencia en las complicaciones

o Creencia en el tratamiento antihipertensivo

o

Creencia en medicina alternativa

e Factores sociofamiliares

o

o

Apoyo familiar
Familiares con hipertension arterial (HTA)
Relacion estable

Hijos

26



Il. Estrategia metodolégica
2.1 Tipo, nivel y diseio de la Investigacion

Este estudio siguié un disefio observacional, ya que no se intervino en la
conducta o en las practicas preventivas de los pacientes hipertensos, sino que
se registraron y analizaron sus caracteristicas de manera natural. Fue analitico
de contraste de hipétesis, puesto que se compararan diferentes factores
asociados a la adherencia a medidas preventivas para evaluar su relacion con la
prevencion de complicaciones cronicas. Se desarroll6 con un enfoque
transversal, dado que la recoleccion de datos se realizdé en un Unico momento,
permitiendo obtener una fotografia de la situacién en un periodo determinado.
Ademas, presentd un caracter prospectivo, ya que se recopilé informacién
directamente desde los pacientes en tiempo real, sin recurrir a registros previos,

lo que garantiz6 datos actualizados y especificos sobre la poblacion estudiada
43

Este estudio fue de tipo aplicado, ya que sus hallazgos permitieron desarrollar
estrategias para mejorar la prevencién de complicaciones cronicas en pacientes
hipertensos. Se empled un enfoque cuantitativo, dado que se recolectaron y
analizaron datos numéricos para identificar patrones en la adherencia a practicas
preventivas. Ademas, se adoptdé el método hipotético-deductivo, pues se
formularon hipétesis sobre los factores asociados a dichas practicas y se
contrastaron con la evidencia obtenida en la poblacién estudiada, permitiendo

llegar a conclusiones objetivas y fundamentadas en el analisis estadistico 4.

Este estudio se ubico en el nivel relacional, ya que se enfocd en identificar y
analizar las relaciones entre diversos factores y las practicas preventivas en
pacientes hipertensos. Al centrarse en como se asociaron estas variables, se
pretendié comprender mejor las dinamicas que influyen en la prevencion de
complicaciones cronicas. Este enfoque permitid establecer correlaciones
significativas que aporten al conocimiento cientifico y a la mejora de las
estrategias de atencion en salud 5.
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2.2 Poblaciéon y Muestra

Poblacion de Estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por pacientes diagnosticados con
hipertension arterial que acudieron a dos establecimientos de atencién primaria
en el distrito de Ica. Segun la informacion proporcionada por estos centros de
salud, se estimd que la poblacion de estudio asciende a 139 pacientes, quienes
fueron evaluados para identificar los factores asociados a sus practicas

preventivas.

Criterios de Elegibilidad

Criterios de inclusion

e Pacientes diagnosticados con hipertension arterial.

e Usuarios atendidos en el C.S. San Joaquin y C.S. La Palma del distrito de
Ica.

e Pacientes con al menos seis meses de seguimiento en el establecimiento
de salud.

e Personas que acepten participar en el estudio de forma voluntaria.

Criterios de exclusiéon

e Pacientes con comorbilidades severas que dificulten la evaluacién de sus
practicas preventivas.

e Personas con discapacidad cognitiva que limite su capacidad de
responder a las preguntas del estudio.

e Pacientes en estado critico o con enfermedades terminales.

Tamano de la muestra

Dado que la poblacion de estudio consta de 139 pacientes, su tamano permitid
la inclusion total en la investigacién. Se consideré a todos los individuos que
cumplieron con los criterios de elegibilidad, garantizando una representacion

completa de la poblacion objetivo. Esta estrategia favorecié la obtencion de datos
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mas precisos y un analisis integral de los factores asociados a las practicas

preventivas.

Muestreo

Al ser una poblacion manejable de 139 pacientes, no se aplicé muestreo,
incluyendo a todos los elegibles para un analisis completo de los factores

asociados a sus practicas preventivas.

2.3 Técnica de recoleccion de datos
Fuente de informacion

Los datos fueron obtenidos directamente a través de las respuestas brindadas
en el instrumento de recoleccion, facilitando el analisis de los factores que

influyen en las practicas preventivas de los participantes.
Técnica de recoleccion

El estudio utilizé la encuesta, técnica basada en un cuestionario estructurado
que facilita la obtencidon de datos uniformes. Esto permitié analizar de forma
precisa los factores que influyeron en las practicas preventivas adoptadas por

los pacientes hipertensos.
Proceso de recoleccion de datos

Una vez que el proyecto fue aprobado por el comité de ética, se gestiond la
autorizacion con los directivos del C.S. San Joaquin y del C.S. La Palma.
Posteriormente, se coordind con el personal de salud para facilitar el acceso a la
poblacién de estudio y programar la aplicacion del cuestionario. Se informé a los
pacientes hipertensos sobre los objetivos del estudio y, tras obtener su
consentimiento, se procedidé a la recoleccion de datos mediante encuestas
estructuradas. Estas encuestas fueron aplicadas de manera presencial por el
equipo de investigacién, asegurando condiciones adecuadas para la recopilacién
de informacion. Una vez completada la fase de aplicacion del instrumento, los
datos obtenidos fueron digitalizados y almacenados en bases de datos en

formato Excel. Toda la informacion fue resguardada de manera segura hasta su
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posterior procesamiento y analisis, garantizando la confidencialidad y proteccion

de los datos recopilados.

Instrumento de recoleccion de datos

El cuestionario empleado en esta investigacion se dividié en cuatro secciones.
La primera se enfocd en la evaluacidon de las practicas preventivas en
hipertension arterial, utilizando la escala PPHTA-15, compuesta por 15 items
distribuidos en tres dimensiones: autocuidado, educacion sanitaria y controles
de salud. Cada dimension conté con cinco preguntas en un formato de
respuestas tipo Likert con cinco opciones (nunca, casi nunca, algunas veces,
casi siempre y siempre). Para interpretar los resultados, se utilizé parametros
especificos que clasificaron las practicas como negativas (15-35 puntos),
regulares (36-57 puntos) o positivas (58-75 puntos). La segunda seccion del
cuestionario recopil6 datos demograficos, incluyendo edad, género, nivel
educativo, lugar de residencia y estado civil. La tercera parte abordé factores
culturales, como religion, creencias sobre las complicaciones de la hipertension,
confianza en el tratamiento antihipertensivo y percepcion sobre la medicina
alternativa. La cuarta seccidn analiz6 los factores sociofamiliares, tales como el
apoyo familiar, la existencia de familiares con hipertension, la estabilidad en las
relaciones y el numero de hijos. Para asegurar la validez de la PPHTA-15, se
aplicd un juicio de expertos. Ademas, se evalu6 su confiabilidad mediante la
prueba Alfa de Cronbach, utilizando informacién obtenida de una prueba piloto

