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Resumen 

El objetivo fue determinar los factores asociados a hipertensión arterial en 

pacientes atendidos en el C.S. La Palma Grande – Ica en el periodo enero-

septiembre del 2022. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, 

transversal y retrospectivo. La de estudio estuvo conformada por los atendidos 

en el C.S. La Palma Grande de Ica en el periodo enero-septiembre del 2022. Se 

consideró para el análisis a 144 pacientes hipertensos según la fórmula para 

población conocida. El instrumento utilizado fue una ficha de recolección de 

datos y la estadística aplicada fue univariada (frecuencias y medidas de 

tendencia central). Entre los resultados se observó que, de un total de 597 

pacientes atendidos, el 24,1% presentó hipertensión (144 pacientes). La 

mediana de la presión arterial sistólica en los pacientes hipertensos fue de 130 

mmHg y la presión arterial diastólica fue de 80 mmHg. Los pacientes hipertensos 

tuvieron mayormente una edad mayor de 45 años (94,4%), había una ligera 

mayoría de varones (52,8%) y se encontraban desempleados en mayor 

proporción (63,2%). Asimismo, el 49,3% tuvo colesterolemia, el 13,2% tuvo 

hiperuricemia, el 63,2% tuvo diabetes mellitus, el 53,5% tuvo obesidad y el 68,8% 

no se adhirió al tratamiento. Se concluyó que La edad mayor de 45 años y las 

comorbilidades como la colesterolemia, diabetes mellitus y el abandono del 

tratamiento fueron los factores más frecuentes en los pacientes con hipertensión 

atendidos en el C.S. La Palma Grande – Ica en el periodo enero-septiembre del 

2022. 

Palabras claves: Hipertensión, Factores de riesgo, Atención primaria de salud 

(DeCS). 
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Abstract 

The objective was to determine the factors associated with arterial hypertension 

in patients treated at the C.S. La Palma Grande - Ica in the period January-

September 2022. The study was observational, descriptive, cross-sectional and 

retrospective. The study was made up of those treated at the C.S. La Palma 

Grande de Ica in the period January-September 2022. 144 hypertensive patients 

were considered for the analysis according to the formula for known population. 

The instrument used was a data collection sheet and the applied statistics were 

univariate (frequencies and measures of central tendency). Among the results it 

was observed that, of a total of 597 patients attended, 24.1% presented 

hypertension (144 patients). The median systolic blood pressure in hypertensive 

patients was 130 mmHg and diastolic blood pressure was 80 mmHg. 

Hypertensive patients were mostly older than 45 years (94.4%), there was a slight 

majority of men (52.8%) and they were unemployed in a higher proportion 

(63.2%). Likewise, 49.3% had cholesterolemia, 13.2% had hyperuricemia, 63.2% 

had diabetes mellitus, 53.5% had obesity, and 68.8% did not adhere to treatment. 

It was concluded that Age over 45 years and comorbidities such as 

cholesterolemia, diabetes mellitus and abandonment of treatment were the most 

frequent factors in patients with hypertension treated at C.S. La Palma Grande – 

Ica in the period January-September 2022. 

Keywords: Hypertension, Risk factors, Primary health care (MeSH). 
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I. Introducción 

Marco teórico 

La hipertensión arterial es una condición médica crónica que representa una 

preocupación significativa para la salud pública. Sus altos niveles de prevalencia 

y su papel como factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares la 

convierten en una prioridad en el ámbito de la medicina preventiva y clínica. 

Aunque la hipertensión puede afectar a personas de todas las edades, es más 

común en adultos mayores y en aquellos con antecedentes familiares de la 

enfermedad. Además, existen factores de riesgo modificables asociados, como 

el sedentarismo, una dieta poco saludable y el consumo excesivo de alcohol, 

que pueden contribuir al desarrollo de esta afección (1). 

Esta patología se caracteriza por una presión arterial persistentemente elevada, 

lo que ejerce una tensión adicional sobre las arterias y órganos vitales. Esta 

tensión excesiva puede provocar daño en el sistema cardiovascular y en otros 

sistemas del organismo a lo largo del tiempo. La enfermedad cardiovascular, en 

sus diversas manifestaciones, es una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad a nivel mundial, y la hipertensión juega un papel fundamental en su 

desarrollo. El riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular, un infarto de 

miocardio o desarrollar enfermedades renales crónicas se incrementa 

significativamente en pacientes con hipertensión no controlada (2). 

La naturaleza silenciosa de la hipertensión en sus primeras etapas puede ser un 

desafío para su detección y diagnóstico oportuno. Muchas personas desconocen 

que padecen esta condición, lo que retrasa la implementación de medidas 

preventivas y terapéuticas. Es esencial, por lo tanto, que los profesionales de la 

salud realicen controles regulares de la presión arterial y fomenten la conciencia 

pública sobre la importancia de la detección temprana y el control adecuado de 

la hipertensión. La educación y la promoción de hábitos de vida saludables son 

pilares fundamentales para abordar esta epidemia global y reducir su impacto 

negativo en la salud de la población. Un manejo efectivo de la hipertensión 

implica no solo el tratamiento farmacológico, sino también la adopción de un 

enfoque integral que incluya cambios en el estilo de vida y la atención médica 

regular. Con un abordaje preventivo y una detección temprana, se puede mitigar 
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la carga de enfermedad asociada a la hipertensión y mejorar la calidad de vida 

de millones de personas en todo el mundo (3). 

Dada la importancia de la hipertensión como un problema de salud pública, la 

realización de estudios que investiguen sus características clínicas y 

epidemiológicas es de vital importancia (4). Estos estudios permiten comprender 

mejor los factores de riesgo asociados, como la edad, el género, el estilo de vida, 

los antecedentes familiares y las comorbilidades. Además, analizan la 

prevalencia de la enfermedad en diferentes poblaciones y su relación con otras 

condiciones médicas (5).  Mediante la identificación y comprensión de estas 

características, se pueden desarrollar estrategias más efectivas para la 

prevención, diagnóstico y tratamiento de la hipertensión, así como para el diseño 

de programas de salud pública dirigidos a su control y manejo (6). Asimismo, 

estos estudios contribuyen al desarrollo de evidencia científica sólida que 

respalde la toma de decisiones clínicas y políticas en relación con la hipertensión 

(7). 

Este estudio está estructurado en cinco capítulos. El primer capítulo se dedica a 

describir las bases teóricas relacionadas con el tema de estudio y a revisar los 

principales estudios previos. El segundo capítulo aborda la presentación del 

problema de investigación y los objetivos del estudio. El tercer capítulo detalla 

las variables y la metodología empleada para llevar a cabo el estudio.  En el 

cuarto capítulo se presentan el instrumento y manejo de los datos utilizados. Por 

último, el quinto capítulo contiene los hallazgos estadísticos y las discusiones 

con otros estudios lo que permitió evaluar posibilidades para mejorar la 

prevención de la hipertensión arterial en pacientes atendidos en el Centro de 

Salud La Palma Grande, ubicado en Ica, durante el año 2022.  

La hipertensión, o presión arterial alta, es una condición médica que, si no se 

controla adecuadamente, puede tener una serie de complicaciones graves para 

la salud. Entre las complicaciones más comunes de la hipertensión se 

encuentran el riesgo aumentado de enfermedades cardiovasculares, como 

infarto de miocardio y accidente cerebrovascular. Además, puede dañar los 

vasos sanguíneos y órganos vitales, como los riñones, los ojos y el cerebro, lo 

que puede llevar a insuficiencia renal, pérdida de visión y deterioro cognitivo. La 
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hipertensión también puede afectar la calidad de vida del individuo, provocando 

fatiga, dificultades respiratorias y problemas de sueño. Por tanto, es crucial 

adoptar medidas preventivas y seguir un tratamiento adecuado para mantener la 

presión arterial bajo control y reducir el riesgo de estas complicaciones (9). 

Las complicaciones derivadas de la hipertensión son diversas y pueden tener 

graves consecuencias a largo plazo para la salud cardiovascular. Entre ellas, 

destacan las complicaciones cardiacas, que pueden generar un remodelamiento 

del corazón y, como resultado, hipertrofia de las cámaras ventriculares (10).  

Con el paso del tiempo, este proceso puede dar lugar al desarrollo de 

insuficiencias valvulares, lo que a su vez puede conducir a una insuficiencia 

cardíaca. Además, la hipertensión aumenta significativamente el riesgo de 

padecer un infarto agudo de miocardio (IMA) en pacientes susceptibles o con 

antecedentes de IMA. Otro riesgo asociado a esta condición es la posibilidad de 

desarrollar arritmias cardiacas, que pueden tener implicaciones serias para el 

ritmo y funcionamiento del corazón. Dada la gravedad de estas complicaciones, 

es esencial mantener una presión arterial controlada a través de medidas 

preventivas y el seguimiento de un tratamiento adecuado, para reducir el impacto 

negativo de la hipertensión en la salud cardiovascular del paciente (11). 

