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Resumen

La hipertensién arterial ha afectado y esta afectando actualmente a grandes masas
poblacionales, incluyendo a todas las condiciones sociales y edades, produciendo en la
poblacion altos costos de tratamiento y dafios irreversibles en muchos pacientes hasta producir

la muerte.

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal identificar los
factores relacionados con la hipertension arterial en la estrategia de enfermedades no
transmisibles del centro de salud de Chilca - 2022. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
béasico y nivel correlacional, se desarroll6 entre los meses de enero y mayo del afio 2022; la
poblacion total fue de 75 hipertensos, de los cuales solo 63 cumplieron con el criterio de

inclusién.

El desarrollo del trabajo cont6 con la aplicacion del consentimiento informado del
paciente; se incluy6 a adultos mayores con diagnostico de hipertension arterial que pertenecen
al Centro de Salud de Chilca, lucidos y que estuvieron de acuerdo participar en la
investigacion; por otro lado, se excluyé a los adultos mayores que no pertenecen al Centro de

salud de Chilca y pacientes que no estén de acuerdo con el consentimiento informado.

Se utiliz6 la ficha de recoleccion de datos, que se aplico a cada paciente adulto
mayor con hipertensién arterial, previa validacion del instrumento, se continu6é con el
procesamiento de datos mediante APSS 0,24, donde los datos fueron codificados y

procesados, luego se llevé a cabo la representacion en tablas y figuras estadisticas.

Los resultados de la investigacion fueron: el sedentarismo esta relacionado con la
hipertension arterial con el 71,4 % del total de la muestra y los pacientes que realizan actividad
fisica es el 28,6 %; también, se determind una inadecuada alimentacion que representa el
55,6 %; por otro lado el 44,4 % de pacientes tiene una adecuada alimentacion; finalmente, los
antecedentes familiares estan relacionados con el 76,2 % del total de pacientes adultos

mayores con hipertension arterial del centro de salud de Chilca.

Palabras clave: hipertension arterial y factores relacionados.
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Abstract

Arterial hypertension has affected and is currently affecting large masses of the
population, including all social conditions and ages, producing high treatment costs in the

population and irreversible damage in many patients, even causing death.

The main objective of this research work was to identify the factors related to arterial
hypertension in the non-communicable disease strategy of the Chilca health center - 2022. The
study had a quantitative, basic and correlational approach, it was developed between the
months January and May of the year 2022; the total population was 75 hypertensives, of which
only 63 met the inclusion criteria.

The development of the work counted on the application of the informed consent of
the patient; Older adults with a diagnosis of arterial hypertension who belong to the Chilca
Health Center, who were lucid and who agreed to participate in the research, were included;
On the other hand, older adults who do not belong to the Chilca Health Center and patients

who do not agree with the informed consent were excluded.

The data collection form was used, which was applied to each elderly patient with
arterial hypertension, after validation of the instrument, the data processing was continued
using APSS 0.24, where the data was coded and processed, then it was carried out. out the

representation in tables and statistical figures.

The results of the investigation were: sedentary lifestyle is related to arterial
hypertension with 71.4% of the total sample and patients who perform physical activity is
28.6%; Also, an inadequate diet was determined, which represents 55.6%; on the other hand,
44.4% of patients have an adequate diet; Finally, family history is related to 76.2% of all
elderly patients with arterial hypertension at the Chilca health center.

Keywords: arterial hypertension and related factors.
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Introduccion

El incremento de casos de pacientes con hipertensién arterial ha afectado y esta
afectando actualmente a grandes masas poblacionales, incluyendo a todas las condiciones
sociales y edades, produciendo en la poblacion altos costos de tratamiento y dafios
irreversibles, en muchos pacientes hasta producir la muerte; esta considerada como una
enfermedad silenciosa a la vez no transmisible. Dentro de las enfermedades més frecuentes en
el adulto mayor se encuentra en primer lugar las enfermedades del corazén, dentro de ello se

encuentra la hipertension arterial

El Centro de Salud de Chilca cuenta con una estrategia nacional de prevencion y
control de dafios no transmisibles (ESNPCDNT), en el cual se encuentra a cargo una enfermera
donde realiza la prevencion y promocién de las enfermedades no transmisibles de forma
integral; por esta razon se realizé la investigacion, con el objetivo de identificar los factores
relacionados con la hipertensién arterial en la estrategia de enfermedades no transmisibles del
centro de salud de Chilca - 2022.

El trabajo de investigacion estad desarrollado en cinco capitulos que se explica a

continuacion:

En el capitulo | se menciona el planteamiento y la formulacién del problema, los
objetivos y la justificacion.

En el capitulo Il se da a conocer el marco teérico; se presentan los antecedentes, las

bases tedricas de las variables y la definicion de términos béasicos de la investigacion.

En el capitulo Il se presentan la hip6tesis y sus variables, asimismo la

operacionalizacion de estas ultimas.

En el capitulo IV se expone la metodologia de la investigacion, se describe el enfoque,
nivel, tipo, metodologia y disefio de la investigacion, también se menciona el tamafio y
caracteristicas de la poblacion y muestra que se utilizo, luego se sefiala la técnica e instrumento

de recoleccion de datos y la técnica de analisis de datos.