realizada con 20 pacientes de la poblacion objetivo.
2.4 Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Antes del analisis estadistico, se implementdé un control de calidad para
identificar errores en los datos recolectados, como valores ausentes, registros
duplicados o inconsistencias. Luego, se procedidé a la depuracion de la base de
datos, asegurando su exactitud. Las variables numéricas fueron categorizadas
segun criterios pertinentes, y toda la informacion fue estructurada en una hoja de
calculo en Microsoft Excel de Office 365 para su procesamiento. El analisis de
datos se realizd en tres niveles. Inicialmente, se aplicd un analisis univariado

para describir la distribucion de las variables; las categoricas se resumieron en
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frecuencias absolutas y relativas, mientras que a las numéricas se les calcularon
medidas de tendencia central y dispersién. Posteriormente, se efectué un
analisis bivariado, donde se empleara la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
con un intervalo de confianza del 95%, con el objetivo de explorar asociaciones
entre las variables. Los resultados fueron sintetizados en tablas y graficos que
facilitaron su interpretacion, asegurando una presentacion estructurada y

comprensible para el estudio.
2.5 Aspectos éticos

El estudio se diseiid conforme a los lineamientos nacionales e internacionales
de bioética, garantizando el respeto a los derechos y bienestar de los
participantes. Se sometio a evaluacion y aprobacion del Comité Institucional de
Etica en Investigacion, asegurando que cumpliera con los estandares cientificos
y éticos requeridos. Ademas, se adoptdé medidas para minimizar riesgos vy
proteger la confidencialidad de la informacion recolectada. Se garantizo el
cumplimiento de los principios bioéticos fundamentales: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, asegurando que la investigacion se

desarrolle de manera ética y responsable.

Autonomia: Se respetd la capacidad de decision de cada participante,
asegurando que su participacion sea voluntaria e informada. Se proporcioné
una explicacidn clara sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y
posibles riesgos del estudio. Ademas, se obtuvo el consentimiento informado
antes de la aplicacion del cuestionario, garantizando que los pacientes

puedan aceptar o rechazar su participacion sin presiones externas.

Beneficencia: Se priorizé el bienestar de los participantes mediante la
recoleccion de datos con un enfoque no invasivo y sin generar riesgos a su
salud. Los hallazgos del estudio contribuiran a mejorar las estrategias
preventivas en la atencién de pacientes hipertensos, beneficiando tanto a la

poblacion estudiada como a futuras intervenciones en salud publica.

No maleficencia: Se minimizaron los riesgos potenciales del estudio

mediante la aplicacion de protocolos de seguridad y confidencialidad en la
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gestion de la informacién. Se evitd cualquier dafio psicolégico, emocional o
social a los participantes, garantizando que los datos recolectados sean
utilizados exclusivamente con fines cientificos y en estricto cumplimiento de

la normativa vigente

Justicia: Se asegurd una seleccidn equitativa de los participantes,
garantizando que todos los pacientes elegibles tengan la misma oportunidad
de ser incluidos en el estudio. No se realiz6 ningun tipo de discriminacion y
se vel6 por que los beneficios del estudio sean aplicables a toda la poblacion

hipertensa, promoviendo asi la equidad en la investigacion en salud.
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lll. Resultados

Grafico 1 — Practicas preventivas de complicaciones crénicas en pacientes
hipertensos de dos establecimientos de atencion primaria del distrito de Ica en el
2025.

1 Valor
100 =ln 7o .
0,7% M Positiva
Regular
80 M Negativa
) 90
c ,
g 133 =
- 93,7%
o

0 Escala global Autocuidado Educacion  Cumplimiento
sanitaria de Controles
de Salud

Practicas preventivas

Fuente: Cuestionario.

En el grafico 1 se encontré que para la variable autocuidado la categoria con
mayor frecuencia fue regular con 100 pacientes (70,4%), para el cumplimiento
de controles de salud la categoria con mayor frecuencia también fue regular con
90 pacientes (63,4%), en educacion sanitaria la categoria mas alta resulté
regular con 101 pacientes (71,1%) y para la escala global de practicas
preventivas la categoria regular concentrd la mayor frecuencia con 133 pacientes
(93,7%). Ademas, es importante indicar que en todas las variables las categorias
positivas nunca superan el 27% y que las categorias negativas sélo en

cumplimiento de controles de salud tienen un porcentaje considerable de 36,6%.
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Tabla 1. Factores demograficos asociados a las practicas preventivas de
complicaciones cronicas en pacientes hipertensos de dos establecimientos de

atencion primaria del distrito de Ica en el 2025.

Practicas preventivas

2
derilac>cgt?£§zos Negativas Regular Positivas (p-c\:/gllor)
N % N % N %
Edad
45 0 menos afos 5 4,0 120 95,2 1 0,8 5,930
Mas de 45 afios 3 188 13 81,3 0 0,0 (0,052)
Género
Masculino 4 4,8 80 952 0 0,0 1,780
Femenino 4 6,9 53 914 1 1,7 (0,411)

Nivel de instrucciéon
Sin Instruccion

. : 5 8,5 53 89,9 1 1,7
Primaria ’ ’ ’ 3,061
Secundaria 3 37 78 963 0 00 - 45e
) 0 0,0 2 10000 O 0,0 ’
Superior
Residencia
Urbano 7 6,1 106 93,0 1 0,9 0,537
Rural 1 3,6 27 96,4 0 0,0 (0,764)
Estado civil
Soltero 0 0,0 4 10000 O 0,0
casado 3 49 57 93,4 1 1,6 1.890
conviviente 5 6,7 70 93,3 0 0,0 (0’930)
Viudo 0 0,0 2 10000 O 0,0 ’
Divorciado 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 1 no se encontré que la edad (p=0,052), género (p=0,411), nivel de
instruccion (p=0,548), residencia (p=0,764) ni estado civil (p=0,930) estuvieron
estadisticamente asociados a las practicas preventivas de complicaciones
cronicas en pacientes hipertensos. En cuanto a las frecuencias, se observo que
la categoria con mayor frecuencia de practicas preventivas regulares fueron los
menores de 45 afos (95,2%), el género masculino (95,2%), los que cursaron
secundaria (100%), los que residian en zonas rurales (96,4%) y los que tenian
estado civil soltero (100%). Sin embargo, a pesar de estos porcentajes, ninguna
de las variables mostro significancia estadistica.
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Tabla 2. Factores culturales asociados a las practicas preventivas de
complicaciones cronicas en pacientes hipertensos de dos establecimientos de

atencion primaria del distrito de Ica en el 2025.

