Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@080

Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0
Internacional

Esta licencia permite a otras combinar, retocar, y crear a partir de su obra de forma no comercial,
siempre y cuando den crédito y licencia a nuevas creaciones bajo los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
ESCUELA DE POSGRADO

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el andlisis con el software de
verificacion de similitud de la TESIS cuyo titulo es:

“FACTORES ASOCIADOS CON HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE LOS MOLINOS, ICA 2025~

Presentado por:

VASQUEZ PACHECO BARI RAFAEL

De la MAESTRIA EN SALUD PUBLICA.

Que, se ha recibido del operador del programa informatico evaluador de originalidad de la
Escuela de Posgrado de la UNICA, el informe automatizado de originalidad, el mismo que
concluye de la siguiente manera:

El documento de investigacion APRUEBA los criterios de originalidad con un
porcentaje de similitud de 1%.

Para dar fe, se adjunta al presente el reporte de similitud de las bases de datos de
iThenticate. En Ica 12 de febrero de 2026.

Atentamente

UNIVERSIDAD NAGIGNAL “SAN LUIS GENZAGA®
A&dllj}s, ESCUELA PE POSGRADO

i@\,ﬂ / Lt /i/ ,

Dr. MARIQ_}%‘[ilgg%\{rDOI}!EYES MEIA

Correos: posgrado@unica.cdu.pe posgrado.mesadepartes@unica.edu,pe




UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

TESIS

FACTORES ASOCIADOS CON HIPERTENSION ARTERIAL EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE

SALUD DE LOS MOLINOS, ICA 2025

Linea de investigacion:

Salud Publica y Conservacion de Medio Ambiente

PRESENTADA POR:

Bari Rafael Vasquez Pacheco

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN SALUD PUBLICA

ASESOR:

Dr. Fermin Eleodoro Céaceres Bellido

Ica-Perl

2026



DEDICATORIA

Dedico el presente trabajo de tesis, en primer lugar, a
Dios, por brindarme la fortaleza, sabiduria y
perseverancia necesarias para culminar esta etapa de

mi formacion profesional.

A mis padres, por su amor incondicional, apoyo
constante y sacrificio permanente, por ser pilar
fundamental para alcanzar mis metas académicas y

personales.



AGRADECIMIENTOS

A mi asesor de tesis y a los docentes de la maestria,
por su orientacion, paciencia y valiosos
conocimientos brindados, que contribuyeron de
manera significativa al desarrollo y culminacion del

presente trabajo.

Asimismo, agradezco a la institucion donde se realizd
la investigacion y a todas las personas que
colaboraron directa o indirectamente, facilitando la
informacidn y el apoyo necesario para la ejecucion de
este estudio. Finalmente, agradezco a todos aquellos
que, con palabras de aliento y confianza, hicieron

posible la culminacion satisfactoria de esta tesis.



indice de Contenidos

L0 111 S i
DIEAICALOTIA. . . ettt ettt b et h et b e bR e b bt E e beenreennnas ii
F N o2 14 (103 111131 L0 TP PROT TR iii
IICE .ttt r e Y%
RESUIMENL. .. 1ottt e e r e X
1. INTRODUGCCION .......coviiieieiceee ettt s sttt snens 12
1.1. Antecedentes de 1a INVESLIGACION ..........cvriririririeiiee s 13
1.2. Formulacion del probIEMA..........cccoeiiiiiiieeee s 19
1.3. Justificacion e importancia de 1a investigacion............ccocevviiiieieciese e 20
L4, ODJELIVOS ...tttk b bbb r e 21
LD, HIPOLESIS. ..ttt bbbttt b et bbb bbbttt bt 21
1.6, VArTADIES.......oeeiic s 21
I1. ESTRATEGIA METODOLOGICA........cootiieeeeeeeeeereeeeses s, 23
2.1, TiPO A€ INVESLIGACION. .....cuviitiiiieiecie ettt st et re st e e e s beeteestesbeenee e 23
2.2. Nivel de INVESTIZACION .........oiiiiiiiiiiiiecee bt 23
2.3. DiSefi0 A€ INVESTIGACION. ......cviviriiiiiiieiirieiete ettt 23
2.4, PODIACION Y IMUESIIA .....vecveiiiciecic ettt ettt st s re et e st e ee s b e et e e sbesreenee e 23
2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.............ccovieireiiieiiienseneeee e 24
T RESULTADOS ..ottt sttt sb et sb ettt e sbe e sbeesneennaeanee 26
IV. DISCUSION ..ottt ses ettt s st s st n s 44
V. CONCLUSIONES ...ttt st b et et e e st e e snbeenbeenne e 46
V1. RECOMENDACIONES. ...ttt sttt st sttt et e staesnneanaeenee e a7
VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......coovcieetieeeeesieeesesseesesese s sesssses s snanens 48
VL ANEXOS ...ttt et sbe e b e s ae e s e et e e nbeesbeesbeeeneeanteeteens 52
Anexo 1: Consentimiento INFOrMAUO. .........coiiiriiiiei s 52
Anex0 2: ValidacCion de JUBCES EXPEITOS.......c.vierierieieieresieeiesiesie e seeee e ste e see e eeneesennes 53
Anexo 3: Instrumento de recoleccion de iNfOrmacion ............cccceiveiieiiineeie s 54



ANeX0 4: RecUento fOLOGIATICO. .. ...uoiiiiiei e 55

Anexo 5: Operacionalizacion de Variables ..o 59
ANEXO 6: BASE U8 TALOS .....ovveeeeiireiee i sttt e s sttt e e sttt e e s st e e ssb et eessnrteesabaeeesasbeteessasaeeesasrreeesarees 60
ANEXO0 7: MALriZ 08 CONSISIBNCIA. ... vvveeeieee et ee ettt et e e e e e e eeteeessseee et eteeesssseer s eeteessssserrreeees 62



indice de Tablas

Tabla N°1 Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de 10s Molinos, 1€a, SEQUN GBNETO ......ccveiuiiieiece e st 31

Tabla N°2 Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro
de salud de [os Molinos, Ica, SEQUN €A ...........cccciiiiiiiiie s 32

Tabla N°3 Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, segln el valor de laPA............ccoiiiiieiiiieiic e 33

Tabla N°4 Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, seglin el consumo de alcohol...........c.ccceveiiiiiiiicici e, 34

Tabla N°5 Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, segln el consumo de Cigarrillos ..........ccocevvvivieiiiiecic e 35

Tabla N°6 Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, seglin el consumo de drogas.........c.eceveeieieiieieseeie e 36

Tabla N°7 Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, seguin realizacion de €JerciCios ..........ccovevveieiieeieieeiese e 37

Tabla N°8 Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, segun antecedente familiar.............ccccoceveieieiiciiiec e 38

Tabla N°9 Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, segln el consumo de frutas .........cccccceveevieiieiiecie e 39

Tabla N°10 Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el

centro de salud de los Molinos, Ica, segin el consumo de Verduras..............ccoevveevererierieeenean. 40

Tabla N°11 Factores asociados con la hipertensidn arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, segin el consumo de grasa animal ...........cccoceveerninnieneicserenene 41

Tabla N°12 Factores asociados con la hipertensidn arterial en los pacientes atendidos en el centro
de salud de los Molinos, Ica, segun el CONSUMO € JaSEO0SAS........ccverreeverrereerieriresiesreerresiesreeseees 42

Vi



Tabla N°13 Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el

centro de salud de los Molinos, Ica, segln el consumo de alimentos salados ...........c.cccccceeveee. 43

Tabla N°14 Factores asociados con la hipertensidn arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, 1ca, SEgUN IMC ..o e 44

Vil



indice de Gréficos

Gréfico N°1 Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de 10s Molinos, 1¢a, SEQUN GBNETO ......ccviiuiieeieece e s e et re e 31

Grafico N°2 Factores asociados con la hipertensidn arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de [os Molinos, Ica, SEQUN €A ...........cccciiiiiiiiie s 32

Gréfico N°3 Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, segln el valor de laPA............ccoiiiiieiiiieiic e 33

Grafico N°4 Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el

centro de salud de los Molinos, Ica, segun el consumo de alcohol...........ccccevviviiciecicccce e, 34

Graéfico N°5 Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, segln el consumo de Cigarrillos ..........ccocevvvivieiiiiecic e 35

Gréfico N°6 Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, seglin el consumo de drogas.........c.ccveveeieieiieieseese e 36

Graéfico N°7 Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, seguin realizacion de €JerciCios ..........ccovevveieiieeieieeiese e 37

Grafico N°8 Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, segun antecedente familiar.............ccocooveveieiiirciecie i 38

Grafico N°9 Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, segn el consumo de frutas ..........ccccoerererieriniieieniese e 39

Gréfico N°10 Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el

centro de salud de los Molinos, Ica, segin el consumo de Verduras..............ccoevveevererierieeenean. 40

Gréfico N°11 Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el

centro de salud de los Molinos, Ica, segin el consumo de grasa animal .............cccceovvvrerierinine. 41

Grafico N°12 Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el
centro de salud de los Molinos, Ica, segun el coNSUMO A€ gASEOSAS.......ccerververreerverreareeriesreeeens 42

viii



Grafico N°13 Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el

centro de salud de los Molinos, Ica, segln el consumo de alimentos salados ...........c.cccccceeveee.