Las complicaciones cerebrales asociadas a la hipertensión pueden tener graves 

implicaciones para la salud del paciente. Aquellos con una presión arterial mal 

controlada son especialmente susceptibles a sufrir hemorragias cerebrales, 

accidentes cerebrovasculares (ACV) o aneurismas (12).  

Estas condiciones representan amenazas significativas para la vida y pueden 

tener un impacto devastador en la calidad de vida del individuo afectado. Las 

hemorragias cerebrales pueden provocar daño cerebral irreversible, mientras 

que los accidentes cerebrovasculares pueden causar déficits neurológicos 

permanentes. Por su parte, los aneurismas cerebrales presentan el riesgo de 

ruptura, lo que puede desencadenar en una emergencia médica potencialmente 

fatal. Es fundamental tomar medidas para controlar adecuadamente la presión 

arterial y prevenir estas complicaciones cerebrales, ya que el riesgo se puede 
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reducir significativamente mediante la adopción de hábitos saludables y el 

seguimiento de un tratamiento médico apropiado (13). 

Las cinco principales complicaciones derivadas de la hipertensión incluyen: 1) la 

esclerosis glomerular, caracterizada por el daño y endurecimiento progresivo de 

los glomérulos renales, lo que afecta su capacidad de filtración y puede dar lugar 

a la acumulación de toxinas en el cuerpo; 2) la atrofia renal, que implica la 

disminución del tamaño y la función de los riñones, afectando su capacidad de 

regulación de líquidos y electrolitos; 3) la insuficiencia renal crónica, en la cual 

los riñones pierden gradualmente su capacidad de filtrar la sangre y eliminar 

desechos, aumentando el riesgo de trastornos metabólicos y enfermedades 

cardiovasculares; 4) la hipertrofia ventricular izquierda, donde el corazón se 

agranda debido al esfuerzo continuo para bombear sangre contra una presión 

arterial elevada, aumentando el riesgo de insuficiencia cardíaca; y 5) el accidente 

cerebrovascular, causado por el daño a los vasos sanguíneos cerebrales debido 

a la presión arterial alta, lo que puede resultar en déficits neurológicos y 

discapacidades (14).  

Como respuesta compensatoria, otras áreas del riñón pueden experimentar 

hipertrofia. Con el tiempo, si más del 90% de las nefronas, las unidades 

funcionales del riñón, dejan de funcionar adecuadamente, es cuando se 

establece el diagnóstico de enfermedad renal crónica (ERC). Esta condición 

puede provocar una disminución progresiva de la función renal, lo que afecta 

negativamente la capacidad del riñón para filtrar y eliminar desechos y líquidos 

del organismo. La ERC es una preocupación seria, ya que puede llevar a la 

insuficiencia renal y la necesidad de tratamientos como la diálisis o el trasplante 

renal para mantener la vida. Por tanto, es esencial tomar medidas preventivas y 

controlar rigurosamente la presión arterial para proteger la salud renal y reducir 

el riesgo de complicaciones asociadas a la hipertensión (15). 

El tratamiento de la hipertensión arterial es un aspecto crucial para controlar esta 

condición médica y reducir sus riesgos asociados. La hipertensión, también 

conocida como presión arterial alta, es una afección crónica que puede afectar 

gravemente la salud cardiovascular y aumentar el riesgo de complicaciones 

como enfermedades cardíacas, accidentes cerebrovasculares y daño renal. El 
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tratamiento generalmente involucra cambios en el estilo de vida, como una dieta 

saludable y actividad física regular, así como la adopción de medidas para 

reducir el estrés y mantener un peso corporal adecuado (16).  

Además de implementar cambios en el estilo de vida, los profesionales de la 

salud pueden recetar medicamentos antihipertensivos como parte del 

tratamiento integral para controlar eficazmente la presión arterial y reducir los 

riesgos asociados con la hipertensión. Estos medicamentos actúan de diversas 

formas para relajar los vasos sanguíneos, disminuir la fuerza con la que el 

corazón bombea sangre o reducir la retención de sal y agua en el organismo, 

ayudando a mantener la presión arterial en niveles saludables y evitando el daño 

a órganos vitales, como el corazón, los riñones y el cerebro. Es fundamental que 

el abordaje sea personalizado, evaluando regularmente la respuesta del 

paciente al tratamiento y ajustando las dosis o los medicamentos según sea 

necesario, considerando factores individuales como la edad, el sexo y las 

condiciones médicas concurrentes. Además, el cumplimiento del tratamiento y el 

seguimiento médico adecuado son cruciales para lograr un control efectivo de la 

hipertensión y prevenir complicaciones a largo plazo. Los pacientes deben estar 

conscientes de la relevancia de mantener un monitoreo regular de su presión 

arterial, llevar un registro de sus mediciones y asistir a las citas médicas 

programadas para evaluar el progreso y realizar ajustes en el tratamiento según 

sea necesario (17). 

En el tratamiento no farmacológico de la hipertensión arterial, se prioriza la 

implementación de cambios en el estilo de vida del paciente para abordar la 

afección de manera integral. La primera y fundamental medida consiste en 

adoptar hábitos saludables que disminuyan los factores de riesgo asociados, 

como la obesidad y el control de la glucemia. Para ello, se promueve una 

alimentación balanceada y reducir la ingesta de sal, ya que esto puede tener un 

impacto significativo en la presión arterial. La incorporación de actividad física 

regular también juega un papel crucial, ya que contribuye a mejorar la condición 

cardiovascular y ayudar en el control de la hipertensión (18).  

Además, se pueden considerar suplementos de potasio para aquellos pacientes 

que lo necesiten, ya que este mineral está relacionado con la regulación de la 
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presión arterial. La pérdida de peso, en caso de sobrepeso u obesidad, es otro 

aspecto esencial para mejorar el estado de salud general y reducir la presión 

arterial. Por último, limitar la ingesta de alcohol es recomendado, ya que el 

consumo excesivo puede elevar la presión arterial y aumentar los riesgos para 

la salud. En conjunto, estos cambios en el estilo de vida pueden ser una 

estrategia efectiva para el tratamiento y control de la hipertensión arterial, 

mejorando la calidad de vida del paciente y reduciendo el riesgo de 

complicaciones asociadas (19). 

En el ámbito farmacológico del tratamiento de la hipertensión arterial, se 

considera una aproximación individualizada y personalizada para cada paciente. 

La decisión de iniciar un tratamiento antihipertensivo se basa en una evaluación 

detallada de los factores de riesgo y las características específicas de cada 

persona. Aquellos pacientes con factores de riesgo no modificables, como 

antecedentes familiares de hipertensión o edad avanzada, pueden ser 

candidatos para recibir fármacos desde el inicio del tratamiento. Del mismo 

modo, aquellos individuos que no lograron obtener resultados satisfactorios a 

través de un régimen no farmacológico, a pesar de haber realizado cambios en 

su estilo de vida, también pueden beneficiarse de la incorporación de 

medicamentos antihipertensivos (20).  

Es importante destacar que el uso de medicamentos debe ir acompañado de una 

estrecha supervisión médica para ajustar las dosis y asegurar una respuesta 

adecuada al tratamiento. La elección del fármaco específico dependerá de la 

situación clínica de cada paciente y puede incluir diferentes clases de 

medicamentos antihipertensivos, como inhibidores de la enzima convertidora de 

angiotensina (IECA), bloqueadores de los receptores de angiotensina (BRA), 

diuréticos, entre otros. En resumen, el enfoque farmacológico para el tratamiento 

de la hipertensión es una herramienta valiosa para controlar la presión arterial y 

prevenir complicaciones, siempre aplicado con criterio médico y en combinación 

con un enfoque integral que incluya cambios en el estilo de vida (21). 
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Realidad problemática 

La HTA es una condición crónica en la cual la presión arterial en las arterias se 

encuentra persistentemente elevada. Se considera un factor de riesgo 

importante para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, como 

enfermedades del corazón, accidentes cerebrovasculares y enfermedad renal La 

hipertensión arterial puede ser clasificada en dos categorías: hipertensión 

primaria o esencial e hipertensión secundaria (22).  