Practicas preventivas

i2
:jﬁ:‘:;fess Negativas Regular Positivas (p-c\:/gllor)
N % N % N %
Religiéon
Ninguna 7 57 114 934 1 0,8
Catolica 1 5,6 17 94,4 0 0,0 0,290
Evangélica 0 0,0 2 10000 O 0,0 (0,990)
Otra religiéon 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Creencia en las
complicaciones
No 1 12,5 7 87,5 0 0,0 0,803
Si 7 5,2 126 94,0 1 0,7 (0,669)
Creencia en el
tratamiento
antihipertensivo
No 0 0,0 13 100,0 O 0,0 0,968
Si 8 6,2 120 93,0 1 0,8 (0,616)
Creencia en
medicina alternativa
No 1 3,1 30 93,8 1 3,1 3,899
Si 7 6,4 103 93,6 0 0,0 (0,142)

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 2 no se encontr6 que la religion (p=0,990), la creencia en las
complicaciones (p=0,669), la creencia en el tratamiento antihipertensivo
(p=0,616) ni la creencia en medicina alternativa (p=0,142) estuvieron
estadisticamente asociadas a las practicas preventivas de complicaciones
cronicas en pacientes hipertensos. En cuanto a las frecuencias, se observo que
la categoria con mayor proporcion de practicas preventivas regulares fue
ninguna religion (93,4%), que si creia en las complicaciones (94,0%), que si creia
en el tratamiento antihipertensivo (93,0%) y que no creia en medicina alternativa
(93,8%). Sin embargo, a pesar de estas proporciones, ninguna variable mostré

significancia estadistica.
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Tabla 3. Factores sociofamiliares asociados a las practicas preventivas de
complicaciones crénicas en pacientes hipertensos de dos establecimientos de

atencion primaria del distrito de Ica en el 2025.

Practicas preventivas

i2
|.=actor_e.s Negativas Regular Positivas Chi
sociofamiliares (p-valor)

N % N % N %

Apoyo familiar
No 7 7,2 89 91,8 1 1,0 1,944

Si 1 2,2 44 97,8 0 0,0 (0,378)
Familiares con HTA

No 4 3,7 104 96,3 0 0,0 6,493

Si 4 11,8 29 85,3 1 2,9 (0,039)
Relacion estable

No 1 4.8 20 95,2 0 0,0 0,213

Si 7 5,8 113 934 1 0,8 (0,899)
Hijos

No 0 0,0 16 100,0 O 0,0 1,220

Si 8 6,3 117 92,9 1 0,8 (0,543)

Fuente: Cuestionario.

En la tabla 3 se encontré que la variable tener familiares con HTA (p=0,039)
estuvo estadisticamente asociada a las practicas preventivas de complicaciones
cronicas en pacientes hipertensos. En cuanto a las frecuencias, se observo una
mayor proporcién de practicas preventivas regulares en quienes no tenian
familiares con HTA (96,3%) en comparacién a quienes si tenian familiares con
HTA (85,3%).
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IV. Discusion

Los resultados de este estudio ofrecen un panorama interesante sobre las
practicas preventivas que realizan los pacientes hipertensos en la atencion
primaria. La mayor parte de ellos mostraron un comportamiento regular en
dimensiones claves como el autocuidado, el cumplimiento de controles y la
educacion sanitaria, dejando en evidencia que las acciones preventivas positivas
son todavia poco frecuentes en este grupo. Por otra parte, es relevante destacar
que a pesar de que variables demograficas como la edad, el género, el estado
civii o el nivel educativo no mostraron asociaciones estadisticamente
significativas, es claro que en los distintos grupos la proporcion que mantiene
conductas preventivas regulares es alta, lo que sugiere que estos factores por si
solos no definen el comportamiento de los pacientes. Asimismo, tampoco se
hallé influencia significativa en los factores culturales evaluados, un dato que
contribuye a comprender que las creencias personales en enfermedad o
tratamiento por si mismas tampoco explican de manera completa las practicas.
Sin embargo, un hallazgo que sobresale es que la presencia de familiares con
hipertension arterial se asoci6 a un menor grado de practicas preventivas
adecuadas, poniendo de manifiesto que el entorno familiar puede tener un
impacto en los habitos y estrategias que los pacientes implementan para evitar

complicaciones cronicas.

Respecto a los factores demograficos que influyen en las practicas preventivas
de complicaciones crénicas en pacientes hipertensos, las variables estudiadas
no mostraron significancia estadistica (p>0,05). Gebremeskel et al '?> encontrd
que el sexo (AOR: 0,62; 1C95%: 0,39-0,97; p=0,035) mostré asociacion
significativa; sin embargo, la edad, el grado de instruccion, la residencia y el
estado civil no fueron factores significativos en el estudio (p>0,05). Icyimpaye
&0Ogendi '® encontré que la edad no estuvo asociada a las practicas preventivas
en el andlisis multivariado (p>0,05). Asmelash et al '® hallé que residir en zona
urbana (AOR:2,27; 1C95%:1,06-4,83) y tener educacioén universitaria o superior
(AOR:8,26; 1C95%:3,35-20,37;) fueron factores protectores para las practicas
preventivas; sin embargo, la edad (p>0,05), el género (p=0,055) y el estado civil

(p>0,05) no mostraron asociacion significativa. En comparacion con estudios
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previos, nuestros resultados muestran una ausencia de asociacion entre los
factores demograficos y las practicas preventivas, lo cual coincide parcialmente
con algunos hallazgos que tampoco encontraron relaciones estadisticamente
significativas para edad, estado civil o género. Esta similitud puede explicarse
por la homogeneidad sociodemografica de la poblacion atendida en los centros
de salud, donde las intervenciones educativas tienden a llegar por igual a
distintos grupos sin distincion de edad o sexo. Sin embargo, otros estudios han
documentado que el mayor nivel educativo y la residencia urbana favorecen una
mayor adopcion de practicas preventivas, tal vez por un mejor acceso a
informacion o servicios sanitarios. La ausencia de estos hallazgos en nuestro
trabajo sugiere que otras variables, como los factores socioculturales o
familiares, podrian estar ejerciendo un mayor impacto en los comportamientos
preventivos, y también evidencia que ha habido escasez de estudios locales

comparables para profundizar en este tema.