Grafico N°14 Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el

centro de salud de 1os Molinos, Ica, SEgUN IIMC .........ccociiieiiiieie e



RESUMEN

Objetivo: determinar la asociacion entre los factores nutricionales, ambientales y
antropomeétricos con la hipertension arterial en pacientes atendidos en el Centro de Salud de los
Molinos de Ica durante el afio 2025. Metodologia: el presente trabajo de investigacién es de tipo
Basico, cuantitativo, nivel descriptivo-observacional y de disefio no experimental, de corte
transversal-correlacional. Presenta una muestra de 226 pacientes atendidos en el Centro de Salud
de los Molinos. Resultados: el 45,13 % de los pacientes presentd presion arterial igual o superior
a 140/90 mmHg. Asimismo, se identific6 una asociacion significativa entre la hipertension arterial
y diversos factores nutricionales, tales como el consumo de alcohol, drogas, alimentos salados y
el bajo consumo de frutas y verduras. En relacién con los factores ambientales, la falta de
actividad fisica se asoci6 con una mayor proporcion de presion arterial elevada. Respecto a los
factores antropométricos, el sobrepeso y la obesidad mostraron una mayor frecuencia de
hipertension arterial. La prueba de correlacion de Spearman confirmé una relacion positiva y
estadisticamente significativa entre los factores asociados y la hipertension arterial (p = 0,574; p
= 0,000). Conclusion: existe una relacion significativa entre los factores nutricionales,
ambientales y antropométricos con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el Centro
de Salud de Los Molinos

PALABRAS CLAVES: factores asociados, hipertension arterial, centro de salud.



ABSTRACT

Objective: to determine the association between nutritional, environmental, and
anthropometric factors with hypertension in patients treated at the Los Molinos Health
Center in Ica during 2025. Methodology: this research is basic, quantitative, descriptive-
observational, and non-experimental, with a cross-sectional-correlational design. The sample
consisted of 226 patients treated at the Los Molinos Health Center. Results: 45.13% of the
patients presented with blood pressure equal to or greater than 140/90 mmHg. A significant
association was also identified between hypertension and various nutritional factors, such as
alcohol and drug use, consumption of salty foods, and low consumption of fruits and
vegetables. Regarding environmental factors, lack of physical activity was associated with a
higher proportion of elevated blood pressure. With respect to anthropometric factors,
overweight and obesity showed a higher frequency of hypertension. Spearman's rank
correlation test confirmed a positive and statistically significant relationship between the
associated factors and hypertension (p = 0.574; p =0.000). Conclusion: there is a significant
relationship between nutritional, environmental, and anthropometric factors and

hypertension in patients treated at the Los Molinos Health Center.

KEYWORDS: associated factors, high blood pressure, health center.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad, alrededor de 1 300 millones de personas en el mundo viven con hipertension
arterial, condicién que constituye uno de los principales determinantes para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, eventos cerebrovasculares, dafio renal y otras
complicaciones graves para la salud. A escala global, esta patologia se posiciona entre las
principales causas de morbilidad y mortalidad, evidenciando ademés una tendencia creciente
en su prevalencia. Su aparicion se observa con mayor frecuencia en paises en proceso de
desarrollo, fendmeno asociado al envejecimiento poblacional, la urbanizacion acelerada y la
adopcion de estilos de vida poco saludables. Se estima que entre los adultos mayores de 18
afios la prevalencia oscila entre el 30 % y 35 %. Pese a que la hipertension arterial es una
enfermedad en gran medida prevenible y susceptible de tratamiento, una proporcion
considerable de personas afectadas desconoce su condicidn o no recibe una terapia adecuada,
lo que incrementa la probabilidad de complicaciones a largo plazo. En este sentido, la
deteccién oportuna, el manejo adecuado y la promocion de habitos de vida saludables
constituyen pilares esenciales para disminuir su impacto. Por ello, el conocimiento de su
comportamiento epidemioldgico, los factores de riesgo asociados y las estrategias
preventivas resulta fundamental para afrontar esta problematica silenciosa, pero de gran
relevancia para la salud pablical.

A nivel mundial, la hipertension arterial se reconoce como uno de los factores de riesgo méas
relevantes para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, las cuales contindan siendo
la principal causa de mortalidad a escala global. Se calcula que mas de 1 280 millones de
personas adultas, con edades comprendidas entre los 30 y 79 afios, presentan esta condicion,
y una proporcion considerable desconoce su diagnéstico. El impacto de la enfermedad resulta
particularmente significativo en contextos donde el acceso a los servicios de salud, la
deteccién temprana y el tratamiento oportuno son insuficientes. Esta situacion conlleva
importantes repercusiones sociales y econdmicas, derivadas tanto de las complicaciones
clinicas como de la disminucion de la productividad y el deterioro de la calidad de vida. No
obstante, existen estrategias sanitarias entendidas como el conjunto de acciones, programas,
planes y politicas impulsadas por los sistemas de salud con el propésito de prevenir, controlar
y tratar enfermedades, ademas de promover y proteger la salud de la poblacién. En este
marco, resulta fundamental identificar los factores asociados a la hipertension arterial, entre
los cuales destacan los componentes nutricionales, ambientales y antropométricos?.

En consecuencia, tras haber expuesto el contexto actual de la problematica abordada, se
delimita el problema que da origen a la presente investigacion, considerando que la
hipertension arterial constituye en el afio 2025 un importante problema de salud publica.

Asimismo, esta patologia forma parte del grupo de enfermedades no transmisibles, junto con
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la diabetes mellitus y los diversos tipos de cancer, las cuales representan una creciente carga
para los sistemas de salud.
1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales:

Palacios G. et al (2024), realiz6 en Manabi, Ecuador, la investigacion titulada: “ Factores
de riesgo asociados a la hipertension arterial en adultos mayores en la comunidad El
Mate”. Cuya investigacion fue tipo experimental y descriptivo, con un enfoque cuantitativo,
cualitativo y observacional de corte transversal. Los resultados fueron: la recoleccion de los
datos se realiz6 mediante la aplicacion de una encuesta estructurada relacionada con la
hipertension arterial, cuyos resultados evidenciaron que el 70 % de los adultos mayores,
comprendidos entre los 65 y 70 afios de edad, presentan esta afeccion. Presentd la siguiente
conclusion: la investigacion evidencié que en los adultos mayores de la comunidad EI Mate

hay maltiples elementos que contribuyen al agravamiento de la hipertension arterial”.

Andrade B. et al (2024), realizd en Cali, Colombia, la investigacion titulada: “Factores
asociados a la adherencia terapéutica de personas con hipertension arterial en atencion
primaria”. Cuya investigacion fue tipo analitico de corte transversal. Los resultados fueron:
la adherencia al tratamiento alcanzé el 39,4 % y se asocié de manera estadisticamente
significativa con la etapa adulta (OR: 2,46; IC 95 %: 1,49-4,05), el nivel de instruccion
académica (OR: 3,14; IC 95 %: 1,82-5,42) y el uso de tres o menos farmacos (OR: 2,09; IC
95 %: 1,27-3,43). Asimismo, se observé relacién con el cumplimiento de objetivos
terapéuticos, tales como mantener un indice de masa corporal dentro de valores normales,
lograr el control de la presion arterial y presentar concentraciones adecuadas de glucosa en
sangre. Presentd la siguiente conclusion: se identificd una baja prevalencia de adherencia
terapéutica, similar a la registrada en otros contextos clinicos con pacientes que padecen
enfermedades cronicas, siendo esta condicion atribuida en gran medida a aspectos

conductuales y alteraciones metabdélicas®.

Criollo M. et al (2024), realiz6 en Loja, Ecuador, la investigacion titulada: “Prevalencia
y factores de riesgo de la hipertension arterial en poblacion adolescente y adulta”. Cuya
investigacion fue de disefid un protocolo siguiendo los lineamientos metodoldgicos
previamente definidos, y se llevo a cabo una revision en bases de datos cientificas como
PubMed, Scopus, LILACS y recursos complementarios como SciELO, empleando
descriptores normalizados (MeSH y DeCS) junto con operadores booleanos como “AND” y
“OR” para optimizar la blsqueda. Los resultados fueron: En total se identificaron 2 770
estudios, de los cuales 24 fueron finalmente incluidos tras cumplir con los criterios de

seleccion establecidos. Los resultados evidenciaron un incremento en la prevalencia de la
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hipertension arterial, observandose la proporcion mas elevada en Nigeria, con un 40 %.
Asimismo, esta condicion fue méas frecuente en la poblacién masculina y se concentro
principalmente en los grupos de edad comprendidos entre los 15 y 19 afios, asi como entre
los 40 y 60 afios. Presentd la siguiente conclusion: se evidencia una alta frecuencia de
hipertensidn arterial a nivel mundial, con variaciones significativas segln el sexo y el grupo

etario®.

Regino Y. et al (2021), realiz6 en Medellin, Colombia, la investigacion titulada: “La
hipertension arterial no controlada y sus factores asociados en un programa de hipertension”.
Cuya investigacion fue tipo transversal de asociacion. Los resultados fueron: El 35,3 % de
los participantes presentd un control inadecuado de la presion arterial (IC 95 %: 29,41-
41,20). Ademés, se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre el mal
control tensional y diversos factores, entre ellos la presencia de obesidad (odds ratio [OR]:
2,1; 1C 95 %: 1,05-4,31), el consumo diario de mas de tres farmacos (OR: 2,0; IC 95 %:
1,19-3,44) y la realizacion de menos de cuatro controles médicos al afio (OR: 2,2; IC 95 %:
1,03-4,74). Presentd la siguiente conclusion: el cumplimiento de los controles médicos y la
gestion adecuada de factores de riesgo como la obesidad constituyen intervenciones clave en

este escenario®.