La hipertensión primaria se refiere a la forma más común de hipertensión, que 

no tiene una causa específica identificable. Por otro lado, la hipertensión 

secundaria se relaciona con otras condiciones de salud subyacentes, como 

enfermedades renales, trastornos hormonales o el uso de ciertos medicamentos 

(2); esta patología es conocida como "la asesina silenciosa" debido a que, en 

muchos casos, no presenta síntomas evidentes. Sin embargo, a medida que la 

presión arterial aumenta, puede dañar progresivamente los vasos sanguíneos y 

órganos vitales, como el corazón, el cerebro y los riñones. Por lo tanto, es 

esencial realizar controles regulares de la presión arterial y seguir un tratamiento 

adecuado si se diagnostica hipertensión (23). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las estadísticas globales 

revelan una alarmante situación en relación a la hipertensión. Se estima que 

aproximadamente 1280 millones de adultos, en el rango de edad de 30 a 79 

años, sufren de esta condición en todo el mundo. Es importante destacar que la 

mayoría de estos individuos, alrededor de dos tercios, residen en países de 

ingresos bajos y medianos. Sin embargo, un dato aún más preocupante es que 

el 46% de los adultos hipertensos desconoce por completo que padece esta 

afección. Asimismo, se revela que menos de la mitad de los adultos 

diagnosticados con hipertensión, solo el 42%, reciben un tratamiento adecuado. 

En cuanto al control de la enfermedad, solamente uno de cada cinco adultos 

hipertensos, equivalente al 21%, logra mantener su problema bajo control. Estas 

cifras son alarmantes debido a que la hipertensión es una de las principales 

causas de muerte prematura en el mundo. Ante esta realidad preocupante, una 

de las metas establecidas a nivel mundial para las enfermedades no 

transmisibles es reducir la prevalencia de la hipertensión en un 25% para el año 
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2030, tomando como referencia los valores de 2010. Es necesario tomar 

acciones y concientizar sobre la importancia de la prevención, el diagnóstico 

temprano y el adecuado tratamiento de esta enfermedad para evitar 

consecuencias fatales y mejorar la salud de la población a nivel global (24). 

La hipertensión arterial es un grave problema en la región de las Américas, 

afectando a entre el 20% y el 40% de la población adulta, lo que representa 

alrededor de 250 millones de personas. Cada año, se registran 

aproximadamente 1.6 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares 

en la región, de las cuales medio millón son muertes prematuras en personas 

menores de 70 años. Datos revelan que al menos el 30% de la población en las 

Américas tiene presión arterial alta, y en algunos países, este porcentaje llega 

hasta el 48%. La reducción del consumo de sal es considerada la intervención 

más costo-efectiva para abordar la hipertensión, y se estima que, combinada con 

la disminución del consumo de tabaco, podría prevenir alrededor de 3.5 millones 

de muertes en la región en los próximos diez años. La Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) trabaja en promover políticas y proyectos para 

prevenir y controlar la hipertensión, además de impulsar la formación de recursos 

humanos en salud y facilitar el acceso a medicamentos esenciales. La 

hipertensión afecta de manera desproporcionada a personas de bajos recursos 

socioeconómicos, quienes también tienen menos acceso a la prevención y al 

tratamiento adecuados. Abordar este problema de salud pública es fundamental 

para mejorar la calidad de vida de millones de personas en la región de las 

Américas (25). 

De acuerdo con el análisis realizado por el Ministerio de Salud (MINSA) sobre 

las causas de muerte en el Perú desde 1986 hasta 2015, se observa una 

reducción significativa en la tasa específica de mortalidad por enfermedades del 

aparato circulatorio. En el año 2015, esta tasa fue de 85 defunciones por cada 

100 mil habitantes, lo cual representa una disminución del 49% en comparación 

con la tasa registrada en 1986. Específicamente, la mortalidad por enfermedad 

hipertensiva pasó del puesto 15 al puesto 10 en el mismo periodo, y la tasa 

específica de mortalidad aumentó de 9,6 a 14,2 por cada 100 mil habitantes. 
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Estos datos indican un avance en la prevención y el control de la enfermedad 

hipertensiva en el país durante ese período de tiempo analizado (26). 

Comprender y analizar estos factores nos permite identificar las causas y los 

determinantes de esta enfermedad, así como desarrollar estrategias efectivas de 

prevención y control. La hipertensión arterial es una condición multifactorial en la 

cual intervienen diversos elementos, como la genética, el estilo de vida, la 

alimentación, el consumo de tabaco y alcohol, el nivel de actividad física y otros 

factores ambientales. Al investigar y estudiar en profundidad estos factores, 

podemos obtener información valiosa que nos ayude a diseñar intervenciones 

más precisas y personalizadas. Además, el estudio de los factores asociados a 

la hipertensión arterial nos permite comprender mejor las disparidades de salud 

y las inequidades que existen en diferentes poblaciones. Esto es crucial para 

implementar medidas de salud pública que aborden de manera efectiva los 

determinantes sociales y promuevan la equidad en el acceso a la prevención, el 

diagnóstico y el tratamiento de la hipertensión arterial. En última instancia, el 

estudio de estos factores nos brinda la oportunidad de mejorar la salud 

cardiovascular de la población y reducir la carga de enfermedad asociada a la 

hipertensión arterial. 

Antecedentes de investigación 

Gómez et al. (27), en Ecuador, en el año 2021, publicó el trabajo “Hipertensión 

arterial e incidencia de los factores de riesgo en adultos mayores” cuyo objetivo 

fue realizar un estudio diagnóstico comparativo sobre factores de riesgo según 

la incidencia de HTA. El estudio se llevó a cabo utilizando un enfoque 

observacional, descriptivo y transversal, con una muestra de 20 pacientes 

adultos mayores. Los resultados obtenidos revelaron los factores de riesgo más 

frecuentes asociados a la hipertensión arterial (HTA), siendo la alimentación 

inadecuada el factor más destacado, presente en el 45% de los participantes, 

seguida de la herencia familiar en un 25% y el sedentarismo en un 20%. Estos 

hallazgos son de gran importancia, ya que identifican los principales factores que 

contribuyen al desarrollo de la HTA en esta población específica, proporcionando 

información valiosa para la implementación de medidas preventivas y estrategias 

de control. Además, se destacó que la HTA fue más frecuente en el género 
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femenino, lo que resalta la relevancia de abordar las diferencias de género en la 

prevención y el manejo de la hipertensión en adultos mayores. En conclusión, 

este estudio ofrece una visión esclarecedora sobre los factores de riesgo 

prevalentes de HTA en adultos mayores, y destaca la importancia de enfocar los 

esfuerzos en intervenciones específicas para reducir la carga de esta condición 

y mejorar la salud cardiovascular en esta población vulnerable. 

Abujieres et al. (28), en Honduras, en el año 2019, en el artículo titulado 

“Factores de riesgo asociados a hipertensión arterial en estudiantes” cuyo 

objetivo fue “Identificar los factores de riesgo asociados a hipertensión arterial en 

estudiantes   de la Universidad Nacional Autónoma de Honduras en el Valle de 

Sula (UNAH-VS) en el II y III trimestre del 2018”. La investigación tuvo un diseño 

de observacional, analítico, transversal y retrospectivo en donde se aplicó una 

ficha de recolección de datos a una muestra de 68 participantes. Los resultados 

mostraron que el antecedente familiar de HTA fue el principal factor de riesgo 

(OR:3,8); también se determinó como factor de riesgo a la obesidad (OR:5,1) y 

al sedentarismo (OR:4,8). El estudio llegó a la conclusión que el factor de riesgo 

más importante fue el antecedente familiar de HTA. 

Zurique et al. (29), en el año 2019, en Colombia, en el artículo llamado 

“Prevalencia de hipertensión arterial en Colombia”. El estudio tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia de hipertensión arterial en personas mayores de 18 

años de edad en Colombia. Se llevó a cabo un enfoque descriptivo, de corte 

poblacional y transversal, abarcando una población estudiada de 52,570 

individuos, y la recolección de datos fue el método utilizado para obtener la 

información necesaria. Los resultados revelaron una prevalencia total de 

hipertensión del 24%, siendo más alta en hombres con un 29%, y más baja en 

el área urbana con un 21%. Estos hallazgos indican un aumento en la 

prevalencia de hipertensión arterial en Colombia, lo que destaca la relevancia de 

abordar esta condición de salud pública con medidas preventivas y estrategias 

adecuadas. La información proporcionada por este estudio es de gran 

importancia para comprender mejor la magnitud del problema de la hipertensión 

en el país y para informar el desarrollo de políticas de salud orientadas a la 
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prevención, detección temprana y control de la hipertensión en la población 

adulta en Colombia. 

Suárez et al (30), en Colombia, en el año 2019, en el artículo “Prevalencia de 

hipertensión arterial y de sus factores de riesgo en estudiantes universitarios de 

Barranquilla, Colombia”. El estudio se propuso determinar la prevalencia y los 

factores de riesgo relacionados con la hipertensión arterial (HTA) mediante un 

enfoque observacional, transversal y descriptivo, utilizando una muestra de 260 

universitarios. Los hallazgos revelaron que la prevalencia de HTA en esta 

población fue del 4,6%. Entre los factores de riesgo más frecuentes se 

destacaron los antecedentes familiares, presentes en un 72,7% de los 

participantes, y la obesidad abdominal, detectada en un 26,5% de la muestra. 