En cuanto a los factores culturales que se han evaluado en las practicas
preventivas de complicaciones crénicas en pacientes hipertensos, las variables
analizadas tampoco evidenciaron significancia estadistica (p>0,05). Los
hallazgos en nuestro estudio muestran que los factores culturales evaluados no
se asociaron a las practicas preventivas en los pacientes hipertensos, lo que
sugiere que este tipo de variables podrian tener menos peso en el
comportamiento preventivo dentro del contexto local que estudiamos. Una
posible explicacion es que los programas educativos y las recomendaciones del
personal de salud sean uniformes para todos los pacientes, sin que las creencias
o tradiciones ejerzan una influencia diferenciada. Ademas, es probable que otras
condiciones, como los recursos del servicio o los determinantes sociales, sean
mas determinantes que las percepciones individuales que forman parte del
componente cultural. Asimismo, es importante resaltar que ha habido escasez
de estudios cientificos con los que se pueda comparar este tipo de resultados en
poblaciones similares, por lo que es necesario desarrollar mas investigacion en
esta linea para comprender mejor el impacto que pueden tener los factores

culturales en las practicas preventivas.
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Referente a los factores sociofamiliares involucrados en las practicas preventivas
de complicaciones cronicas en pacientes hipertensos, se halldé que tener
familiares con hipertension arterial es un factor asociado (p=0,039),
observandose una menor proporcion de practicas preventivas regulares en
quienes tenian familiares con HTA (85,3%) respecto a quienes no los tenian
(96,3%). Gebremeskel et al 2 encontré que tener antecedentes familiares de
hipertension (p>0,05) no fue significativo al multivariado, pero la disponibilidad
de un esfigmomandmetro en casa (AOR: 4,41; 1C95%: 2,40-8,13) estuvo
fuertemente asociada a mejores practicas preventivas. Pahria et al ¢ hallbé que
el apoyo familiar estuvo asociado positivamente a las practicas preventivas
(r=0,75; p=0,000) y que la percepcion de enfermedad también se asocio a las
practicas preventivas (r=0,77; p=0,000), mientras que los antecedentes de
enfermedad también mostraron asociacién en el analisis bivariado (r=0,47;
p=0,01). Los hallazgos de nuestro estudio muestran que la presencia de
familiares con hipertensién se asocia a menores practicas preventivas, lo que es
contrario a estudios que resaltan el apoyo familiar como un facilitador clave para
el autocuidado. Esta diferencia puede explicarse por las dinamicas propias del
entorno sociofamiliar en la poblaciéon que estudiamos, donde tener parientes
hipertensos podria llevar a normalizar la enfermedad y minimizar la necesidad
de acciones preventivas, en lugar de incentivar cambios saludables. Desde una
perspectiva epidemioldgica y clinica, es posible que estos pacientes hayan vivido
experiencias repetidas con la enfermedad en su entorno cercano y, en lugar de
fortalecer su conducta preventiva, esto haya contribuido a una falsa sensacién
de familiaridad que reduce su percepciéon del riesgo. Por ultimo, es importante
sefalar que ha habido escasez de estudios cientificos con los que se ha podido

comparar este estudio para realizar inferencias de mayor dimension.

Este estudio es relevante porque permite comprender mejor los determinantes
que influyen en las practicas preventivas de complicaciones crénicas en
pacientes hipertensos, un tema que impacta mucho en la calidad de vida y el
control de la enfermedad en la atencion primaria. Al ser un estudio prospectivo
existe la posibilidad de ciertas imprecisiones en las respuestas; sin embargo,
antes de que los participantes contestaran el cuestionario se buscé

sensibilizarlos para que respondieran con sinceridad y compromiso, reduciendo
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sesgos y mejorando la calidad de los datos. Por otra parte, es necesario
mencionar que a pesar del esfuerzo por evaluar diversos aspectos demograficos,
culturales y sociofamiliares, no todas las variables resultaron asociadas, y
algunos componentes, como los conocimientos y las actitudes, no se exploraron
en profundidad. Ademas, durante el contraste de resultados hubo pocos estudios
cientificos con los que se pudo comparar, limitando la posibilidad de extraer
inferencias mas amplias y mostrando que todavia queda mucho por investigar
para comprender mejor los factores que realmente influyen en este tipo de

practicas preventivas.
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V. Conclusiones

Existen factores sociofamiliares, pero no demograficos ni culturales, que se
asocian a las practicas preventivas de complicaciones crénicas en los pacientes
hipertensos de dos establecimientos de atencion primaria del distrito de Ica en el
2025. Esto hace comprender que el nucleo familiar y las dinamicas cotidianas
tienen un peso clave en las decisiones de los pacientes, mostrando que las
intervenciones preventivas deben involucrar activamente a la familia para

obtener cambios duraderos.

No existen factores demograficos que se asocien a las practicas preventivas de
complicaciones cronicas en los pacientes hipertensos de dos establecimientos
de atencion primaria del distrito de Ica en el 2025. Este hallazgo ensefia que las
estrategias preventivas no deberian centrarse en diferencias de edad, género o
nivel educativo, sino en disefiar acciones que sean igual de efectivas para toda

la poblacion atendida en el primer nivel.

No existen factores culturales que se asocien a las practicas preventivas de
complicaciones cronicas en los pacientes hipertensos de dos establecimientos
de atencion primaria del distrito de Ica en el 2025. Esto nos permite comprender
que las creencias y costumbres por si solas no determinan el comportamiento
preventivo, por lo que es mas util fortalecer conocimientos practicos que sean

aplicables sin importar el trasfondo cultural del paciente.

Los antecedentes familiares de hipertension arterial fueron un factor sociofamiliar
asociado a las practicas preventivas de complicaciones crénicas en los pacientes
hipertensos de dos establecimientos de atencidn primaria del distrito de Ica en el
2025. Con este dato, se evidencia que conocer los patrones familiares de
enfermedad es clave para identificar a quienes requieren mayor apoyo educativo
y seguimiento, logrando que la prevencién sea mas personalizada y con mayor

impacto.
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VI. Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales de la salud que laboran en los
establecimientos de atencion primaria del distrito de Ica implementar estrategias
educativas dirigidas a los grupos familiares de los pacientes hipertensos, en
especial a aquellos que tienen antecedentes de hipertension arterial en su
familia. Estas estrategias podrian incluir talleres grupales donde se ensefien
habitos saludables y se refuerce el rol positivo que puede ejercer el apoyo
familiar en las practicas preventivas. Asimismo, es recomendable que el personal
del centro de salud facilite espacios de orientacion para cuidadores y familiares,
de manera que ellos también sean agentes activos en la promocion de conductas
preventivas, contribuyendo asi a mejorar la adherencia a los controles y a la

educacioén sanitaria en el nucleo del hogar.