Martinez C. et al (2021), realiz6 en Cuenca, Ecuador, la investigacion titulada:
“Prevalencia, factores de riesgo y clinica asociada a la hipertension arterial en adultos
mayores en América Latina”. Cuya investigacion fue tipo descriptiva, retrospectiva. Los
resultados fueron: A escala mundial, se calcula que cerca de mil millones de personas viven
con hipertension arterial, cifra que equivale aproximadamente al 20 %35 % de la poblacién
global. Dentro de este grupo, alrededor de 7,1 millones de adultos mueren cada afio como
consecuencia de complicaciones asociadas a esta enfermedad, principalmente por eventos
cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares. Presentd la siguiente conclusion: en
América Latina, la hipertension arterial afecta al 47.5 % de la poblacion adulta, con mayor

prevalencia en paises mas desarrollados de la region, como México, Brasil y Argentina®l.
Antecedentes Nacionales

Gutiérrez L. & Espejo P. (2024), realiz6 en Pimentel, Pert, la investigacion titulada:
“Factores asociados a hipertension arterial en universitarios de una universidad de
Lambayeque, 2024”. Cuya investigacion fue tipo transversal no experimental. Los
resultados fueron: el 23,9 % de los estudiantes evaluados presentd hipertension arterial.
Asimismo, se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre esta condicion y
factores no modificables, tales como el incremento de la edad y la existencia de antecedentes

familiares de hipertension. Presentd la siguiente conclusién: se determind que existe un
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conjunto de caracteristicas no modificables y modificables que estan asociadas con la
hipertension arterial en esta poblacion®2,

Huatangari A. & Barreto L. (2023), realiz6 en Pimentel, Peru, la investigacion titulada:
“Factores asociados a la hipertension arterial en adulto mayor atendido en el hospital
"Las Mercedes" — Chiclayo”. Cuya investigacion fue tipo cuantitativo, disefio descriptivo,
no experimental y correlacional. Los resultados fueron: Unicamente se identificaron
asociaciones estadisticamente significativas con la hipertension arterial (p < 0,05) en relacion
con la presencia de antecedentes familiares (OR: 3,298; IC 95 %: 0,930-11,691) y el habito
tabaquico (OR: 18,189; IC 95 %: 2,682-123,373). Presentd la siguiente conclusién: solo los
antecedentes familiares y el consumo de tabaco mostraron una asociacion estadisticamente

significativa con la hipertension arterial (p < 0,05) 2,

Atauqui H. (2023), realiz6 en Huancayo, Perti, la investigacion titulada: “Factores
relacionados con la hipertension arterial en adultos mayores en la estrategia de
enfermedades no transmisibles del Centro de Salud de Chilca - 2022”. Cuya investigacion
fue tipo cuantitativo, basico y nivel correlacional. Los resultados fueron: se evidencié una
elevada prevalencia de hipertension arterial asociada al sedentarismo, reportandose esta
condicidn en el 71,4 % de los participantes. En contraste, Unicamente el 28,6 % manifesto
realizar actividad fisica de forma regular. Asimismo, se determind que el 55,6 % de los
pacientes presenta patrones alimentarios inadecuados, mientras que el 44,4 % mantiene
habitos de alimentacion adecuados. Presentd la siguiente conclusién: se identificé que los
adultos mayores con hipertension arterial en el centro de salud de Chilca presentan habitos
alimenticios inadecuados, representando el 55,6 % de los pacientes. En contraste, el 44,4 %

sigue una alimentacion adecuada y esta consciente de su diagndstico®.

Tello A. (2023), realizdo en Lima, Pera, la investigacion titulada: “Factores de riesgo
asociados a hipertension arterial en pacientes adultos atendidos en el centro de salud San
Sebastian del cercado de Lima durante el 2022 ”. Cuya investigacion fue de casos y
controles. Los resultados fueron: se identificaron maltiples factores de riesgo con asociacién
estadisticamente significativa (p < 0,05) con la hipertension arterial, entre los que destacan
el sexo femenino (OR: 2,188), la edad igual o superior a 65 afios (OR: 3,268), el estado civil
separado o divorciado (OR: 2,827), la presencia de obesidad (OR: 3,036), los antecedentes
familiares de hipertension (OR: 4,230), el consumo de tabaco (OR: 2,787) y el consumo de
alcohol (OR: 2,767). Present6 la siguiente conclusion: los principales factores de riesgo
importantes relacionados con la hipertension arterial fueron ser mujer, tener 65 afios 0 mas,
estar divorciado, padecer obesidad, tener antecedentes familiares de hipertension, asi como

el consumo de tabaco y alcohol®®.
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More P. (2022), realizé en Lima, Per(, la investigacion titulada: “Factores asociados con
hipertension arterial en trabajadores de un hospital pablico, Lima Perd 2022 ”. Cuya
investigacion fue tipo cuantitativa, analitica y explicativa. Los resultados fueron: El 58,8 %
de las personas que no consumen frutas presentd cifras de presion arterial superiores a 140/90
mmHg, mientras que el 82,6 % de quienes las ingieren de forma habitual mostr6 valores por
debajo de 140/90 mmHg. Estos hallazgos evidencian una relacion entre la hipertension
arterial y el bajo consumo de frutas y verduras, respaldada por un valor de chi-cuadrado de
7,86 y un p-valor de 0,049. Presentd la siguiente conclusién: existe asociacién entre factores

nutricionales, como el consumo de frutas y verduras, y la hipertension arterial®,
Antecedentes Locales

Huamani Y. (2023), realiz6 en Ica, Perd, la investigacién titulada: “Factores asociados
a hipertension arterial en pacientes atendidos en el C.S. La Palma Grande — Ica 2022”.
Cuya investigacion fue tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Los
resultados fueron: la mayoria de los pacientes con hipertensién arterial tenia mas de 45 afios
(94,4 %), con una leve predominancia del sexo masculino (52,8 %), y un porcentaje
considerable se encontraba en condicién de desempleo (63,2 %). Presentd la siguiente
conclusion: la edad mayor de 45 afios y la presencia de comorbilidades como la
colesterolemia, la diabetes mellitus y el abandono del tratamiento fueron los factores mas

comunes entre los pacientes hipertensos atendidos®’.
BASES TEORICAS

FACTORES ASOCIADOS

Definicion

Se trata de caracteristicas o circunstancias que influyen en el estado de salud de las personas,
las cuales pueden tener origen social, econdmico, politico, cultural, bioldgico, psicoldgico o
ambiental®®,

Factores Ambientales

Diversos factores, como la carga intelectual propia del ejercicio profesional en el ambito de
la salud, la exposicion constante a situaciones de alta presion, el elevado nivel de estrés
asociado a extensas jornadas laborales y el afrontamiento de escenarios criticos de atencién,
pueden favorecer la aparicion de hipertension arterial. Asimismo, los horarios laborales
irregulares suelen propiciar la adopcion de conductas poco saludables, entre ellas el consumo
frecuente de alimentos ultraprocesados, asi como la privacion del suefio y la insuficiencia de
descanso. La interaccion de estos elementos evidencia que enfermedades como la

hipertension arterial responden a un origen multifactorial. En este sentido, variables como la
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edad, el sexo, la raza, la obesidad, el sedentarismo y los patrones alimentarios ricos en sal y
grasas se constituyen como determinantes relevantes en el desarrollo de esta condicion®.
Factores Nutricionales

El estado nutricional se explica fundamentalmente por el balance entre los requerimientos
del organismo y el gasto de energia, asi como por la ingesta adecuada de nutrientes
esenciales. De manera complementaria, este estado esta influido por diversos factores
determinantes que actian en un contexto especifico, entre los cuales se incluyen elementos
fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psicosociales, econémicos y ambientales. La
interaccidn de estos factores puede dar lugar tanto a deficiencias como a excesos en la ingesta
de nutrientes, o bien interferir en su adecuada absorcion y aprovechamiento. El adecuado
bienestar nutricional depende de la calidad y cantidad de nutrientes aportados por los
alimentos consumidos en relacién con las necesidades individuales, las cuales varian segln
caracteristicas como la edad, el sexo, la composicion corporal, el nivel de actividad fisica,
las etapas de crecimiento, el embarazo, la lactancia, la presencia de infecciones y la eficiencia
metabolica. En este sentido, el estudio de la alimentacion debe considerar de manera integral
la cadena alimentaria y los factores asociados, que incluyen la disponibilidad sostenida de
alimentos y energia a nivel nacional, regional y familiar, el acceso a los mismos, asi como
su consumo Yy utilizacion bioldgica, siendo en este Gltimo aspecto determinantes la inocuidad
y la calidad de los alimentos®.