Estos resultados resaltan la importancia de considerar los factores genéticos y 

la obesidad abdominal como elementos relevantes en el desarrollo de la 

hipertensión entre los universitarios estudiados. Además, se concluyó que la 

prevalencia de HTA en esta población es menor al 5%, y se identificó un 

predominio de esta condición en el género masculino. Estos hallazgos 

proporcionan información valiosa sobre la epidemiología de la hipertensión en el 

contexto universitario, lo que podría servir como base para implementar 

estrategias preventivas y de concienciación dirigidas a reducir la incidencia de 

HTA y mejorar la salud cardiovascular en esta población específica. 

Ali et al. (31), en el año 2018, en Cuba, en el artículo titulado “Principales factores 

de riesgo de la hipertensión arterial en trabajadores del Banco de Sangre 

Provincial Renato Guitart Rosell”, cuyo objetivo fue determinar la incidencia y 

factores de riesgo de HTA en los trabajadores del Banco de Sangre de Santiago 

de Cuba. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y transversal; con una 

muestra evaluada de 92 trabajadores a través de una entrevista. Entre sus 

hallazgos se observa que el factor de riesgo más frecuente fue tener 

antecedentes de presión arterial elevada (89,4%), no practicar ejercicio (84,2%), 

el consumo excesivo de sal (73,6%) y antecedentes de familiares con HTA 

(73,6%). El estudio concluye que la frecuencia de HTA es ata y que la frecuencia 

incrementada de factores de riesgo requiere una intervención pronta por parte 

de los directivos del establecimiento. 
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Alejos et al. (32), en Perú, en el año 2021, en el artículo titulado “Prevalencia e 

incidencia de hipertensión arterial en Perú: Revisión sistemática y metaanálisis”. 

El presente estudio se enfocó en determinar la prevalencia e incidencia de la 

hipertensión arterial mediante un diseño de revisión sistemática y metaanálisis 

de la literatura existente. Los resultados obtenidos revelaron que la prevalencia 

de hipertensión arterial a nivel nacional es menor al 22,0%, mientras que, a nivel 

global, alcanza un 51,0% en lo que respecta al diagnóstico previo de esta 

condición. Estas cifras proporcionan una visión esclarecedora sobre la magnitud 

del problema en la población peruana, ya que se concluyó que aproximadamente 

uno de cada 5 peruanos presenta hipertensión arterial. Además, se encontró que 

cada año se reportan 4 nuevos casos de hipertensión por cada 100 personas. 

Estos resultados resaltan la importancia de abordar la hipertensión como un 

problema de salud pública significativo en el país, y subrayan la necesidad de 

implementar medidas preventivas y de control para reducir la incidencia y 

mejorar el manejo de esta condición médica en la población. 

Olortegui y Quispe (33), en Perú, en el 2020, en su estudio titulado “Factores de 

riesgo y presencia de hipertensión arterial, Consultorio de cardiología, Hospital 

Sergio Bernales, Lima, 2020”. El objetivo del estudio fue investigar la asociación 

entre los factores de riesgo y la presencia de hipertensión arterial en pacientes 

adultos atendidos en el consultorio de cardiología del Hospital Sergio Bernales 

en Lima durante el año 2020. La metodología utilizada fue de tipo descriptivo 

correlacional, con un diseño transversal no experimental. La muestra consistió 

en 136 participantes seleccionados de una población total de 210 pacientes. Se 

aplicaron instrumentos como un cuestionario de 19 ítems para evaluar los 

factores de riesgo y una ficha de cotejo para determinar la presencia de 

hipertensión arterial. Los resultados revelaron que el 51.47% de los participantes 

presentaba factores de riesgo a un nivel medio, el 35.29% a un nivel alto y el 

13.24% a un nivel bajo. Además, se encontró que el 62.50% de los participantes 

tenía hipertensión arterial, mientras que el 37.50% no la presentaba. En 

conclusión, se estableció una relación directa y positiva entre los factores de 

riesgo y la presencia de hipertensión arterial, evidenciada por el análisis 

estadístico de la prueba de correlación de Rho de Spearman con un valor 

significativo de 0.660 y un nivel de significancia de 0.000. Las palabras clave del 
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estudio incluyen factores de riesgo, hipertensión arterial, prevención y 

alimentación. 

Romero et al. (34), en el año 2019, en Perú, en el artículo original llamado 

“Diferencias según sexo en los factores asociados a hipertensión arterial en el 

Perú: Análisis de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2017”, cuyo 

objetivo fue determinar las diferencias según seco de los factores asociados a 

hipertensión arterial en la población peruana mayor de 18 años. El tipo de estudio 

fue de corte transversal, la población estudiada fue de 30 682 participantes y el 

instrumento utilizado fue la recolección de datos. Los resultados fueron que se 

encontró una prevalencia de hipertensión arterial de 17,8% en hombres y un 

11,4% en mujeres, factores como la edad (p-valor=0,042), el sobrepeso (p-

valor=0,001) y la obesidad (p-valor=0,001) aumentan el riesgo de presentar 

hipertensión arterial en ambos sexos. Se concluyó que existe una mayor 

prevalencia de hipertensión arterial en el sexo masculino. 

Guerrero y Montoya (35), en el año 2022, en Perú, en la tesis titulada 

“Hipertensión arterial no diagnosticada en el Perú: análisis de factores asociados 

y desigualdades, 2019”, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados con 

la falta de diagnóstico de la hipertensión arterial en Perú. El estudio fue de tipo 

observacional, de corte transversal y analítico, la población estudiada fue de 

3697 personas mayores de 15 años y el instrumento utilizado fue la encuesta 

ENDES recopilada por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI). 

Los resultados encontrados fueron que el 67,2% de participantes no habían sido 

diagnosticados con hipertensión arterial, prevalencia fue más alta en hombres 

(74,7%) y factores como tener 50 años o más (p-valor=0,001), contar con un 

seguro de salud (p-valor=0,001), ser obeso (p-valor=0,039) y tener diabetes 

mellitus (p-valor=0,001) se asociaron a una menor prevalencia de no 

diagnosticar una hipertensión arterial. Se concluyó que al menos 1 de cada 2 

peruanos no ha sido diagnosticado con HTA. 

Morón (36),en el año 2018, en Ica, en la tesis titulada “Factores de riesgo y 

prácticas de autocuidado del paciente adulto hipertenso atendido en el Puesto 

De Salud La Venta Baja Ica, enero – 2017”. El objetivo del estudio fue determinar 

los factores de riesgo relacionados con la hipertensión en pacientes atendidos 
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en un establecimiento de primer nivel de atención. Se utilizó un enfoque 

observacional, analítico, transversal y prospectivo, y se recolectaron datos a 

través de un cuestionario. Los resultados mostraron que los factores de riesgo 

más frecuentes fueron el consumo de cigarrillos (64%) y el consumo de alcohol 

(60%). Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar hábitos poco 

saludables para prevenir y controlar la hipertensión en esta población. La 

investigación proporciona una base sólida para implementar estrategias 

preventivas y promover un estilo de vida más saludable en el manejo de la 

hipertensión en este contexto específico. 

Formulación de la investigación 

Problema General 

¿Cuáles son los factores asociados a hipertensión arterial en pacientes 

atendidos en el Centro de Salud La Palma Grande – Ica en el periodo enero-

septiembre del 2022?  

Problemas Específicos 

• ¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados a 
hipertensión arterial en pacientes atendidos en el Centro de Salud 

La Palma Grande – Ica en el periodo enero-septiembre del 2022? 

• ¿Cuáles son los factores clínicos-terapéuticos asociados a 

hipertensión arterial en pacientes atendidos en el Centro de Salud 

La Palma Grande – Ica en el periodo enero-septiembre del 2022? 

Justificación de la investigación 

Los resultados obtenidos en este estudio proporcionarán información valiosa 

para la implementación de estrategias sanitarias efectivas que promuevan una 

mejor identificación de pacientes con hipertensión, adaptadas a la epidemiología 

específica de la localidad. Al ajustar los factores de riesgo a las características 

propias de la población, será posible mejorar la detección temprana y el manejo 

adecuado de esta condición médica. Se buscará hacer hincapié en aquellos 
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factores modificables, como los hábitos de vida y la alimentación, que pueden 

ser abordados mediante intervenciones preventivas y educativas dirigidas a la 

comunidad. 

Además, los resultados de esta investigación tendrán un alcance más amplio al 

proporcionar información que pueda ser extrapolada hacia otras investigaciones 

futuras. Los hallazgos relacionados con los factores de riesgo y las herramientas 

de identificación de dichos factores serán de gran utilidad para otros estudios 

que deseen abordar la hipertensión y su prevención. Al compartir y utilizar esta 

información en futuras investigaciones, se podrán desarrollar enfoques más 

sólidos y eficaces para el manejo de la hipertensión y su impacto en la salud 

pública. 