Se recomienda a las autoridades de salud locales y regionales que, para las
intervenciones en hipertensién arterial, no solo se centren en la segmentacion
por edad, género, estado civil o nivel educativo, ya que estos factores
demograficos no han mostrado una influencia relevante en las practicas
preventivas. Por tanto, se sugiere disefiar estrategias que sean universales y
aplicables a toda la poblacién hipertensa del distrito, asegurando que el material
educativo y las intervenciones sean comprensibles y accesibles para todos los
usuarios, sin importar sus caracteristicas demograficas, promoviendo asi una

mayor equidad en la atencidn y en los programas preventivos implementados.

Se recomienda a los gestores de programas preventivos y a los equipos
multidisciplinarios que trabajan en atencion primaria que prioricen los contenidos
y las intervenciones en aspectos de conducta y educacion sanitaria, sin
enfocarse exclusivamente en creencias o practicas asociadas a factores
culturales, ya que no se encontré evidencia que relacione estos factores con las
practicas preventivas. Sin embargo, es importante que en las campanas
educativas se emplee un lenguaje claro y que sea adaptable a los diversos
entornos sociales y culturas locales del distrito de Ica, facilitando la comprensién
y aceptacion de los mensajes de prevencion entre los pacientes hipertensos y

su entorno.
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Se recomienda a los médicos, enfermeros y demas personal de salud que
brindan atencion a pacientes hipertensos en los centros de salud del distrito de
Ica que incluyan en la historia clinica una exploracion mas profunda del entorno
familiar, sobre todo preguntando por la presencia de otros familiares con
hipertension. A partir de ello, es conveniente ofrecer sesiones personalizadas
para que los pacientes comprendan mejor el impacto que este antecedente tiene
en su salud y la importancia de las practicas preventivas. Ademas, se sugiere
involucrar a los familiares en charlas informativas y visitas domiciliarias para
fortalecer las estrategias preventivas y asi reducir las complicaciones cronicas

en los pacientes hipertensos.
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VIIl. Anexos

Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de informacién

“Factores asociados a las practicas preventivas de
complicaciones crénicas en pacientes hipertensos
de dos establecimientos de atencién primaria del
distrito de Ica 2025”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de ficha:

Fecha: / /

PRESENTACION

Bienvenido(a) y gracias por participar en este estudio. Su colaboracién es
fundamental para comprender los factores que influyen en la adopcion de
practicas preventivas en pacientes con hipertension arterial. Este cuestionario
tiene como objetivo recopilar informacién sobre sus habitos de cuidado,
conocimientos en salud y apoyo social. Sus respuestas seran completamente
confidenciales y utilizadas unicamente con fines cientificos. Le pedimos
responder con sinceridad y marcar la opcion que mejor refleje su situacion.

Apreciamos su tiempo y compromiso con esta investigacion.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
¢Cuantos anos tiene?: _ (Especificar edad en afos)
¢ Cual es su género?

a) Masculino

b) Femenino

¢ Cual es su nivel de instruccién?
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a) Sin instruccién
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
¢Donde reside actualmente?
a) Zonaurbana
b) Zona rural

¢ Cual es su estado civil?

a) Soltero

b) Casado

c) Conviviente

d) Viudo

e) Divorciado
CARACTERISTICAS CULTURALES
¢Cual es su religion?

a) Catolica

b) Evangélica

c) Otra religidén

d) Ninguna

éCree que la hipertensién arterial puede causar complicaciones graves si

no se controla adecuadamente?

a) No
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b) Si

¢ Confia en que el tratamiento antihipertensivo es efectivo para controlar la

presion arterial y prevenir complicaciones?

¢ Considera que la medicina alternativa es una opcion valida para tratar la

hipertension arterial?

CARACTERISTICAS SOCIOFAMILIARES

¢ Cuenta con apoyo familiar para el control de su hipertension arterial?
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Practicas Preventivas en Hipertension Arterial (Escala PPHTA-15)
Considerando que:

e 1=Nunca

e 2=Raravez

e 3=Aveces

e 4 = Frecuentemente

e 5= Siempre

N° Enunciado 1 2 3

Dimension: Autocuidado

¢ Cuantas veces sigue una dieta baja en sal y
grasas para cuidar su presion arterial?

¢, Con qué frecuencia realiza alguna actividad fisica

2 " :
para ayudar a controlar su presion arterial?
3 ¢ Evita consumir bebidas alcohdlicas o tabaco como
ui u salud?
arte del cuidado de su salud?
4 ¢, Toma su medicacion para la presién arterial segun
las indicaciones del médico?
5 ¢ Duerme lo suficiente para sentirse descansado y

cuidar su salud cardiovascular?

Dimension: Educacion Sanitaria

¢ Recibe informacion en su centro de salud sobre

cdmo prevenir complicaciones de la hipertensién?

7 ¢, Reconoce los sintomas que indican que su presion
arterial esta elevada?

8 ¢ Busca informacién sobre habitos saludables para
el control de su presion arterial?

9 ¢, Consulta con el personal de salud cuando tiene

dudas sobre su tratamiento para la presién?

¢, Recuerda cuando fue la ultima vez que recibio
10 | orientacion sobre la hipertension en el centro de
salud?

Dimensién: Cumplimiento de Controles de Salud

¢ Asiste a sus controles médicos con la frecuencia

11 indicada por su médico?

12 ¢ Se mide la presion arterial_ ensucasaoensu
centro de salud con regularidad?

13 ¢, Se realiza examenes médicos para vigilar su
estado de salud y el control de la hipertensién?

14 _g,ConsuIta con su médico cuando s?ente sin_tomas
inusuales relacionados con su presion arterial?

15 ¢, Registra sus valores de presién arterial para llevar

un mejor control de su enfermedad?
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ANEXO 2. Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
EL ESTUDIO
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TITULO

Factores asociados a las practicas preventivas de complicaciones crénicas en
pacientes hipertensos de dos establecimientos de atencidn primaria del distrito
de Ica 2025.

PROPOSITO

El presente estudio tiene como finalidad analizar los factores asociados a las
practicas preventivas que realizan los pacientes con hipertension arterial para
evitar complicaciones cronicas. Con esta investigacion se busca comprender
mejor los habitos de autocuidado, el acceso a informacién en salud y el
cumplimiento de controles médicos en esta poblacidn. Los resultados permitiran
generar conocimientos que ayuden a mejorar las estrategias de prevencion y
atencion en los centros de salud, favoreciendo el control de la hipertensién y la
reduccion de sus complicaciones. Su participacion es fundamental para obtener
informacion valiosa que pueda contribuir a mejorar la calidad de vida de los

pacientes hipertensos.