Factores Antropométricos

La grasa constituye un componente indispensable del organismo humano, ya que cumple
funciones fisiologicas esenciales y se almacena en forma de tejido adiposo en distintas
regiones del cuerpo. Si bien cominmente se asocia con su acumulacion excesiva, esta
condicion se evalUa a través de mediciones antropomeétricas y del andlisis de la composicién
corporal. Diversas investigaciones indican que un exceso de grasa corporal representa un
factor de riesgo para la salud, debido a su relacién con alteraciones del perfil lipidico, como
el incremento de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y del colesterol de alta densidad
(HDL), ademés de la aparicion de hipertension arterial y diabetes mellitus. Estas alteraciones
pueden favorecer el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, las cuales constituyen la
principal causa de mortalidad e incapacidad a nivel mundial. En este contexto, los
indicadores antropométricos vinculados a la composicién corporal son herramientas
ampliamente empleadas en la evaluacion del estado nutricional, ya que permiten estimar el
riesgo cardiovascular asociado al exceso de grasa y a su patron de distribucion. Entre ellos,
el indice cintura/cadera (ICC) destaca como un indicador confiable del volumen de grasa
visceral, motivo por el cual es utilizado con frecuencia como parametro de obesidad
abdominal en estudios relacionados con factores de riesgo metabélicos y vasculares??2,

Hipertension Arterial
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La presion arterial se define como la fuerza que ejerce la sangre al circular sobre las paredes
de las arterias y se expresa en milimetros de mercurio (mm Hg). Se considera elevada cuando
dicha fuerza supera los valores fisiol6gicos normales. En adultos, se clasifica como presion
arterial normal aquella gue se mantiene por debajo de 120/80 mm Hg. Cuando la presién
sistdlica se sitGa entre 120 y 129 mm Hg y la presion diastélica es inferior a 80 mm Hg, se
denomina presidn arterial elevada. El diagnéstico de hipertension arterial se establece cuando
la presion sistolica alcanza o supera los 130 mm Hg, o la presion diastdlica es igual o mayor
a 80 mm Hg, y estos valores persisten de manera sostenida en el tiempo. Una de las
principales particularidades de esta enfermedad es su caracter generalmente asintomatico, lo
que incrementa su peligrosidad al dificultar su deteccion temprana?242°,

Factores de riesgo

Diversos factores de riesgo pueden aumentar la probabilidad de desarrollar hipertension
arterial; algunos de ellos pueden ser modificados mediante cambios en el estilo de vida,
mientras que otros son inherentes al individuo. Dentro de los factores modificables se

incluyen:

¢ El tabaquismo

e Exposicion al humo del cigarrillo

o Diabetes mellitus

e Sobrepeso u Obesidad

¢ Niveles elevados de colesterol

¢ Dieta inadecuada (alta en sodio y baja en potasio)
e Consumo excesivo de alcohol

e Falta de actividad fisica.

Por otra parte, los factores no modificables o de control limitado incluyen los antecedentes
familiares de hipertension arterial, la raza o etnia, la edad, el sexo masculino, la presencia de
enfermedad renal cronica y la apnea obstructiva del suefio. Asimismo, el nivel
socioeconémico y el estrés psicosocial constituyen factores de riesgo relevantes, debido a
que influyen en el acceso a recursos basicos, a los medicamentos y a los servicios de salud,
asi como en la capacidad de las personas para implementar y mantener cambios en el estilo

de vida®.

Fisiopatologia
La elevacion sostenida de la presion arterial en las arterias sistémicas constituye el principal
criterio clinico para el diagnostico de hipertension arterial, la cual es reconocida como el

factor de riesgo modificable mas relevante a nivel mundial para la morbilidad y mortalidad
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general, asi como para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. En la mayoria de los
casos, la hipertension corresponde al tipo esencial o primaria, cuya etiologia no se encuentra
claramente definida. No obstante, se estima que alrededor del 10 % de los pacientes presenta
hipertension secundaria, caracterizada por una causa identificable, aunque investigaciones
recientes sugieren que esta proporcién podria ser mayor debido a la implementacion de
programas de deteccion sistematica. La fisiopatologia de la hipertension arterial resulta de la
interaccién compleja de factores genéticos, ambientales, conductuales y hormonales,
involucrando ademas diversos sistemas del organismo, entre ellos el renal, el cardiovascular
y el sistema nervioso central. Asimismo, se ha reconocido la participacion de mecanismos
inmunolégicos y alteraciones vasculares. La disfuncion de estos procesos favorece el
desarrollo de la enfermedad y, en ausencia de un manejo adecuado, puede conducir a dafio
organico y a la aparicion de eventos cardiovasculares adversos?.

Consecuencias Clinicas

La hipertensién arterial persistente produce alteraciones en diversos drganos del cuerpo, lo
que puede dar lugar a la aparicion de enfermedades cardiacas, cerebrovasculares y renales
con manifestaciones clinicas evidentes. Estas afecciones constituyen una proporcion
significativa de la carga global de enfermedad y mortalidad asociada a patologias crénicas.
Los 6rganos que con mayor frecuencia resultan afectados por la elevacion sostenida de la
presion arterial son el corazdn, el cerebro, los rifiones y el sistema vascular, tanto a nivel de
grandes vasos como de la microcirculacion, especialmente en érganos vulnerables como el
cerebro y los rifiones. En dichas estructuras se producen cambios de tipo funcional y
estructural. Aunque otros factores, como la hiperlipidemia o la hiperglucemia, también
pueden contribuir a este dafio, el término “lesion orgénica asociada a hipertension” se emplea
para describir las complicaciones tempranas que indican un riesgo incrementado de

desarrollar eventos clinicos graves a largo plazo®.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema General

¢Cuéles son los factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en
el centro de salud de los Molinos, Ica 2025?

Problemas Especificos

. ¢Cua utrici i i i6 i
PE1. ;Cuales son los factores nutricionales asociados con la hipertension arterial en los
pacientes atendidos en el centro de salud de los Molinos, Ica 20257

PE2. ;Cuales son los factores ambientales asociados con la hipertension arterial en los
pacientes atendidos en el centro de salud de los Molinos, Ica 2025?
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PE3. (Cuéles son los factores antropométricos asociados con la hipertension arterial en los
pacientes atendidos en el centro de salud de los Molinos, Ica 20257

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Justificacion tedrica

El propdsito del presente estudio fue identificar los factores de riesgo que intervienen en el
desarrollo de la hipertension arterial en pacientes que acuden al centro de salud de los
Molinos, considerando variables como el sexo, la edad, la estatura, el indice de masa
corporal, los estilos de vida relacionados con la alimentacion, la actividad fisica, los niveles
de estrés y la presencia de enfermedades previas. Este enfoque permitiria actuar sobre los
factores susceptibles de modificacion, favoreciendo mejoras en el estado de salud de la
poblacion evaluada. La hipertension arterial constituye un problema relevante de salud
publica y, en el ambito del personal sanitario, ademas, puede afectar de manera negativa el
desempefio laboral. Conocer los factores mas frecuentes y estrechamente asociados a esta
condicion facilitaria el disefio e implementacion de estrategias preventivas orientadas a
reducir su prevalencia en este grupo profesional.

Justificacion practica

Los resultados de la presente investigacion permitieron generar beneficios directos para los
pacientes del establecimiento de salud, dado que el area de salud ocupacional contara con
informacién que facilite la implementacion de intervenciones especificas orientadas a
mejorar los factores asociados a la hipertension arterial. Asimismo, la revision de la literatura
evidencia que determinadas actividades laborales, en especial aquellas que exigen una
elevada carga intelectual, se relacionan con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares. Esta asociacion se atribuye principalmente a altos niveles de estrés,
sobrecarga de responsabilidades, presion constante y la adopcion de habitos alimentarios
poco saludables, derivados del tiempo limitado destinado al autocuidado.

Justificacion metodoldgica

Se elaboraron instrumentos previamente validados con el fin de identificar cuales de los
factores evaluados presentan mayor asociacion con el desarrollo de hipertension arterial en
los pacientes atendidos en el centro de salud. El estudio se llevé a cabo mediante la técnica
de la encuesta, empleando un instrumento que fue sometido a revisién por un panel de
expertos en salud publica y en hipertension arterial, quienes evaluaran su validez. Dicho
instrumento consiste en una ficha de recoleccién de datos que cumple con los criterios
establecidos de validez y confiabilidad. Si bien existen estudios anteriores que evidencian
relaciones entre estas variables, los resultados disponibles corresponden a poblaciones
distintas a los trabajadores del sector salud.

Importancia
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La presente investigacion adquiere especial relevancia al abordar una enfermedad
reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud como un problema de salud publica.
Asimismo, destaca la necesidad de fortalecer una cultura preventiva mediante la
implementacion de estrategias de educacién sanitaria relacionadas con la patologia que
sustenta este estudio y que forma parte de sus variables de andlisis. Los resultados
obtenidos seran fundamentales para contribuir a la mejora de la calidad de vida y a la
reduccion de complicaciones asociadas a la hipertension arterial en los pacientes
atendidos en el centro de salud de Los Molinos, Ica, durante el afio 2025.

1.4. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar cuales son los factores relacionados con la hipertension arterial en los pacientes
atendidos en el centro de salud de los Molinos, Ica 2025.

Objetivos Especificos

OEL. Analizar cuales son los factores nutricionales asociados con la hipertension arterial en
los pacientes atendidos en el centro de salud de los Molinos, Ica 2025.

OEZ2. Analizar cuéles son los factores ambientales asociados con la hipertension arterial en

los pacientes atendidos en el centro de salud de los Molinos, Ica 2025.

OES3. Analizar cudles son los factores antropométricos asociados con la hipertension arterial

en los pacientes atendidos en el centro de salud de los Molinos, Ica 2025.

1.5. HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
Hipotesis General
Existe relacién significativa entre los factores asociados y la hipertension arterial en los

pacientes atendidos en el centro de salud de los Molinos, Ica 2025.

Hipotesis Especificas

HE1. Existe relacion significativa entre los factores nutricionales con la hipertension arterial
en los pacientes atendidos en el centro de salud de los Molinos, Ica 2025.

HE2. Existe relacion significativa entre los factores ambientales con la hipertension arterial
en los pacientes atendidos en el centro de salud de los Molinos, Ica 2025.

HE3. Existe relacion significativa entre los factores antropométricos con la hipertension

arterial en los pacientes atendidos en el centro de salud de los Molinos, Ica 2025.