En el contexto específico del Centro de Salud La Palma Grande - Ica, esta 

investigación tendrá un impacto significativo en los pacientes que son atendidos 

en esta institución de salud. Al implementar medidas preventivas y 

promocionales basadas en los resultados del estudio, se espera disminuir la tasa 

de incidencia de hipertensión en la comunidad atendida. Además, se anticipa 

una reducción en las complicaciones futuras asociadas a esta condición, lo que 

mejorará la calidad de vida y bienestar de los pacientes y reducirá la carga de 

enfermedad en el centro de salud. 

Objetivos de investigación 

Objetivo General 

Determinar los factores asociados a hipertensión arterial en pacientes 

atendidos en el Centro de Salud La Palma Grande – Ica en el periodo enero-

septiembre del 2022. 

Objetivos Específicos 

• Determinar los factores sociodemográficos asociados a 
hipertensión arterial en pacientes atendidos en el Centro de Salud 

La Palma Grande – Ica en el periodo enero-septiembre del 2022. 
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• Determinar los factores clínicos-terapéuticos asociados a 

hipertensión arterial en pacientes atendidos en el Centro de Salud 

La Palma Grande – Ica en el periodo enero-septiembre del 2022. 

Hipótesis de la investigación 

Estudio no plantea contraste de hipótesis por ser una investigación descriptiva. 

Variables de la investigación 

Identificación de variables 

a) Variable principal 

- Hipertensión arterial 

b) Variables secundarias 

- Factores sociodemográficos: 

o Edad 

o Género 

o Ocupación 

- Factores clínico-terapéuticos 

o Presión arterial 

o Hipercolesterolemia 

o Hiperuricemia 

o Diabetes mellitus 

o Obesidad 

o Abandono de tratamiento 
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II. Estrategia metodológica 

2.1 Tipo, nivel y diseño de la Investigación 

Tipo de investigación 

El estudio fue de tipo básica por ser un proceso sistemático de exploración y 

estudio de fenómenos fundamentales con el propósito de ampliar el 

conocimiento científico sin buscar aplicaciones prácticas inmediatas. Por otro 

lado, el estudio fue realizado a través del enfoque cuantitativo debido a que se 

pretende asignar un sentido numérico a las variables estudiadas para poder 

cuantificarlas y aplicar las pruebas estadísticas correspondientes a los objetivos 

del estudio (37).  

Diseño metodológico 

El presente estudio adoptó un diseño observacional, descriptivo, transversal y 

retrospectivo. Esta elección metodológica permitió llevar a cabo una 

investigación detallada sin intervenir en el entorno o variables estudiadas, lo que 

garantizó la objetividad y la recopilación precisa de datos. El enfoque se centró 

en describir minuciosamente las características o fenómenos investigados sin 

establecer relaciones causales, lo que proporcionó una comprensión clara y 

detallada del tema en cuestión. Para lograr este objetivo, se recolectaron datos 

en un solo punto en el tiempo o en un período breve, permitiendo capturar una 

instantánea de la situación estudiada. Asimismo, se recurrió a datos y eventos 

pasados, haciendo uso de registros históricos, registros médicos u otras fuentes 

de información existentes para obtener una perspectiva retrospectiva del tema. 

Esta metodología proporcionó una visión holística y retrospectiva del objeto de 

estudio, permitiendo analizar y describir en detalle las características y eventos 

que se presentaron en el pasado y su posible influencia en el presente. Al 

adoptar un enfoque descriptivo y observacional, se obtuvieron resultados que 

aportaron valiosa información para futuras investigaciones y contribuyeron al 

conocimiento en el área de estudio sin interferir con el curso natural de los 

acontecimientos (38). 
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Nivel de investigación 

Investigación del nivel relacional porque se buscó evaluar la influencia de los 

factores sociodemográficos y clínico-terapéuticos sobre la presencia de 

hipertensión arterial (39). 

Método de la Investigación 

La metodología empleada en este estudio fue de tipo deductivo, lo que significa 

que se partió de premisas generales bien establecidas en el campo de 

investigación y, a partir de ellas, se llevó a cabo un proceso de inferencia lógica 

y razonamiento para llegar a conclusiones específicas y concretas. En este 

enfoque, se busca aplicar principios y teorías ampliamente aceptadas para 

deducir y comprobar hipótesis o resultados particulares en el contexto del estudio 

(40). 

2.2 Población y Muestra 

Población de Estudio 

El estudio fue aplicado en los pacientes que fueron atendidos en el Centro de 

Salud La Palma Grande de Ica en el periodo enero-septiembre del 2022 y que 

tuvieron el diagnóstico de hipertensión arterial. Según lo informado por el área 

de estadística e información epidemiológica del establecimiento, la población de 

hipertensos la conforman 144 pacientes para el periodo de estudio. 

Criterios de Elegibilidad 

- Criterios de inclusión 

- Pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma Grande con 

diagnóstico de hipertensión arterial durante el periodo enero-

septiembre del 2022. 

- Pacientes de ambos géneros 

- Pacientes mayores de 18 años 
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- Criterios de exclusión 

- Pacientes diagnosticados con hipertensión arterial secundaria 

- Pacientes con menos de 3 atenciones registradas en su historia clínica 

- Pacientes extranjeros 

Tamaño de la muestra 

Debido al tamaño de la población se ha establecido que la muestra estuviese 

conformada por toda la población. El estudio comprendió a los 144 pacientes 

indicados como población. 

Muestreo 

No se requirió un proceso de selección de muestra debido a que es trabajó con 

toda la población de hipertensos. 

2.3 Técnica de recolección de datos 

Fuente de información 

Toda la información requerida para el estudio provino de las historias clínicas de 

los pacientes estudiados. 

Proceso de recolección de datos 

 El estudio inició con la presentación del proyecto de investigación al 

Centro de Salud La Palma Grande para solicitar los premisos necesarios. 

 Se solicitó el reporte de historias clínicas que cumplan los criterios de 

elegibilidad. 

 Se aplicó el instrumento de recolección de datos para el levantamiento 

de la información correspondiente al estudio. 
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 Las fichas llenadas fueron almacenadas hasta el momento de su 

respectivo procesamiento. 

Instrumento de recolección de datos 

La técnica de recolección de datos fue la revisión documental, la cual fue de gran 

utilidad para la extracción de datos desde las historias clínicas de los pacientes 

seleccionados. 

El instrumento seleccionado fue una ficha de recolección de datos. Esta ficha 

estuvo conformada por cuatro secciones: La primera sección fue referente a los 

factores sociodemográficos (Edad, género y ocupación); y la segunda sección 

es sobre los factores clínicos-terapéuticos (presión arterial, hipercolesterolemia, 

hiperuricemia, diabetes mellitus, obesidad, abandono de tratamiento). 

2.4 Técnica de procesamiento, análisis e interpretación de datos 

 Inicialmente se aplicó un control de calidad de los datos recolectados a 

través de una inspección visual de las fichas de recolección. 

 Se codificó y digitalizará todos los datos para ser ingresadas en una hoja 

de cálculo en Microsoft Excel 365. 

 La matriz de datos creada fue importada al programa estadístico SPSS 

versión 26.0 en donde se iniciará el procesamiento estadístico. 

 El análisis inicial fue de tipo descriptivo para la determinación de las 

frecuencias relativas y absolutas de las variables categóricas. Para las 

variables de naturaleza numérica se realizó el cálculo de las medidas de 

tendencia central como la media y las medidas de dispersión como la 

desviación estándar y la varianza. 

 Los hallazgos encontrados fueron presentados en tablas que permitan 

una adecuada lectura de los datos. 
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2.5 Aspectos éticos 

El estudio ha sido organizado en tal medida que se cumplan los criterios bioéticos 

nacionales e internacionales. Asimismo, el estudio fue presentado al comité de 

ética de la universidad para poder obtener la certificación de estudio ético y 

continuar con el proceso de ejecución. Con la finalidad de preservar la 

confidencialidad de los participantes se ha establecido que solo la autora-

investigadora tenga acceso a las fuentes de información; inclusive se informa 

que solo se recolectará los datos correspondientes a las variables de estudio y 

no se recogerá información que pueda hacer identificable al participante. 
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III. Resultados 

Tabla 1 – Hipertensión arterial en pacientes atendidos en el C.S. La Palma 

Grande durante el periodo enero-septiembre del 2022. 

Hipertensión arterial 
Estadístico 

N % 
Sin hipertensión 453 75,9 

Presión sistólica promedio 

Presión diastólica promedio 

101,50 (DE±8,27; S2: 68,53) 

65,36 (DE±4.99; S2: 24,92) 

Con hipertensión 

Hipertensión arterial sistólica 

Hipertensión arterial mixta 

144 

126 

18 

24,1 

21,1 

3,0 

Presión sistólica promedio 

Presión diastólica promedio 

132,01 (DE±13,14; S2: 172,83) 

76,98 (DE±6,95; S2: 48,32) 

Total 597 100,0 

Fuente: Historias clínicas del C.S. La Palma Grande (2022). 