PROCEDIMIENTOS

Si decide participar en este estudio, debera responder un cuestionario que
incluira preguntas sobre sus habitos de autocuidado, la informacion que ha
recibido sobre la hipertensién arterial y la frecuencia con la que acude a sus
controles médicos. Ademas, se le preguntara sobre algunos datos personales
como edad, nivel de estudios y caracteristicas de su entorno familiar. La

encuesta tomara pocos minutos y se realizara en un ambiente adecuado para su
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comodidad. Su participacion es completamente voluntaria y, en cualquier
momento, podra retirarse del estudio si asi lo desea, sin que esto afecte la

atencion médica que recibe en su centro de salud.

RIESGOS POTENCIALES

Este estudio no representa ningun riesgo fisico, psicolégico ni social para usted.
La unica actividad que realizara sera responder preguntas en un cuestionario. Si
en algun momento alguna pregunta le resulta incOmoda o no desea responderla,

puede omitirla o decidir retirarse del estudio sin ninguna consecuencia.

BENEFICIOS POTENCIALES

Aunque su participacion en este estudio no traera beneficios directos e
inmediatos para usted, los resultados permitiran mejorar la atencion y el
seguimiento de los pacientes hipertensos en los centros de salud. Esta
investigacion contribuira a fortalecer estrategias preventivas y de educacién en
salud, lo que puede beneficiar a muchas personas con hipertension en el futuro.
Ademas, su colaboracidn ayudara a generar conocimientos que podrian

aplicarse en la mejora de programas de control de la enfermedad.

ALTERNATIVAS A SU PARTICIPACION

En caso no desee participar en la investigacion, podra indicarselo al encuestador

y continuar sus actividades sin ningun problema.
COMPENSACION POR SU PARTICIPACION

No se considera una compensacion econdmica por ser participantes en esta

investigacion.
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Referente a la informacion que se pueda requerir, se codificara y solo se
considerara la recoleccion de datos estrictamente necesario con la finalidad de

preservar su anonimato.
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CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES
e Nombre: Saud Anthony Quillas Tito
o Teléfono: +51 986 430 716

e Correo: saud.quillas@unica.edu.pe

DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

Al participar en este estudio, no estas renunciando a ninguno de los derechos.
Si tienes preguntas sobre tus derechos como participante en la investigacion,
puedes contactarte con el Dr. Martin Raymundo Alarcén Quispe al teléfono (01)
056-284401 o acudir al Vicerrectorado de Investigacion de la Universidad San
Luis Gonzaga en la direccion Calle Bolivar N° 232 (Claustro Central - A una

cuadra de la Plaza de Armas) en Ica-Peru o al correo vrid@unica.edu.pe.

DECLARACION DE ACEPTACION PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

He leido (o alguien me ha leido) la informacion provista arriba. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas
satisfactoriamente. He recibido una copia de este consentimiento, ademas de

una copia de los Derechos de los Participantes en la Investigacion.

AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN
FORMA VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION QUE AQUIi SE DESCRIBE.

Firma
Nombre:

Fecha:
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Anexo 3: Operacionalizacién de variables

. s, . Tipo de Escala de Categorias /
Variable Definiciéon operacional . s .
variable medicién Unidades
Se entiende como el conjunto de acciones realizadas por
los pacientes hipertensos para prevenir el desarrollo de
R . complicaciones cronicas asociadas a la enfermedad. Estas .
Practicas preventivas | . : . ) o - Negativa
. incluyen medidas de autocuidado, educacion sanitaria y Categodrica :
de complicaciones - ; N Escala ordinal Regular
- cumplimiento de controles de salud. En este estudio, se politomica "
croénicas . . . Positiva
evaluaran mediante la escala PPHTA-15, la cual mide la
frecuencia con la que se llevan a cabo estas practicas en
una escala tipo Likert.
Se considera como el tiempo transcurrido desde el -
D . Numérica . -
Edad nacimiento hasta el momento del estudio, expresado en discreta Escala de razén AfRos
afios completos.
Corresponde a la identificacion de la persona segun su
sexo bioldgico, el cual influye en la susceptibilidad a Categodrica . Masculino
Sexo " . . e Escala nominal .
enfermedades y en la adopcion de medidas preventivas de dicotémica Femenino
salud.
Hace referencia al nivel maximo de estudios alcanzado por Sin instruccion
. s el participante, lo cual puede influir en la comprension de Categodrica . Primaria
Grado de instrucciéon | . . o Y . o Escala nominal .
informacién sanitaria y en la adopcién de medidas politdmica Secundaria
preventivas. Superior
Se define como el lugar de residencia del participante, lo
. cual puede estar relacionado con el acceso a servicios de Categodrica . Urbano
Procedencia . oo . - oS Escala ordinal
salud y la disponibilidad de informacion sobre la dicotomica Rural
hipertension arterial.
Se refiere a la situacidon conyugal del participante, lo que Soltero
puede influir en el apoyo social y familiar para la adopcion - Casado
- . . Categorica . o
Estado civil de practicas preventivas. o Escala nominal Conviviente
politdmica .
Viudo
Divorciado
. Corresponde al sistema de creencias espirituales o de fe Categodrica . Catdlica
Religién : - A oS Escala nominal oy
que sigue el participante, lo cual puede influir en su dicotédmica Cristiana
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percepcion sobre la enfermedad y en la adherencia a Otra religion
tratamientos médicos. Ninguna
. Se refiere a la percepcion del paciente sobre la posibilidad -
Creencia en las v . ! - Categorica . No
N de desarrollar complicaciones derivadas de la hipertension g Escala nominal ;
complicaciones o . ; dicotémica Si
arterial si no sigue un adecuado control y tratamiento.
Creencia en el Hace referencia a la confianza que tiene el paciente en la Categérica No
tratamiento efectividad de los medicamentos y medidas médicas ategor! Escala nominal X
s . . s . dicotémica Si
antihipertensivo recomendadas para el control de la hipertension arterial.
Se define como la preferencia del paciente por el uso de
Creencia en medicina | terapias no convencionales, como fitoterapia o tratamientos Categodrica . No
. ; o . N Escala nominal ;
alternativa naturales, en lugar del tratamiento médico convencional dicotémica Si
para la hipertension arterial.
Corresponde a la ayuda emocional, econdmica o practica -
- : - . X s Categodrica . No
Apoyo familiar brindada por la familia para el manejo de la hipertension dicoternica Escala nominal Sj
arterial y la adherencia a practicas preventivas.
- Se refiere a la presencia de antecedentes familiares
Familiares con : . oy . - . -
. L. . directos con diagnéstico de hipertension arterial, lo cual Categodrica . No
hipertension arterial oo -, . - N Escala nominal :
(HTA) puede influir en la percepcion del riesgo y en la adopcién dicotémica Si
de medidas preventivas.
Se considera la existencia de una pareja con la que el
‘s aciente mantiene un vinculo sentimental consolidado, lo Categorica . No
Relacidén estable P P . L ategorl Escala nominal :
cual puede influir en el apoyo social y en el cumplimiento dicotomica Si
de medidas de prevencion.
Hace referencia a la presencia de descendientes directos
. del participante, lo cual puede afectar la disponibilidad de Categorica . No
Hijos : ; . oS Escala nominal :
tiempo y recursos para el autocuidado y la adherencia a dicotomica Si

controles médicos.
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Anexo 3: Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