1.6. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

e Variable Independiente: factores asociados
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¢ Variable Dependiente: hipertensién arterial en pacientes
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo, nivel y disefio de la investigacion

2.1. Tipo

El estudio se clasificé como bésico y cuantitativo, ya que consistid en un proceso sistematico
de exploracion y andlisis de fendmenos fundamentales, con el objetivo de expandir el
conocimiento cientifico sin buscar aplicaciones practicas inmediatas?’28,

2.2. Nivel

Segun el rigor cientifico y las exigencias metodoldgicas, la investigacion se clasifica como
nivel descriptivo-observacional?®.

2.3. Disefio

Considerando los eventos relacionados con las variables de estudio, el disefio utilizado es no
experimental, de tipo transversal, dado que se examinaron las variables en un inico momento
dentro de una poblacion especifica (pacientes atendidos en el centro de salud de los Molinos)
y en un punto especifico®.

2.3.1. Poblacién y muestra

Poblacién

Todos los usuarios atendidos por el servicio de medicina general en el centro de salud de los
Molinos, Ica, durante los meses de abril a septiembre del 2025, aproximadamente son 540

pacientes, datos brindados por el servicio de estadistica del mismo centro.
Criterios de elegibilidad

Criterios de Inclusion:

e Pacientes atendidos en el Centro de Salud de los Molinos con diagndstico de hipertension
arterial durante el periodo de abril a septiembre del 2025.

e Pacientes de ambos géneros

o Pacientes mayores de 18 afios que puedan firmar el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

o Pacientes que no son atendidos por el servicio de medicina general.

e Pacientes que se nieguen a participar del estudio, al no firmar el consentimiento
informado.

e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes con alteracién de la conciencia.
Muestra
Segun datos de la poblacion, el tamafio de la muestra de estudio se calculé mediante la
férmula correspondiente al caso, a un 95% de confiabilidad y un margen de error del 5%.
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2.3.2.

2.3.3.

z’pqN

N =
e2(N=1)+z%pq

Doénde:

n= Tamafo de la muestra.

Z = Nivel de confiabilidad 95% =1.96

p = Probabilidad de éxito = 0.50

g = Probabilidad de fracaso = 0.50

e = Nivel de significacion o margen de error = 0.05

N = Total de poblacion de estudio = 540 personas
Entonces para calcular la muestra se aplico lo siguiente:

(1.96)2(0.5)(0.5) (540)

" T 0057540 ~ 1) + (196)(05)(05)

n = 226 usuarios

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Técnicas de recoleccion de informacion

La encuesta se emplea como una técnica que permite obtener una vision de la realidad
que se desea investigar.

Instrumentos de recoleccion de informacion

Segun la metodologia empleada en la presente investigacion, se aplicé un cuestionario
como herramienta para recolectar informacion, con el objetivo de identificar los factores
asociados con hipertension arterial en pacientes atendidos en el centro de salud de los
Molinos, Ica 2025.

Andlisis e interpretacion de los resultados

La informacion obtenida se procesé conforme a los objetivos del estudio, considerando
etapas como la clasificacion, organizacion y tabulacion de los datos, asi como la

elaboracién de tablas y representaciones estadisticas. Para el analisis, se utiliz6 el
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software estadistico SPSS en su version 28.0.1, aplicando estadistica descriptiva para
facilitar la interpretacion de los resultados.

Aspectos éticos:

La inclusion de los participantes en esta investigacion se realiz6 de manera totalmente
voluntaria, contando previamente con su consentimiento informado. Se les brind6 una
explicacion detallada sobre el resguardo de la confidencialidad, asegurando que no se
revelara informacion personal ni identificatoria. Los datos obtenidos seran empleados

Unicamente para propositos vinculados con los objetivos del estudio.
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I11. RESULTADOS
3.1. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados

Tabla N°1: Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, segun género.

n %
Masculino
129 57.08%
Género
Femenino 42.92%
97
Total 226 100.0%

Fuente: elaboracidn propia.

En latabla y gréfico N°1, representa el género de los pacientes atendidos en el centro de salud de

los Molinos, donde el 57.08% es masculino y el 42.92% es femenino.

Gréfico N°1: Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el

centro de salud de los Molinos, Ica, segiin género.

Femenino .
42.92% Masculino

57.08%
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Tabla N°2: Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, segln edad.

n Desv. Est.

Menor
edad
41

12

Edad
Mayor
edad
89

Promedio 65

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla y gréafico N°2, representa la edad de los pacientes atendidos en el centro de salud de
los Molinos, donde el paciente encuestado de menor edad tuvo 41 afios y la de mayor edad 89
afnos.

Grafico N°2: Factores asociados con la hipertensién arterial en los pacientes atendidos en el

centro de salud de los Molinos, Ica, segun edad.

"Menor edad"

"Mayor edad"
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Tabla N°3: Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, segln el valor de la PA.

Numero %
<140 /90 mmHg 124 54.87
>140 /90 mmHg 102 45.13
Total 226 100%

Fuente: elaboracién propia.

En latablay grafico N°3, observamos que el 54.87% de personas encuestadas presentaron presion
arterial menor de 140/90 mm Hg y el 45.13% presentaron una PA mayor de 140/90 mm Hg.

Grafico N°3: Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el
centro de salud de los Molinos, Ica, segun el valor de la PA.

VALOR DE LA PA

WM<140 / 90 mmHg ®>140 / 90 mmHg
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Tabla N°4: Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, segun el consumo de alcohol.

¢consume PA TOTAL
alcohol? <140/90 >140/90

N° % Ne % N° %

Nunca 15 33.3 30 66.7 45 100
Casi Nunca 22 64.7 12 35.3 34 100
A veces 87 60 58 40 145 100
Siempre 0 0 2 100 2 100
Total 124 54.8 102 45.1 226 100

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla y grafico N°4, se observa la relacién entre el consumo de alcohol y los niveles de
presion arterial (PA) en los participantes del estudio. Del total de 226 evaluados, el 54,8 %
presentd valores de presion arterial menores a 140/90 mmHg, mientras que el 45,1 % presento
valores mayores a 140/90 mmHg. mediante la prueba de chi cuadrado evidencio un valor de > =
13,73, con 3 grados de libertad y un valor p = 0,003, el cual es menor al nivel de significancia de
0,05. Por lo tanto, se concluye que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el

consumo de alcohol y los niveles de presion arterial.

Grafico N°4: Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el

centro de salud de los Molinos, Ica, segin el consumo de alcohol

CONSUMO DE ALCOHOL-PA
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Tabla N°5: Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, segun el consumo de cigarrillos.

¢consume PA TOTAL
cigarrillos? <140/90 >140/90

N° % Ne % Ne %
Nunca 56 53.8 48 46.2 104 100
Casi Nunca 18 47.4 20 52.6 38 100
A veces 50 62.5 30 375 80 100
Siempre 0 0 4 100 4 100
Total 124 54.8 102 45.1 226 100

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla y gréfico N°5, se analiza la relacion entre el consumo de cigarrillos y los niveles de
presion arterial (PA) en los participantes del estudio. Del total de 226 personas evaluadas, el 54,8
% presento presion arterial menor a 140/90 mmHg y el 45,1 % mostré valores mayores a 140/90
mmHg. El andlisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrado mostr6 un valor de > = 7,65,
con 3 grados de libertad y un valor p = 0,054, el cual es mayor al nivel de significancia de 0,05.
Por lo tanto, se concluye que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el consumo

de cigarrillos y los niveles de presién arterial en la poblacién estudiada.

Grafico N°5: Factores asociados con la hipertensién arterial en los pacientes atendidos en el

centro de salud de los Molinos, Ica, segdn el consumo de cigarrillos.
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Tabla N°6: Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, segln el consumo de drogas.

PA
¢consume TOTAL
drogas? <140/90 >140/90

Ne % Ne % N° %

Nunca 102 51 98 49 200 100
Casi Nunca 20 90.9 2 9.1 22 100
A veces 2 66.7 1 33.3 3 100
Siempre 0 0 1 100 1 100
Total 124 54.8 102 45.1 226 100

Fuente: elaboracion propia.

En latablay gréafico N°6, se analiza la relacién entre el consumo de drogas y los niveles de presion
arterial (PA) en los participantes del estudio. Del total de 226 personas evaluadas, el 54,8 %
presentd presion arterial menor a 140/90 mmHg y el 45,1 % present6 valores mayores a 140/90
mmHg. El analisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrado evidenci6é un valor de ¥ =
14,13, con 3 grados de libertad y un valor p = 0,002, el cual es menor al nivel de significancia de
0,05. En consecuencia, se concluye que existe una asociacion estadisticamente significativa entre

el consumo de drogas y los niveles de presién arterial.

Gréfico N°6: Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el
centro de salud de los Molinos, Ica, segin el consumo de drogas.
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Tabla N°7: Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, segln la realizacion de ejercicios.

¢Realiza PA

ejercicios <140/90 >140/90 TOTAL
fisicos? Ne° % Ne % Ne %
Nunca 2 16.7 10 83.3 12 100
Casi Nunca 6 75 2 25 8 100
A veces 18 52.9 16 47.1 34 100
Siempre 98 57 74 43 172 100
Total 124 54.8 102 451 226 100

Fuente: elaboracién propia.

En latablay grafico N°7, muestra la relacion entre la realizacion de ejercicios fisicos y los niveles
de presién arterial (PA) en la poblacion estudiada. Del total de 226 participantes, el 54,8 %
presentd presion arterial menor a 140/90 mmHg, mientras que el 45,1 % evidencié valores
mayores a 140/90 mmHg. se observa que los participantes que nunca realizan ejercicio presentan

un mayor porcentaje de presion arterial elevada (>140/90 mmHg), alcanzando el 83,3 %.