 

En la tabla 1 se observa que el 75,9% de los pacientes no tuvieron hipertensión 

arterial; de ellos se obtuvo que la presión sistólica promedio fue de 101,5 mmHg 

y la presión diastólica promedio fue de 65,3 mmHg. Por otro lado, el 24,1% de 

los pacientes tuvo hipertensión (21,1% solo con hipertensión sistólica y 3,0% con 

hipertensión sistólica y diastólica); en este grupo se observó una presión sistólica 

promedio de 132,0 mmHg y una presión diastólica promedio de 76,9 mmHg 

estableciendo una hipertensión de tipo sistólica. 
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Gráfico 1 – Comparación de las presiones arteriales según la presencia de 

hipertensión arterial en pacientes atendidos en el C.S. La Palma Grande durante 

el periodo enero-septiembre del 2022. 

 
Según la gráfica 1 se puede observar que tanto la presión sistólica, como la 

diastólica, han sido notoriamente superiores den los pacientes con hipertensión 

en comparación de los pacientes sin hipertensión. En los pacientes no 

hipertensos, la mediana de la presión arterial sistólica fue de 100 mmHg mientras 

que en los hipertensos fue de 130 mmHg. Referente a la presión diastólica se 

observó que la mediana en pacientes no hipertensos fue de 70 mmHg mientras 

que en los pacientes hipertensos la mediana fue de 80 mmHg. En los pacientes 

no hipertensos la presión sistólica máximo fue de 110 mmHg mientras que en 

los hipertensos fue de 180 mmHg; y referente a la presión diastólica la máxima 

fue 70 mmHg en pacientes no hipertensos y fue de 100 mmHg en pacientes 

hipertensos. En ambos grupos de pacientes se ha observado una mediana de 

presión sistólica dentro de los valores normales; sin embargo, en la mediana de 

presión diastólica se observó por encima de los valores normales en el grupo de 

pacientes hipertensos, pero dentro de los valores normales en el grupo de 

pacientes no hipertensos. Estos hallazgos confirman que los pacientes 

hipertensos tienen a desarrollar un incremento de la presión sistólica en 

predominancia y solo muy pocos casos tiene elevaciones de la presión diastólica. 



32 

Tabla 2 – Características sociodemográficas de los pacientes no hipertensos 

atendidos en el C.S. La Palma Grande durante el periodo enero-septiembre del 

2022. 

Características sociodemográficas 
Frecuencia 

N % 
Edad 

Menos de 45 años 

De 45 a 65 años 

Más de 65 años 

 

297 

71 

85 

 

65,5 

15,7 

18,8 

Género 

Hombre 

Mujer 

 

234 

219 

 

51,7 

48,3 

Ocupación 

Desempleado 

Trabajo en el hogar 

Trabaja fuera de casa 

 

262 

76 

115 

 

57,8 

16,8 

25,4 

Fuente: Historias clínicas del C.S. La Palma Grande (2022).  

 

Se observa que los pacientes con hipertensión tuvieron principalmente edades 

menores de 45 años (65,5%); además, el 51,7% fueron del género masculino y 

el 57,8% se encontraba como desempleado. 
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Tabla 3 – Características clínico-terapéuticos de los pacientes no hipertensos 

atendidos en el C.S. La Palma Grande durante el periodo enero-septiembre del 

2022. 

Características clínicas-
terapéuticas 

Frecuencia 
N % 

Hipercolesterolemia 

Ausente 

Presente 

 

356 

97 

 

78,6 

21,4 

Hiperuricemia 

Ausente 

Presente 

 

417 

36 

 

92,1 

7,9 

Diabetes mellitus 

Ausente 

Presente 

 

359 

94 

 

79,2 

20,8 

Obesidad 

Ausente 

Presente 

 

337 

116 

 

74,4 

25,6 

Abandono del tratamiento 

Ausente 

Presente 

 

336 

117 

 

74,2 

25,8 

Fuente: Historias clínicas del C.S. La Palma Grande (2022). 

 

En la tabla 3 se observa que los pacientes hipertensos tuvieron una ligera 

mayoría de pacientes con ausencia de hipercolesterolemia (78,6%). Referente a 

la hiperuricemia, se logró observar una gran mayoría de pacientes sin dicha 

condición (92,1%). En cuanto a la diabetes mellitus, el 79,2% no presentó esta 

comorbilidad. Por otro lado, el 74,4% de los pacientes hipertensos no 

presentaron obesidad y el 74,2% no mostró una adherencia terapéutica. 
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Tabla 4 – Factores sociodemográficas asociadas a la hipertensión arterial en los 

pacientes hipertensos atendidos en el C.S. La Palma Grande durante el periodo 

enero-septiembre del 2022. 

Factores sociodemográficos 
Frecuencia 

N % 

Edad 

Menos de 45 años 

45 a 65 años 

Más de 65 años 

 

23 

45 

76 

 

16,0 

31,3 

52,7 

Género 

Hombre 

Mujer 

 

76 

68 

 

52,7 

47,3 

Ocupación 

Desempleado 

Trabajo en el hogar 

Trabaja fuera de casa 

 

91 

27 

26 

 

63,2 

18,8 

18,0 

Fuente: Historias clínicas del C.S. La Palma Grande (2022). 

 

En la tabla 4 se observa que la presencia de HTA fue mayor entre los pacientes 

con edades mayores de 65 años en comparación de los pacientes más jóvenes 

(52,7%); además, se observó que a medida que la edad avanzaba, también se 

observaba un incremento en la frecuencia de casos con HTA. La frecuencia de 

hipertensión fue similar entre hombre y mujeres (52,7% vs. 47,3%). En cuanto a 

la ocupación se observa una mayor proporción de hipertensos en pacientes 

desempleados (63,2%). 
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Tabla 5 – Factores clínico-terapéuticos asociadas a la hipertensión arterial en 

los pacientes hipertensos atendidos en el C.S. La Palma Grande durante el 

periodo enero-septiembre del 2022. 

Factores clínicas-terapéuticas 
Frecuencia 

N % 

Hipercolesterolemia 

Ausente 

Presente 

 

73 

71 

 

50,7 

49,4 

Hiperuricemia 

Ausente 

Presente 

 

125 

19 

 

86,8 

13,2 

Diabetes mellitus 

Ausente 

Presente 

 

91 

53 

 

63,2 

36,8 

Obesidad 

Ausente 

Presente 

 

67 

77 

 

46,5 

53,5 

Abandono del tratamiento 

Ausente 

Presente 

 

99 

45 

 

68,7 

31,3 

Fuente: Historias clínicas del C.S. La Palma Grande (2022). 

 

En la tabla 5, referente a la frecuencia de hipercolesterolemia se observó que el 

50,7% de los hipertenso tuvieron dicha condición. Además, solo el 13,2% de los 

hipertenso tuvieron hiperuricemia y el 36,8% tuvo diabetes mellitus. Por otro lado, 

el 53,5% tuvo obesidad y solo el 31,3% se adhirió al tratamiento. 
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Tabla 6 – Factores de riesgo asociadas a la hipertensión arterial en los pacientes 

hipertensos atendidos en el C.S. La Palma Grande durante el periodo enero-

septiembre del 2022. 

Factores de riesgo 
Hipertensión 

arterial OR IC95% 
Presente Ausente 

Edad 

Menos de 45 años 

De 45 a 65 años 

Más de 65 años 

 

23 

45 

76 

 

297 

71 

85 

 

Ref. 

5,397 

6,568 

 

Ref. 

3,4-8,5 

4,2-10,0 

Hipercolesterolemia 

Presente 

Ausente 

 

71 

73 

 

97 

356 

 

3,570 

 

2,4-5,3 

Diabetes mellitus 

Presente 

Ausente 

 

53 

91 

 

94 

359 

 

2,224 

 

1,4-3,3 

Obesidad 

Presente 

Ausente 

 

77 

67 

 

116 

337 

 

3,339 

 

2,2-4,9 

Fuente: Historias clínicas del C.S. La Palma Grande (2022). 