GENERAL: ;Cuales son los factores
asociados a las practicas preventivas
de complicaciones cronicas en
pacientes hipertensos de dos
establecimientos de atencion primaria
del distrito de Ica en el 20257

Especificos:

PE1: ;Cuales son los factores
demograficos asociados a las
practicas preventivas de
complicaciones cronicas en pacientes
hipertensos de dos establecimientos
de atencion primaria del distrito de Ica
en el 20257

PE2: ;Cuales son los factores
culturales asociados a las practicas
preventivas de complicaciones
cronicas en pacientes hipertensos de
dos establecimientos de atencion
primaria del distrito de Ica en el 20257

PE3: ;Cuales son los factores
sociofamiliares asociados a las
practicas preventivas de
complicaciones cronicas en pacientes
hipertensos de dos establecimientos
de atencion primaria del distrito de Ica
en el 20257

GENERAL: Determinar los factores
asociados a las practicas preventivas de
complicaciones cronicas en pacientes
hipertensos de dos establecimientos de
atencion primaria del distrito de Ica en el
2025.

Especificos:

OE1: Determinar los factores
demograficos asociados a las practicas
preventivas de complicaciones crénicas
en pacientes hipertensos de dos
establecimientos de atencién primaria
del distrito de Ica en el 2025.

OEZ2: Determinar los factores culturales
asociados a las practicas preventivas de
complicaciones cronicas en pacientes
hipertensos de dos establecimientos de
atencion primaria del distrito de Ica en el
2025.

OE3: Determinar los factores
sociofamiliares asociados a las
practicas preventivas de complicaciones
cronicas en pacientes hipertensos de
dos establecimientos de atencion
primaria del distrito de Ica en el 2025.

GENERAL: Existen factores
asociados a las practicas preventivas
de complicaciones cronicas en
pacientes hipertensos de dos
establecimientos de atencién primaria
del distrito de Ica en el 2025.

Especificos:

HE1: Existen factores demograficos
asociados a las practicas preventivas
de complicaciones cronicas en
pacientes hipertensos de dos
establecimientos de atencién primaria
del distrito de Ica en el 2025.

HE2: Existen factores culturales
asociados a las practicas preventivas
de complicaciones cronicas en
pacientes hipertensos de dos
establecimientos de atencién primaria
del distrito de Ica en el 2025.

HE2: Existen factores sociofamiliares
asociados a las practicas preventivas
de complicaciones cronicas en
pacientes hipertensos de dos
establecimientos de atencién primaria
del distrito de Ica en el 2025.

VARIABLE DE ESTUDIO
Practicas preventivas de
complicaciones crénicas
e Autocuidado
e Educacioén sanitaria
e Controles de salud
COVARIABLES
Factores demograficos
e Edad
e Género
e Grado de instruccion
e Procedencia
e Estado civil
Factores culturales
e Religion
e Creenciaen las
complicaciones
e Creencia en el tratamiento
antihipertensivo
e Creencia en medicina
alternativa
Factores sociofamiliares
e Apoyo familiar
e Familiares con
hipertension arterial (HTA)
e Relacion estable
e Hijos
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Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Enfoque: Cuantitativo

Diseiio: Observacional,
analitico, transversal y
prospectivo.

Nivel: Relacional

Poblacién: La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes
diagnosticados con hipertensiéon arterial que acudieron a dos
establecimientos de atencion primaria en el distrito de Ica. Segun la
informacion proporcionada por estos centros de salud, se ha estimado que
la poblacion de estudio asciende a 139 pacientes, quienes seran evaluados
para identificar los factores asociados a sus practicas preventivas.
Criterios de inclusién
e Pacientes diagnosticados con hipertension arterial.
e Usuarios atendidos en el C.S. San Joaquin y C.S. La Palma del
distrito de Ica.
e Pacientes con al menos seis meses de seguimiento en el
establecimiento de salud.
e Personas que acepten participar en el estudio de forma voluntaria.
Criterios de exclusion
¢ Pacientes con comorbilidades severas que dificulten la evaluacion
de sus practicas preventivas.
e Personas con discapacidad cognitiva que limite su capacidad de
responder a las preguntas del estudio.
e Pacientes en estado critico o con enfermedades terminales.
e Personas con barreras idiomaticas que impidan una adecuada
comunicacion con los investigadores.

Muestreo: 139 pacientes

Muestra: No requerido

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario con
la Escala PPHTA-15

Software Estadistico: SPSS
v26.0

Pruebas estadisticas: Chi2 de
Pearson
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Anexo 4: Solicitud de ejecucion de estudio
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Al

O REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

N 231 _2025-HRIDE.

Resolucion Directoral

lca. _Jb_de__ Abud del 2025

VISTO:

El Expediente N° 25-006742-001, que contiene el Memorando N° 420-2025-HRI/DE, de
fecha 08 de Abril del afio 2025, emilide por el Director Eecutivo del Hospilal Regional de
Ica, donde se autoriza emitir el acta resclutivo aprobando el Proyecto de Investigacion,
reviscdo por el Comité de Etica en Investigacian, segun Oficio N® 142 2025-GORE-DIRESA-
HRI/OADL

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Tiulo Preliminar de la ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccion de la salud €5 de interes piblice v per lanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilara y promoverla v gue el Fstade promueve la
investigacion cientifice y tecnolégica en el campao de |a salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispane que la investigacian
experimental con personas debe cefirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenicios en la declaracién Helsinki y sucesivas decluraciones
que actudlicen los referidos positulados

Que por Decreto Supremo N° (21-2017-SA, se aprueba el reglamente de ensayos clinicos.
Z norma legel que en su arliculo 58° denominag Comilé Institucional de Ftica en
vesligacion a la instancic sin fines de lucro, es una institucion de investigacién, con
isposicion de participar, encargado de velar por la proteccion de los derechos