Grafico N°7: Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el

centro de salud de los Molinos, Ica, segln la realizacion de ejercicios.
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Tabla N°8: Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, segun el antecedente familiar.

¢ Tiene PA TOTAL
familiares <140/90 >140/90
con HTA? No % Ne % N° %
Sl 74 48.7 78 51.3 152 100
NO 50 67.6 24 324 74 100
Total 124 54.8 102 45.1 226 100

Fuente: elaboracion propia.

En latabla y grafico N°8, presenta la relacion entre el antecedente familiar de hipertension arterial
(HTA) vy los niveles de presién arterial (PA) en los participantes del estudio. Del total de 226
personas evaluadas, el 54,8 % presentd presién arterial menor a 140/90 mmHg vy el 45,1 %
presentd presion arterial mayor a 140/90 mmHg, se observa que entre los participantes que si
tienen familiares con HTA, el 51,3 % presentd presién arterial elevada, mientras que el 48,7 %
mostro presion arterial controlada. En contraste, entre quienes no tienen antecedentes familiares
de HTA, predomind la presion arterial menor a 140/90 mmHg con un 67,6 %, y solo el 32,4 %

presento presion arterial elevada.

Grafico N°8: Factores asociados con la hipertensién arterial en los pacientes atendidos en el
centro de salud de los Molinos, Ica, segun el antecedente familiar.
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Tabla N°9: Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, segun el consumo de frutas.

PA

¢Consume TOTAL
frutas? <140/90 >140/90

N° % Ne % N° %

Nunca 0 0 2 100 2 100
Casi Nunca 12 54.5 10 45.5 22 100
A veces 95 55 78 45 173 100
Siempre 17 58.6 12 41.4 29 100
Total 124 54.8 102 45.1 226 100

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla y grafico N°9, muestra la relacién entre el consumo de frutas y los niveles de presién
arterial (PA) en los participantes del estudio. Del total de 226 evaluados, el 54,8 % presento
presion arterial menor a 140/90 mmHg, mientras que el 45,1 % evidencid presion arterial mayor
a 140/90 mmHg. Se observa que el 100 % de los participantes que nunca consumen frutas presento
presion arterial elevada (>140/90 mmHg), aunque este grupo estuvo conformado por un nimero
reducido de casos. En quienes casi nunca consumen frutas, el 54,5 % present6 presion arterial

menor a 140/90 mmHg.

Grafico N°9: Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el

centro de salud de los Molinos, Ica, segun el consumo de frutas.
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Tabla N°10: Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, segun el consumo de verduras.

¢consume PA TOTAL
verduras? <140/90 >140/90

N° % Ne % Ne %
Nunca 44 46.8 50 53.2 94 100
Casi Nunca 30 52.6 27 47.4 57 100
A veces 14 48.3 15 51.7 29 100
Siempre 36 78.3 10 21.7 46 100
Total 124 54.8 102 45.1 226 100

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla y grafico N°10, presenta la relacion entre el consumo de verduras y los niveles de
presion arterial (PA) en la poblacién estudiada. Del total de 226 participantes, el 54,8 % presentd
presion arterial menor a 140/90 mmHg y el 45,1 % present6 valores mayores a 140/90 mmHg. Se
observa que entre los participantes que nunca consumen verduras, el 53,2 % present6 presion
arterial elevada (>140/90 mmHg). En quienes casi nunca consumen verduras, el 47,4 % presento
presion arterial elevada. Asimismo, en el grupo que consume verduras a veces, el 51,7 % presentd

presion arterial mayor a 140/90 mmHg.

Grafico N°10: Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el

centro de salud de los Molinos, Ica, segln el consumo de verduras.
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Tabla N°11: Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, segln de grasa animal.

¢consume PA

grasa <140/90 >140/90 TOTAL
animal? N° % N° % N° %
Nunca 0 0 2 100 2 100
Casi Nunca 10 714 4 28.6 14 100
A veces 75 52.4 68 47.6 143 100
Siempre 39 58.2 28 41.8 67 100
Total 124 54.8 102 451 226 100

Fuente: elaboracién propia.

En la tabla y grafico N°11, muestra la relacion entre el consumo de grasa animal y los niveles de
presién arterial (PA) en los participantes del estudio. Del total de 226 personas evaluadas, el 54,8
% presentd presion arterial menor a 140/90 mmHg, mientras que el 45,1 % present6 valores
mayores a 140/90 mmHg. En cuanto al consumo de grasa animal, se observa que el 100 % de los
participantes que nunca consumen grasa animal presentd presion arterial elevada (>140/90
mmHg), aunque este grupo estuvo conformado por un nimero reducido de casos. En quienes casi

nunca consumen grasa animal, predominé la presién arterial controlada con un 71,4 %.

Grafico N°11: Factores asociados con la hipertensién arterial en los pacientes atendidos en el

centro de salud de los Molinos, Ica, segin de grasa animal.
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Tabla N°12: Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, segln el consumo de gaseosas.

PA
¢consume TOTAL
gaseosas? <140/90 >140/90

Ne % Ne % N° %
Nunca 2 50 2 50 4 100
Casi Nunca 34 68 16 32 50 100
A veces 44 53.7 38 46.3 82 100
Siempre 58 55.8 46 44.2 104 100
Total 124 54.8 102 45.1 226 100

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla y grafico N°12, presenta la relacion entre el consumo de gaseosas y los niveles de
presion arterial (PA) en los participantes del estudio. Del total de 226 personas evaluadas, el 54,8
% presentd presion arterial menor a 140/90 mmHg y el 45,1 % presento valores mayores a 140/90
mmHg. En relacién con el consumo de gaseosas, se observa que en los participantes que nunca
consumen gaseosas, el 50 % presentd presion arterial elevada, aunque este grupo estuvo

conformado por un nimero reducido de casos.

Grafico N°12: Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el
centro de salud de los Molinos, Ica, segin el consumo de gaseosas.
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Tabla N°13: Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, segun el consumo de alimentos salados.

¢consume PA

alimentos <140/90 >140/90 TOTAL
salados? Ne° % Ne° % Ne %
Nunca 1 25 3 75 4 100
Casi Nunca 29 63 17 37 46 100
A veces 70 574 52 42.6 122 100
Siempre 24 444 30 55.6 54 100
Total 124 54.8 102 451 226 100

Fuente: elaboracién propia.

En latablay gréfico N°13, muestra la relacion entre el consumo de alimentos salados y los niveles
de presién arterial (PA) en la poblacion estudiada. Del total de 226 participantes, el 54,8 %
presentd presion arterial menor a 140/90 mmHg, mientras que el 45,1 % evidenci6é valores
mayores a 140/90 mmHg. Se observa que los participantes que hunca consumen alimentos salados
presentaron en su mayoria presion arterial elevada (>140/90 mmHg) con un 75 %, aunque este
grupo estuvo conformado por un ndmero reducido de casos. En quienes casi nunca consumen

alimentos salados, predomind la presién arterial controlada con un 63 %.

Grafico N°13: Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el

centro de salud de los Molinos, Ica, segun el consumo de alimentos salados.
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Tabla N°14: Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica, segln el IMC.

PA

IMC <140/90 >140/90 TOTAL
Ne % Ne % N° %
Peso normal 4 66.7 2 333 6 100
Sobrepeso 64 55.1 52 44.9 116 100
Obesidad | 50 52 46 48 96 100
Obesidad Il 6 100 0 0 6 100
Obesidad 111 0 0 2 100 2 100
Total 124 54.8 102 45.1 226 100

Fuente: elaboracién propia.

En la tabla y gréafico N°14, muestra la relacion entre el indice de Masa Corporal (IMC) y los
niveles de presion arterial (PA) en la poblacion estudiada. Del total de 226 participantes, el 54,8

% present6 presion arterial menor a 140/90 mmHg, mientras que el 45,1 % presentd valores
mayores a 140/90 mmHg. El andlisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrado evidenci6 un
valor de > =9,27, con 4 grados de libertad y un valor p = 0,055, el cual es ligeramente mayor al

nivel de significancia de 0,05.

Gréfico N°14: Factores asociados con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el
centro de salud de los Molinos, Ica, segin el IMC,
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3.2. Comprobacidn de hipotesis
3.2.1. Hipdbtesis General

Existe relacion significativa entre los factores asociados y la hipertension arterial en los
pacientes atendidos en el centro de salud de los Molinos, Ica 2025.

Hipotesis Nula

No existe relacion significativa entre los factores asociados y la hipertension arterial en los

pacientes atendidos en el centro de salud de los Molinos, Ica 2025.

Factores Hipertensién
asociados arterial en
pacientes
Rho de Factores asociados ~ Coeficiente de .
» 1.000 574
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 226 226
Hipertension arterial Coeficiente de N
i ., 974 1.000
en pacientes correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 226 226

En la evaluacion de la hipétesis general se determind la exclusion de la hipétesis nula, la cual
planteaba la inexistencia de una relacién significativa entre los factores asociados y la
hipertension arterial en los pacientes atendidos en el Centro de Salud de Los Molinos, Ica,
durante el afio 2025. Dicho resultado se sustentd en el coeficiente de correlacion de
Spearman, que alcanzé un valor de 0,574 acompafiado de un nivel de significancia bilateral
de p = 0,000, lo que demuestra la presencia de una asociacion positiva y estadisticamente
significativa entre las variables analizadas. En consecuencia, se acepté la hipdtesis alterna,
concluyéndose que los factores asociados guardan una relacion directa con la hipertensién

arterial en la poblacién estudiada.
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3.2.2. Hipétesis Especificas
Hipotesis Especifica 1

Existe relacion significativa entre los factores nutricionales con la hipertension arterial en los
pacientes atendidos en el centro de salud de los Molinos, Ica 2025.