 

En la tabla 6 se aprecia el análisis de probabilidades en donde se aprecia que la 

edad, el hipercolesterolemia, la diabetes mellitus y la obesidad son factores de 

riesgo significativos. Los pacientes con edades de 45 a 65 años tienen 5,3 veces 

el riesgo de tener hipertensión arterial en comparación de los pacientes más 

jóvenes (OR: 5,3; IC95%: 3,4-8,5) y los pacientes de más de 65 años tuvieron 

6,5 veces el riesgo de tener HTA en comparación de los pacientes menores de 

45 años (OR: 6,5: IC95%: 4,2-10,0). Los pacientes con hipercolesterolemia 

tienen 3,5 veces el riesgo de tener HTA en comparación de los pacientes con 

niveles normales de colesterol (OR: 2,4; IC95%: 2,4-5,3). Los pacientes con 

diabetes mellitus tienen 2,2 veces el riesgo de tener HTA en comparación de los 

pacientes que no tienen dicha comorbilidad (OR:2,2; IC95%: 1,4-3,3). Los 
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pacientes con obesidad tienen 3,3 veces el riesgo de tener HTA en comparación 

de los pacientes con IMC menores a 30 (OR: 3,3; IC95%: 2,4-4,9). 
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IV. Discusión 

La hipertensión arterial es una afección en la cual la presión de las arterias se 

encuentra crónicamente elevada, esta condición puede ser peligrosa, ya que 

puede aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares, como enfermedad 

cardíaca, accidente cerebrovascular y enfermedad renal; asimismo se ha 

incrementado las tasas de casos de esta patología y a su vez las complicaciones 

que genera, haciendo más difícil la recuperación. Según la Organización mundial 

de la salud (OMS), ha establecido una meta global para reducir la prevalencia de 

la hipertensión arterial en un 25% para el año 2025; para ello ha incluido una 

serie de pautas y medidas como el promover una alimentación saludable, reducir 

el consumo de sal, fomentar la actividad física regular, evitar el consumo 

excesivo de alcohol y proporcionar acceso a servicios de atención médica para 

el diagnóstico y tratamiento adecuado de la hipertensión arterial.  

Los resultados de este estudio han demostrado una clara asociación entre los 

factores sociodemográficos, clínicos-patológicos y nocivos, y la hipertensión 

arterial. La investigación enfatiza la importancia de comprender estos factores 

desencadenantes para prevenir y tratar adecuadamente la hipertensión. Se ha 

identificado patrones en distintos grupos de población, lo que es útil para diseñar 

estrategias personalizadas. Además, se ha destacado la relevancia de adoptar 

un estilo de vida saludable, incluyendo una alimentación adecuada, actividad 

física y reducción del consumo de tabaco y alcohol, para disminuir los casos de 

hipertensión. Estos hallazgos tienen implicaciones tanto en la comunidad 

científica como en la promoción de la salud pública, proporcionando bases 

sólidas para implementar medidas preventivas y mejorar la calidad de vida de 

las personas afectadas por la hipertensión arterial. 

Varios estudios han examinado los factores sociodemográficos asociados a la 

hipertensión arterial. En Colombia, Suárez et al. (30) encontraron una 

prevalencia de hipertensión arterial menor al 5%, siendo más predominante en 

el género masculino. En Perú, Guerrero y Montoya (35) descubrieron que el 

74,7% de los participantes masculinos no habían sido diagnosticados con 

hipertensión arterial. Además, Romero et al. (34) observaron que la prevalencia 

de hipertensión arterial fue del 17,8% en hombres y del 11,4% en mujeres. La 
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variabilidad en los resultados entre los estudios mencionados puede deberse a 

diversas razones. En primer lugar, es importante tener en cuenta las diferencias 

en las poblaciones estudiadas y las características sociodemográficas 

específicas de cada país. Los factores sociodemográficos asociados a la 

hipertensión arterial pueden variar entre diferentes contextos geográficos y 

culturales. Además, los métodos de recolección de datos y las definiciones 

utilizadas para diagnosticar la hipertensión arterial pueden diferir entre los 

estudios, lo que puede influir en las tasas de prevalencia reportadas. Otra posible 

explicación para la variabilidad en los resultados es la influencia de otros factores 

de riesgo no mencionados específicamente en los estudios. Los factores 

sociodemográficos, como la etnia, el grado de instrucción y la ocupación, pueden 

interactuar con otros factores de riesgo, como la obesidad, el tabaquismo y la 

dieta al mismo tiempo y de forma multivariada para contribuir al desarrollo de la 

hipertensión arterial. Estos factores adicionales podrían explicar la variabilidad 

en los resultados y la importancia de considerar un enfoque más amplio en 

futuras investigaciones. 

Por otro lado, algunos estudios han abordado los factores clínico-patológicos 

asociados a la hipertensión arterial. En Ecuador, Gómez et al. (27) identificaron 

que los factores de riesgo más frecuentes fueron la alimentación inadecuada 

(45%), la herencia familiar (25%) y el sedentarismo (20%). En Honduras, 

Abujieres et al. (28) destacaron el antecedente familiar de hipertensión arterial 

como el principal factor de riesgo (OR: 3,8), junto con la obesidad (OR: 5,1) y el 

sedentarismo (OR: 4,8). En Colombia, Suárez et al. (30) encontraron que los 

antecedentes familiares (72,7%) y la obesidad abdominal (26,5%) fueron los 

factores de riesgo más frecuentes entre estudiantes universitarios. En Cuba, Ali 

et al. (31) observaron que los factores de riesgo más comunes fueron los 

antecedentes de presión arterial elevada (89,4%), falta de ejercicio (84,2%), 

consumo excesivo de sal (73,6%) y antecedentes familiares de hipertensión 

arterial (73,6%). Existe discrepancia entre algunos de los resultados con los 

estudios mencionados. Dicha situación puede atribuirse a varias razones. En 

primer lugar, es importante considerar las diferencias en las poblaciones 

estudiadas y las características específicas de cada muestra. Los estudios 

abordaron diferentes poblaciones, como adultos mayores, estudiantes 
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universitarios y trabajadores de un banco de sangre, lo que puede influir en la 

prevalencia y los factores de riesgo identificados. Además, las metodologías 

utilizadas para recopilar los datos y diagnosticar la hipertensión arterial pueden 

variar entre los estudios. Los criterios de inclusión y exclusión, los instrumentos 

de medición y los protocolos de evaluación pueden diferir, lo que puede afectar 

los resultados obtenidos. Además, la variabilidad en la selección de la muestra, 

el tamaño muestral y los métodos estadísticos utilizados para el análisis también 

pueden contribuir a las diferencias observadas. Es importante destacar que la 

hipertensión arterial es una enfermedad multifactorial en la que intervienen 

diversos factores, tanto clínicos como patológicos, así como factores 

sociodemográficos y estilo de vida. Por lo tanto, es de esperar que los factores 

de riesgo asociados puedan variar en diferentes poblaciones y contextos. La 

influencia de otros factores de riesgo no mencionados específicamente en los 

estudios, como la etnia, el grado de instrucción y la ocupación, también puede 

contribuir a la variabilidad en los resultados. 

Una limitación identificada en esta investigación es la posible subestimación de 

pacientes con hipertensión arterial no diagnosticados, lo que podría afectar los 

hallazgos y la representatividad de los resultados. Esta situación puede deberse 

a la falta de acceso a servicios de salud, falta de conciencia sobre los factores 

de riesgo y la ausencia de síntomas evidentes en etapas iniciales. A pesar de 

esta limitación, se destaca la importancia de seguir investigando y promoviendo 

estrategias para mejorar la detección temprana y el manejo de la hipertensión, 

mediante una mayor conciencia pública y acceso adecuado a servicios de salud, 

para abordar de manera más precisa esta problemática en el ámbito de la salud 

pública. 

Una posible solución para abordar la subestimación de pacientes con 

hipertensión arterial no diagnosticados es implementar campañas de 

concientización y educación dirigidas a la población y profesionales de la salud. 

Estas campañas pueden enfatizar la importancia de la detección temprana de la 

hipertensión, promoviendo chequeos de presión arterial regulares y la 

identificación de factores de riesgo en etapas tempranas. Además, se deben 

mejorar el acceso y la disponibilidad de servicios de salud para facilitar el 



41 

diagnóstico oportuno y el seguimiento adecuado de los pacientes con 

hipertensión. Asimismo, se puede utilizar tecnología y telemedicina para llegar a 

poblaciones remotas y proporcionar evaluaciones y seguimientos más 

accesibles. Una aproximación integral que involucre tanto a la comunidad como 

a los profesionales de la salud puede contribuir a reducir la subestimación de la 

hipertensión arterial y mejorar la atención y control de esta condición médica en 

la población. 
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V. Conclusiones 

• Existen factores asociados a hipertensión arterial en pacientes atendidos en 

el Centro de Salud La Palma Grande – Ica en el periodo enero-septiembre 

del 2022. 

• La edad mayor de 45 años fue la más frecuente en los pacientes hipertensos 
atendidos en el C.S. La Palma Grande – Ica en el periodo enero-septiembre 

del 2022.  