Que. medicnte Oficio N° 142-2025-GORFE-DIRFSA-HRI/OADI, de fecha 08 de Abril del afio
# 2025, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigocion del Haspital Regional
w de Ica, solicita emifir el acto resolutivo de cprobacion del proyerto de tesis, filulado:
£l “FACTORES ASOCIADOS A LAS PRACTICAS PREVENTIVAS DE
’ COMPLICACIONES CRONICAS EN PACIENTES HIPERTENSOS DE DOS
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA DEL DISTRITO DE ICA - 20257
presenfado por el Investigacor: QUILLAS TITQ, SAUD ANTHONY, alumns de la
Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Medicina Humana, de la
“Universidad Nacional “San Luis Gonzaga" de ica, para opiar el Titulo de Médico Cirvjano,
| cual ha sido revisado y aprobado por el Comité de Flica en Investigacion de esta sede
ocente; adjuntando el Acta de evaluacion y Aprobacion de techa D& de Abril del ano

Que, con Memorando N° 420 -2025-HRI/DE, de fecha 08 de Abril del afio 2025, el Director
Ejecutivo del Hospital Regional de Ico, autoriza emitir el acto resolufivo aprobando el
Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Ftica en Investigacion y detallado.
en el Oficio N° 142-2025-GORE-DIRESA-HRI/CADI.
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En use de las focultades contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del

, wll
-PAG. 02-
W

Hospital Regional de lca. aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA: y con la visacidn de la Direccion General del Hospital Regional de ica, Oficina
tjecutiva de Adminishacion, Oficina de Recursos Humanos v lo Oficing de Asesoria
Juridica

SE RESUELVE:

(e, ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
| de Efica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo gue se detalla a

TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA

“FACTORES ASOCIADOS A LAS PRACTICAS « QUILLAS TITO, SAUD
PREVENTIVAS DE  COMPLICACIONES ANTHONY
CRONICAS EN PACIENTES HIPERTENSQOS
DE DOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
PRIMARIA DEL DISTRITO DE ICA - 2025”

/@/ ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resclucion ¢ los interesadas e instancias
W competentes - TS SOE p

Registrese y Comuniquese,

CENM/DE
GMHT/O.EADM
YL/ J.ORRIM,
JAFT SRS
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Anexo 5: Validaciéon del instrumento

Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES

1.1

Apellidos y Nombres dal Experto Ov LUW ROPA COUJ(Q.)

1.2 Cargo e institucion donde labora : HOSPITAL REGIONAL DE ICA
1.3 Tipo de Experto: . Metodélogo [ | Especialista Estadistico ||
1.4 Nombre del instrumento ESCALA PPHTA-15
1.5 Autor SAUD ANTHONY QUILLAS TiTO
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION i
NOICADORES | CRIERIos __[ootant (S| B iy [ S
Fsta formuladc con un "
CLARIDAD el i Qs
No presenta sesgo ni induce 5
OBJETIVIDAD respuestas qs ~/
Estda de acuerdo a los
ACTUALIDAD avances la teorfa sobre 9 .
. (varizbles). 5 ’
Existe una organizacién
ORGANIZACION | l6gica y coherente de los G5
= itermns. A 5
Comprende aspeclos en 5
SUFICIENCIA | caiidad y cantidad. | . | &5~
Adecuado para establecer {
INTENCIONALIDAD | . .. ... ... qaf/
... {refacién a las variables). -
Basados en  aspecics
CONSISTENCIA tedricos y cientificos,
Entre los indices e
COHERENCIA indicadores, qSy
La esbrategia responde al
propésite de la investigacion
WETODOLOGIA ; ... {tipo de QS 9
i investigacién)
1il.- OPINION DE APLICABILIDAD:
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: a5 v.
Lugaryfecha:lca, &3 de 07 de 2025
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Firma de Experto
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Iinforme de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES

14 Apeliidos y Nombres del Experto : (aUTTGv0  Tiguuvoa Chauez
1.2 Cargo e institucion donde labora - HOSPITAL REGIONAL DE ICA
1.3 Tipo de Experto: : Metodologo | | Especialiste Estadistico [_|
1.4 Nombre del instrumento ESCALA PPHTA-15
1.5 Autor SAUD ANTHONY QUILLAS TITO
il.- ASPECTOS DE VALIDACION
s Deficianta [Regular | Buena [Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERICS 00 20% |24 40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Esta formulado con un y
SLARIDARY lenguaje dlaro. QS Z
No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD R 80
Estd de acueido a ios
ACTUALIDAD avances la 1eorla sobre |
wvarishles). &
Existe una organizacion
ORGANIZACION logica y coherente de los 60
ftems.
Comprende aspecios en |
SUFICIENCIA calidad v Corbdad. i &0
Adecuado para establecer |
INTENCIONALIDAD | .. .. ... ... 80
-..(relacion a ias variables).
Basados en  aspecios
CONSISTENGIA tedrices y cientificos 8‘6
Enfre los indices e
COHERENCIA indicadores. Bo
La estategia responde al |
proposito de la investigacion |
METODOLOGIA sisiveeaiesass (HPO de 85
L investigacién)

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

Lugary fecha: Ica, 2Y de

0> de 2025
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informe de Opinion de Experto

1.- DATOS GENERALES

T T e L X

Apellidos y Nombres del Experto
Cargo e institucion donde labora :  HOSPITAL REGIONAL DE ICA

A
b2
.3 Tipo de Experto:
A
5

Juts HURNANTE  APARCAISA

Metodoiogo [ | Especialista X1  Estadistico []

Nombre del instrumento ©  ESCALA PPHTA-15
Autor SAUD ANTHONY QUILLAS TITO
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente |Reguiar | Buena |[Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00—20% |21 40% | 41-60% | ©1-80% | 81-100%
Esta formulado con  un ’
CLARIDAD el g q0
No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD respuestas Q0 |
Esta de acuerdo a los
ACTUALIDAD avances la teoria sobre
P e
Existe una organizacion
ORGANIZACION | logica v coherente de los q
items. 0
Comprende aspecios en
SUFICIENCIA calidad y cantidad 0
Adecuzdo para establecer
INTENCIONALIDAD | ... s QO
... {relacién a las vanables)
Basados en  aspecios
CONSISTENCIA tedricos y cientificos. q (]
Enfre Jos indices e
COHERENCIA indicadoras. qo
La estrategia responde al
propésito de la investigacion
METODOLOGIA | "™ ™" (tipo de qo
investigacion)
1ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORAGION: | 07/ |

Lugar y fecha: lea, LT de__ 073 de 2025

Firma de Experto
D.N.L N
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