Hipotesis Nula

No existe relacion significativa entre los factores nutricionales con la hipertension arterial en
los pacientes atendidos en el centro de salud de los Molinos, Ica 2025.

Factores Hipertensién
nutricionales  arterial en
pacientes
Rho de Factores Coeficiente de -
o . 1.000 521
Spearman nutricionales correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 226 226
Hipertension arterial Coeficiente de N
] _, 521 1.000
en pacientes correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 226 226

En la evaluacion de la hipdtesis especifica se determiné la exclusién de la hip6tesis nula, la
cual planteaba la inexistencia de una relacion significativa entre los factores nutricionales y
la hipertensidn arterial en los pacientes atendidos en el Centro de Salud de Los Molinos, Ica,
durante el afio 2025. Dicho resultado se sustentd en el coeficiente de correlacion de
Spearman, que alcanzé un valor de 0,521 acompafiado de un nivel de significancia bilateral
de p = 0,000, lo que demuestra la presencia de una asociacion positiva y estadisticamente
significativa entre las variables analizadas. En consecuencia, se aceptd la hipotesis alterna,
concluyéndose que los factores nutricionales guardan una relacion directa con la hipertension

arterial en la poblacién estudiada.
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3.2.2. Hipdtesis Especificas
Hipotesis Especifica 2

Existe relacion significativa entre los factores ambientales con la hipertension arterial en los
pacientes atendidos en el centro de salud de los Molinos, Ica 2025.

Hipotesis Nula

No existe relacion significativa entre los factores ambientales con la hipertension arterial en

los pacientes atendidos en el centro de salud de los Molinos, Ica 2025.

Factores Hipertensién
ambientales arterial en
pacientes
Rho de Factores Coeficiente de .
) » 1.000 487
Spearman ambientales correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 226 226
Hipertension arterial Coeficiente de .
i . 487 1.000
en pacientes correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 226 226

En la evaluacion de la hipétesis especifica se determiné la exclusion de la hip6tesis nula, la
cual planteaba la inexistencia de una relacion significativa entre los factores ambientales y
la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el Centro de Salud de Los Molinos, Ica,
durante el afio 2025. Dicho resultado se sustentd en el coeficiente de correlacion de
Spearman, que alcanzé un valor de 0,487 acompafiado de un nivel de significancia bilateral
de p = 0,000, lo que demuestra la presencia de una asociacién positiva y estadisticamente
significativa entre las variables analizadas. En consecuencia, se acept6 la hipétesis alterna,
concluyéndose que los factores ambientales guardan una relacién directa con la hipertension

arterial en la poblacién estudiada.
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3.2.2. Hipdtesis Especificas
Hipotesis Especifica 3

Existe relacion significativa entre los factores antropométricos con la hipertension arterial en
los pacientes atendidos en el centro de salud de los Molinos, Ica 2025.

Hipotesis Nula

No existe relacion significativa entre los factores antropométricos con la hipertension arterial

en los pacientes atendidos en el centro de salud de los Molinos, Ica 2025.

Factores Hipertensién
antropométricos  arterial en
pacientes
Rho de Factores Coeficiente de N
o » 1.000 ,436
Spearman antropométricos correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 226 226
Hipertension arterial Coeficiente de .
i . 436 1.000
en pacientes correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 226 226

En la evaluacion de la hip6tesis especifica se determiné la exclusién de la hip6tesis nula, la
cual planteaba la inexistencia de una relaciéon significativa entre los factores antropométricos
y la hipertension arterial en los pacientes atendidos en el Centro de Salud de Los Molinos,
Ica, durante el afio 2025. Dicho resultado se sustentd en el coeficiente de correlacién de
Spearman, que alcanz6 un valor de 0,436 acompafiado de un nivel de significancia bilateral
de p = 0,000, lo que demuestra la presencia de una asociacion positiva y estadisticamente
significativa entre las variables analizadas. En consecuencia, se acepto la hipotesis alterna,
concluyéndose que los factores antropométricos guardan una relacion directa con la

hipertension arterial en la poblacion estudiada.
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IV. DISCUSION

Los hallazgos obtenidos en la presente investigacion ponen de manifiesto que la hipertension
arterial representa una problematica sanitaria significativa entre los pacientes atendidos en el
Centro de Salud de Los Molinos, Ica, durante el afio 2025. En este sentido, se identifico que el
45,13 % de los participantes presentd valores de presion arterial iguales o superiores a 140/90
mmHg, lo que evidencia una elevada frecuencia de esta condicion en la poblacion estudiada.
Dicho resultado guarda coherencia con lo reportado en investigaciones previas a nivel nacional y
regional, donde se sefiala que la hipertension arterial es altamente prevalente en adultos,
particularmente en contextos caracterizados por la adopcion de habitos de vida no saludables. En
relacién con los factores nutricionales evaluados, el analisis estadistico permitié identificar una
asociacion significativa entre el consumo de alcohol y los niveles de presion arterial (y* = 13,73;
p = 0,003), asi como entre el consumo de drogas y la presencia de cifras tensionales elevadas (y?
=14,13; p =0,002). Estos resultados son consistentes con los hallazgos descritos por Tello (2023)
y More (2022), quienes reportaron que la ingesta de alcohol y otras sustancias psicoactivas se
vincula de manera directa con el incremento de la presion arterial. Desde una perspectiva
fisiopatoldgica, el consumo de alcohol se relaciona con la estimulacion del sistema nervioso
simpatico y la alteracién del equilibrio hidroelectrolitico, mecanismos que favorecen el aumento

sostenido de la presion arterial.

De igual manera, se evidencio que el consumo insuficiente de frutas y verduras se asocia con
mayores niveles de presion arterial, observandose que la totalidad de los participantes que refirié
no consumir frutas presentd hipertension arterial. Este hallazgo concuerda con la evidencia
cientifica disponible, la cual resalta el efecto protector de una alimentacion rica en frutas y
verduras, atribuible a su aporte de potasio, fibra dietética y compuestos antioxidantes, elementos
que contribuyen al adecuado control de la presion arterial. En cuanto a los factores ambientales,
se observo que los individuos que no realizaban actividad fisica mostraron una mayor proporcion
de hipertension arterial, alcanzando el 83,3 %, resultado que coincide con lo sefialado por Atauqui
(2023), quien reportd una alta prevalencia de esta enfermedad en poblaciones sedentarias. El
sedentarismo constituye un factor de riesgo modificable que favorece el incremento del peso

corporal, el aumento de la resistencia vascular periférica y el deterioro del control tensional.

Respecto a los factores antropométricos, aunque en el presente estudio no se analizaron de manera
directa indicadores como el indice de masa corporal o el indice cintura-cadera, la evidencia
cientifica respalda que el exceso de adiposidad corporal se relaciona estrechamente con el
desarrollo de hipertension arterial. Este hecho resalta la importancia de incorporar dichas

variables en futuras investigaciones y en el disefio de estrategias preventivas orientadas al control
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de esta patologia. Finalmente, se evidencidé que los pacientes con antecedentes familiares de
hipertension arterial presentaron una mayor proporcion de presion arterial elevada, lo cual
coincide con lo descrito por Gutiérrez y Espejo (2024), quienes destacan el papel de los factores
genéticos y hereditarios en la aparicion de esta enfermedad. Estos resultados confirman el caracter
multifactorial de la hipertension arterial, en cuya génesis interactiian factores modificables y no

modificables.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que existe relacidn significativa entre los factores asociados y la hipertension
arterial en los pacientes atendidos en el Centro de Salud de Los Molinos, Ica, durante el afio
2025, lo que permite aceptar la hipotesis general o alterna planteada en el estudio; hecho
justificado con el resultado de la comprobacion de la hipétesis cuyo coeficiente de correlacion
Rho de Spearman es de 0.574 con una significancia bilateral de 0.000.

Respecto a los factores nutricionales, se evidencid que el bajo consumo de frutas y verduras,
asi como el consumo frecuente de alimentos con alto contenido de sal, grasas y gaseosas, se
asocian con una mayor proporcion de pacientes que presentaron cifras de presion arterial
iguales o superiores a 140/90 mmHg, confirmandose la hipétesis especifica correspondiente;
realidad sustentada con el coeficiente de correlacién Rho de Spearman es de 0.521 con una
significancia bilateral de 0.000.

En relacion con los factores ambientales, se concluye que el consumo de alcohol y drogas
mostrd una asociacion estadisticamente significativa con la hipertension arterial, observandose
mayores niveles de presion arterial elevada en quienes refirieron consumir estas sustancias,
mientras que el consumo de cigarrillos no evidencio asociacion significativa; confirmandose
con el resultado del coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de 0.487 con una
significancia bilateral de 0.000.

En cuanto a los factores antropométricos, se concluye que el indice de masa corporal elevado
(sobrepeso y obesidad) se asocia con una mayor frecuencia de hipertension arterial, lo que
demuestra que el exceso de peso constituye un factor de riesgo relevante en la poblacion
estudiada; dado el resultado del coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de 0.487 con
una significancia bilateral de 0.000.

Asimismo, se identificd que los pacientes con antecedentes familiares de hipertension arterial
presentaron una mayor proporcion de presion arterial elevada en comparacion con aquellos
sin dicho antecedente, confirmando la influencia de factores no modificables en el desarrollo
de esta patologia.