• La hipercolesterolemia, la diabetes mellitus y la obesidad fueron factores 

clínicos-terapéuticos asociados a hipertensión arterial en pacientes 

atendidos en el C.S. La Palma Grande – Ica en el periodo enero-septiembre 

del 2022. 
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VI. Recomendaciones 

• Teniendo en cuenta que la edad es un factor sociodemográfico asociado a 

la hipertensión arterial, se recomienda implementar programas de detección 

y manejo temprano de la hipertensión en poblaciones de mayor edad. Una 

estrategia de intervención efectiva sería establecer clínicas de salud 

cardiovascular especializadas para la atención de personas mayores, donde 

se realicen evaluaciones regulares de la presión arterial y se brinde 

educación sobre los riesgos de la hipertensión. Además, se podrían 

organizar campañas de concientización y promoción de estilos de vida 

saludables, incluyendo una alimentación equilibrada, la práctica regular de 

ejercicio y la reducción del consumo de sal. 

• Dado que la hipercolesterolemia, la diabetes mellitus y la obesidad fueron 
factores clínicos-terapéuticos asociados a la hipertensión arterial, es 

fundamental implementar estrategias de prevención y manejo integral de 

estas condiciones. Una intervención eficaz podría ser la creación de 

programas de educación y apoyo para promover cambios en el estilo de vida, 

como la adopción de una dieta saludable y equilibrada, la práctica regular de 

ejercicio físico y el control adecuado de la diabetes mellitus. Además, se 

podría fomentar la colaboración multidisciplinaria entre médicos, 

nutricionistas y educadores en salud para brindar una atención integral a los 

pacientes, que incluya la monitorización regular de los niveles de colesterol 

y el seguimiento de pautas terapéuticas específicas para el control de la 

hipertensión arterial. 
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VIII. Anexos 

Anexo 1: Instrumentos de recolección de información 

 

Ficha de recolección 
Factores asociados a hipertensión arterial en pacientes 

atendidos el C.S. La Palma Grande – Ica, 2022. 

 
 

Ficha de recolección N°: _____ 

Presión arterial: _____ / _____ mmhg 

Factores sociodemográficos 

Edad: ________ años 

Género 

o Hombre o Mujer 

Ocupación 

o Desempleado o Trabajo en el hogar 

o Trabajo fuera de casa  

Factores clínicos terapéuticos 

Hipercolesterolemia 

o Presente o Ausente 

Hiperuricemia 

o Presente o Ausente 

DM 

o Presente o Ausente 

Obesidad 

o Presente o Ausente 

Abandono de tratamiento 

o Si o No 
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Anexo 2: Operacionalización de variables 

Nombre de la variable Definición operacional Dimensión Indicador Tipo de 
variable 

Escala de 
medición Unidades de medida 

Hipertensión arterial 

La hipertensión arterial se 
define como la presión arterial 
sistólica igual o superior a 130 
mm Hg y/o la presión arterial 
diastólica igual o superior a 80 
mm Hg, medida en al menos 
dos o momentos con un 
intervalo mínimo de una 
semana entre cada medición y 
en reposo, en pacientes 
mayores de 18 años. 

No aplica 

Presión arterial sistólica 
mayor o igual a 130mmHg 
o presión arterial diastólica 

superior o igual a 80 

Cualitativa 
dicotómica 

Escala 
nominal 

• Presente 
• Ausente 

Factores 
sociodemográficos 

Son el conjunto de factores 
sociales y demográficos que 
pueden guardar relación con la 
presencia de hipertensión 
arterial en los pacientes 
atendidos el C.S. La Palma 
Grande – Ica en el periodo 
enero-septiembre del 2022 

Social 
demográfica 

Edad Cuantitativa 
discreta 

Escala de 
razón • Número de años 

Género Cualitativa 
dicotómica 

Escala 
nominal 

• Hombre 
• Mujer 

Ocupación Cualitativa 
politómica  

Escala 
nominal 

• Desempleado 
• Trabajo en el hogar 
• Trabajo fuera de casa 

Factores clinico-
terapeuticos 

Son el conjunto de factores 
clínicos y terapéuticos que 
podrían guardar relación con la 
presencia de hipertensión 
arterial en los pacientes 
atendidos el C.S. La Palma 
Grande – Ica en el periodo 
enero-septiembre del 2022 

Clínico 
terapéutico 

Presión arterial Cuantitativa 
discreta 

Escala de 
razón • mmhg 

Hipercolesterolemia 
(Concentración de 

colesterol en sangre 
superior a 240 mg/dL) 

Cualitativa 
politómica  

Escala 
nominal 

• Presente 
• Ausente 

Hiperuricemia 
(Concentración de urea en 
sangre superior a 7 mg/dL) 

Cualitativa 
dicotómica 

Escala 
nominal 

• Presente 
• Ausente 

Diabetes mellitus 
(Concentración de glucosa 

en sangre en ayunas 
superior a 125 mg/dL) 

Cualitativa 
dicotómica 

Escala 
nominal 

• Presente 
• Ausente 

Obesidad 
(Índice de masa corporal 

igual o superior a 30)  

Cualitativa 
dicotómica 

Escala 
nominal 

• Presente 
• Ausente 

Abandono de tratamiento Cualitativa 
dicotómica 

Escala 
nominal 

• Si 
• No 
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Anexo 3: Matriz de consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES 

GENERAL: ¿Cuáles son los Factores 

asociados a hipertensión arterial en 

pacientes hipertensos atendidos el 

C.S. La Palma Grande – Ica en el 

periodo enero-septiembre del 2022? 

Específicos: 

PE 1: ¿Cuáles son los factores 

sociodemográficos asociados a 

hipertensión arterial en pacientes 

hipertensos atendidos el C.S. La 

Palma Grande – Ica en el periodo 

enero-septiembre del 2022? 

PE 2: ¿Cuáles son los factores 

clínicos-terapéuticos asociados a 

hipertensión arterial en pacientes 

GENERAL: Determinar los 

Factores asociados a hipertensión 

arterial en pacientes hipertensos 

atendidos el C.S. La Palma Grande 

– Ica en el periodo enero-

septiembre del 2022. 

Específicos: 

OE 1: Determinar los factores 

sociodemográficos asociados a 

hipertensión arterial en pacientes 

hipertensos atendidos el C.S. La 

Palma Grande – Ica en el periodo 

enero-septiembre del 2022. 

OE 2: Determinar los factores 

clínicos-terapéuticos asociados a 

No se plantea 

contraste de hipótesis 

VARIABLES DE 
CARACTERIZACIÓN 
 
Factores 
sociodemográficos 

- Edad 

- Género 

- Ocupación 

Factores clínico-
terapéuticos 

- Presión arterial 

- Hipercolesterolemia 

- Hiperuricemia 

- DM 

- Obesidad 

- Abandono de 

tratamiento 
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hipertensos atendidos el C.S. La 

Palma Grande – Ica en el periodo 

enero-septiembre del 2022? 

PE 3: ¿Cuáles son los hábitos 

nocivos asociados a hipertensión 

arterial en pacientes hipertensos 

atendidos el C.S. La Palma Grande – 

Ica en el periodo enero-septiembre 

del 2022? 

hipertensión arterial en pacientes 

hipertensos atendidos el C.S. La 

Palma Grande – Ica en el periodo 

enero-septiembre del 2022. 

OE 3: Determinar los hábitos 

nocivos asociados a hipertensión 

arterial en pacientes hipertensos 

atendidos el C.S. La Palma Grande 

– Ica en el periodo enero-

septiembre del 2022. 
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Diseño 
metodológico 

Población y Muestra Técnicas e Instrumentos 

-Nivel: Descriptivo 

-Tipo de 
Investigación: 

Enfoque cuantitativo; 

diseño observacional, 

descriptivo, 

transversal y 

retrospectivo. 

Población:  El estudio fue aplicado en los pacientes que fueron atendidos 

en el C.S. La Palma Grande de Ica en el periodo enero-septiembre del 

2022 y que tuvieron el diagnóstico de hipertensión arterial. Según lo 

informado por el área de estadística e información epidemiológica del 

establecimiento, la población de hipertensos la conforman 144 pacientes 

para el periodo de estudio. 

Criterios de inclusión: 

• Pacientes diagnosticados con hipertensión arterial 

• Pacientes atendidos en el C.S. La Palma Grande durante el periodo 

enero-septiembre del 2022. 

• Pacientes de ambos géneros 

• Pacientes mayores de 18 años 

 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes Diagnosticados con hipertensión arterial secundaria 

• Pacientes con menos de 3 atenciones registradas en su historia 

clínica 

Técnica: Revisión 

documental 

Software Estadístico:  SPSS 

v26.0  

Instrumento: Ficha de 

recolección de datos 
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• Pacientes extranjeros 

 

Muestreo: Sin muestreo 

Muestra: Sin muestra 

 

 

 

………………………………………………………. 

Dr. 

ASESOR 

 

 

……………………………………………………. 

Lic. 

ESTADÍSTICO 
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Anexo 4: Solicitud de ejecución de estudio 
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Anexo 5: Validación de instrumento 
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