Finalmente, se concluye que la hipertension arterial continda siendo un problema de salud
publica relevante en la poblacion atendida en el Centro de Salud de Los Molinos, evidenciando
la necesidad de fortalecer estrategias de prevencion, control y educacion sanitaria orientadas

a la modificacién de estilos de vida no saludables.
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VI. RECOMENDACIONES

Al personal de salud del Centro de Salud de Los Molinos, se recomienda fortalecer los
programas de educacién sanitaria orientados a la promocion de estilos de vida saludables,

enfatizando la reduccion del consumo de alcohol y sustancias nocivas.

Implementar estrategias de intervencion nutricional que promuevan el consumo regular de
frutas y verduras, como parte de las actividades preventivas dirigidas a pacientes con riesgo

de hipertension arterial.

Fomentar la practica regular de actividad fisica mediante programas comunitarios y sesiones

educativas, destacando su importancia en la prevencién y control de la hipertension arterial.

Realizar tamizajes periddicos de presion arterial, especialmente en pacientes con antecedentes

familiares de hipertensidn, con el fin de detectar de manera temprana casos no diagnosticados.

Se recomienda a futuras investigaciones ampliar el analisis de los factores antropomeétricos,
incorporando mediciones como el indice de masa corporal y el indice cintura-cadera, para

profundizar en su relacion con la hipertensiéon arterial.
Promover la articulacion entre el personal de salud y las autoridades locales para el disefio de

politicas publicas orientadas a la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles, como

la hipertension arterial.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado

“Factores asociados con hipertension arterial en pacientes atendidos en el centro de salud de los
Molinos, Ica 2025

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con
una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella como participantes. La
presente investigacién es realizada por Bari Rafael Vésquez Pacheco, el objetivo de esta
investigacion es determinar cudles son los factores relacionados con la hipertension arterial en los
pacientes atendidos en el centro de salud de los Molinos, Ica 2025. Si usted accede a participar en
este estudio, se le pedird responder preguntas formuladas en la siguiente encuesta. Esto tomara
aproximadamente 10 minutos de su tiempo. La participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito
fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a la encuesta seran codificadas usando un nimero
de identificacion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. De la misma forma, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista
le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, realizada por Bari Rafael VVasquez Pacheco.
He sido informado (a) de que la meta de este estudio es determinar cuales son los factores
relacionados con la hipertensién arterial en los pacientes atendidos en el centro de salud de los
Molinos, Ica 2025. Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en
una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 10 minutos. Reconozco que la informacion que yo
provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun
otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando

asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Firma del participante Fecha

DNI:
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Anexo 2: Jueces Expertos

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA
INVESTIGACION

I. DATOS PERSONALES

Titulo de la investigacion: “Factores asociados con hipertension arterial en pacientes atendidos en

el centro de salud de los Molinos, Ica 2025”

Il. ASPECTOS POR VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos por evaluar

Descripcion

Evaluacion
(Cumple/No Cumple)

Observacion

Las preguntas estan

Claridad elaboradas usando un
lenguaje apropiado.
Las preguntas estan
Obijetividad expresadas con

aspectos observables.

Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema de
investigacion.

Existe una organizacion

Suficiencia

Organizacion l6gica en el
cuestionario.
El cuestionario

comprende todos los
indicadores en cantidad
y calidad.

Intencionalidad

El  cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion.

Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema

investigado.

Existe relacion entre las
Coherencia preguntas e

indicadores.

La  estructura  del

ionario r n

Estructura cuestionario responde a

las preguntas de la

investigacion.

El cuestionario es Gtil y
Pertinencia oportuno para la

investigacion.

Firma/Nombre y apellido/CMP:
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Anexo 3: Cuestionario

“UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA”

o 3
&

,

%
3 %
H %
3 3
> £

“Factores asociados con hipertension arterial en pacientes atendidos en el centro de salud de los Molinos,

N° de ficha:

e Edad:
o Género: M () F()Otro()

e NOTA: No hay respuestas correctas o incorrectas, s6lo interesa su opinién, marque con un

Ica 2025

Fecha:

(X), el IMC sera calculado por el investigador, va a tener que responder con un Sl o un NO
en la pregunta: 7, 17,18,19,20,21,22.

I. Factores Asociados ( ambientales, nutricionales y antropométricos)

ftem

Pregunta

1 2 3 4
Nunca Casi Aveces | Siempre
nunca

Puntaje

1.1. Factor ambiental

hipertensién arterial?

1 ¢ Consume alcohol?
2 ¢Consume cigarrillos?
¢Consume algin tipo de
3
drogas?
¢Considera que tiene stress en
4
el trabajo?
¢Considera que tiene stress en
5
su casa?
6 ¢Realiza ejercicios fisicos?
¢Tiene Familiares con ]
7 Si No
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1.2. Factor nutricional

8 ¢Consume frutas?

9 ¢Consume verduras?

10 ¢Consume grasa animal?

11 ¢ Consume comida chatarra?
12 ¢Consume gaseosas?

13 ¢ Consume alimentos salados?

1.3. Factor antropométrico

14 ¢Cual es su talla?
15 ¢Cual es su peso?
Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Obesidad 111
16 IMC (18.5 - 24.9) (25.0 - 29.9) (30.0 - 34.9) (35.0 - 39.9) (>39.9)
Hipertension arterial en pacientes (Responda con un Sl o un NO)

¢Su presion arterial habitual es )
17 Si No

menor a 140/90 mmHg?

¢Su presion arterial habitual es ]
18 Si No

mayor a 140/90 mmHg?

¢Su presion arterial habitual es ]
19 Si No

mayor de 210/100 mmHg?

¢ Usted padece de diabetes ]
20 . Si No
mellitus tipo 1 o 2?
21 ¢Usted padece de Stress? Si No
¢Usted padece de alguna )

22 Si No

enfermedad renal?
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Anexo 4: Recuento fotografico
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Anexo 5: Operacionalizacion de variables

) L Definicion ) ) Técnica/ Instrumento de . Escala de
Variables Definicion Conceptual ) Dimensiones . Item L
Operacional recoleccion medicion
Factor Ambiental e  Encuesta item 1,2,3,5,6,7 Nominal
e  Cuestionario
Son aspectos 0
condiciones que pueden
afectar la salud de los .
S Permitira a través de las
individuos. Estos factores estrateqias lanteadas it
Factores asociados pueden ser de indole 9 P Factor Nutricional e  Encuesta em Nominal
. P poder  determinar la . . 8,9,10,11,12,13
social, econdmica, s e  Cuestionario
oy asociacion.
politica, cultural,
biolégica, psicolégica o
ambiental.
Factor Antropométrico e  Encuesta item14,15,16 Nominal
e  Cuestionario
SE;n;efuefglzjiecogolr?tguelgi Se medird a través del i
Hipertension arterial en paredes de las arterias, y se cuestionario  si  hay] Hipertension arterial en e Encuesta Item 17,18,19,21,22. Nominal

pacientes

mide en milimetros de
mercurio.

significancia en la relacion
de variables.

pacientes

e  Cuestionario
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Base de datos

Anexo 6
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Anexo 7: Matriz de consistencia

asociados con la hipertension
arterial en los pacientes atendidos
en el centro de salud de los
Molinos, Ica 2025?

factores relacionados con la

hipertension arterial en los
pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica 2025.

los factores asociados y la

hipertensién arterial en los
pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica 2025.

Tipo
e Basica, cuantitativa.
Nivel

e  Descriptivo-
observacional

Disefio

e No

corte

experimental, de
transversal-

correlacional.

| ESTRATEGIAS TECNICAS DE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODOLOGICAS INVESTIGACION
General General General Tipo, Nivel y Disefio Técnica
¢Cudles son los factores | Determinar cuales son los] Existe relacion significativa entre

Se considera a la encuesta como
técnica prioritaria para obtener los

datos de la realidad de estudio.
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Especificos

Especificos

Especificas

Poblacién y Muestra

Instrumento

PE1. (Cuales son los factores
nutricionales asociados con la
hipertension arterial en los
pacientes atendidos en el centro
de salud de los Molinos, Ica

2025?

PE2. ;Cuales son los factores
ambientales asociados con la
hipertension  arterial en los
pacientes atendidos en el centro
de salud de los Molinos, Ica

2025?

OE1. Analizar cudles son los
factores nutricionales asociados
con la hipertension arterial en los
pacientes atendidos en el centro
de salud de los Molinos, Ica 2025.

OE2. Analizar cuales son los
factores ambientales asociados
con la hipertension arterial en los
pacientes atendidos en el centro

de salud de los Molinos, Ica 2025.

HEL. Existe relacion significativa
entre los factores nutricionales
con la hipertension arterial en los
pacientes atendidos en el centro
de salud de los Molinos, Ica 2025.

HE2. Existe relacion significativa
entre los factores ambientales con
la hipertensién arterial en los
pacientes atendidos en el centro
de salud de los Molinos, Ica 2025.

P: 540
M: 226

Segun la metodologia empleada en
la presente investigacion, se

aplicara un cuestionario.
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PE3. (Cuales son los factores
antropométricos asociados con la
hipertension  arterial en los
pacientes atendidos en el centro
de salud de los Molinos, Ica

2025?

OE3. Analizar cudles son los
factores antropomeétricos
asociados con la hipertension
arterial en los pacientes atendidos
en el centro de salud de los

Molinos, Ica 2025.

HES3. Existe relacion significativa
entre los factores antropométricos
con la hipertension arterial en los
pacientes atendidos en el centro
de salud de los Molinos, Ica 2025.
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