En el capitulo V se exponen los resultados y contrastacion de hipétesis, finalmente se

realizé la discusion y la conclusion del trabajo de investigacion.
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Capitulo |
Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial.

La investigacion se llevo a cabo en la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de Dafios no Transmisibles (ESNPCDNT) del centro de salud de Chilca, en el distrito
de Chilca, provincia de Huancayo y departamento de Junin.

1.1.2. Delimitacion Temporal.

El periodo de la investigacion se realizo en el afio 2022 durante los meses de enero y
mayo, periodo donde se solicitd la informacién requerida para la recoleccién de datos de los

pacientes hipertensos.
1.1.3. Delimitacion Conceptual.

Es una investigacion correlacional porque la variable independiente son los factores
relacionados y la variable dependiente es la hipertension arterial que se conceptualiza por dos
factores tanto modificables como no modificables de los adultos mayores con el conjunto de
comportamientos y actitudes que los pacientes optan para poder satisfacer sus necesidades; en
consecuencia, estos comportamientos afectan en la salud de las personas. Los adultos mayores
al desarrollar estilos de vida saludables promueven la disminucion de diversas enfermedades

no transmisibles y prevenibles.

La hipertension arterial es un trastorno en lo cual los vasos sanguineos poseen
frecuentemente una tension elevada (sistole y diastole), esto se produce por el incremento de
la fuerza de presion en que ejerce el corazon por las paredes de la arteria de forma sostenida y
con el trascurso del tiempo, es lo suficientemente alta la presion arterial causando problemas

de salud en especial a los adultos mayores.
1.2.  Planteamiento del Problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), actualmente la cifra de
adultos que estan en el rango de 30 a 70 afios se esta incrementando de 650 millones a 1 280
millones en los Ultimos afios, el 46 % de la poblacion no tienen conocimiento de la enfermedad
que presentan (hipertension arterial) ya que es una enfermedad no transmisible y en muchos
casos silenciosa, uno de cada cinco pacientes con hipertension arterial (21 %) esta controlada.
Se ha proyectado que para el afio 2025 se disminuira la prevalencia de pacientes que presentan

hipertension arterial (2).
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En el Perq, el Ministerio de Salud refiere una vez méas que la hipertension arterial es
un enemigo silencioso y clinicamente los sintomas aparecen cuando la enfermedad ya abarco
lo suficiente, dafiando érganos principales como el corazon, retina, cerebro y rifiones. Ademas,
se menciona que la hipertension arterial es uno de los principales factores de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares y se presenta como factor de comorbilidad en los adultos

mayores (3).

También sefiala que, en el periodo de la cuarentena por causa de la pandemia (COVID-
19), se ha incrementado el nimero de pacientes con hipertension arterial en un 20 %, y que la
poblacion que estd presentando nuevos diagnosticados con hipertension arterial, es mas de
730000 casos en el afio 2020, y esto produce un aumento de riesgo de mortalidad y
complicacion a las pacientes con COVID-19 y otras patologias, ya mencionadas. La
hipertension arterial actualmente ya es un problema de salud publica, por lo tanto, esta

patologia conlleva a la manifestacion de nuevas enfermedades.

En la regién Junin, en estos Gltimos afios la hipertension arterial registro
“aproximadamente 6 798 casos de hipertension arterial, en las cuales 5227 fueron adultos

mayores que presentaron esta enfermedad siendo el grupo de poblacién mas vulnerable” (4).

La hipertensién arterial actualmente es un problema de salud publica, ya que es una
enfermedad silenciosa y no transmisible al contacto con otra persona que presenta la
enfermedad (5). Esta enfermedad no respeta edad, por ello la etapa de vida que es més
vulnerable son los adultos mayores; por ese motivo “la DIRESA Junin, viene ejecutando
acciones de sensibilidad en la atencién primaria para poder prevenir y controlar la hipertensién
arterial” (6).

El centro de salud de Chilca en la Estrategia Sanitaria Nacional de Enfermedades no
Transmisibles (ESNPCDNT), se tiene alrededor de 15 casos nuevos aproximadamente por
mes; por tal motivo se presenta el incremento en la demanda para la atencion de los adultos

mayores con hipertension arterial.

Las acciones se orientan principalmente a captar pacientes con hipertension arterial,
ademas no todos los casos de pacientes con hipertension arterial registrados en dicha estrategia
cumplen con el tratamiento indicado (frecuencia), y en otros casos se presenta una desercion
al tratamiento, por ello surge el motivo de solventar esta situacion de desinformacién sobre los
factores relacionados con la hipertension arterial y asi contar con conocimiento que le sirva al

personal competente para la toma de decisiones.
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1.3.

Formulacién del Problema

1.3.1.

Problema General.

¢ Cuéles son los factores relacionados con la hipertension arterial en adultos mayores

en la estrategia de enfermedades no transmisibles del centro de salud de Chilca - 2022?

1.4.

1.3.2. Problemas Especificos.

1.

¢Cuél es el nivel de sedentarismo en los adultos mayores con hipertension
arterial en la estrategia de enfermedades no transmisibles del centro de salud de
Chilca - 2022?

¢ Cual es el nivel de alimentacion en los adultos mayores con hipertension arterial
en la estrategia de enfermedades no transmisibles del centro de salud de Chilca
- 2022?

¢Cudl es el nivel de antecedentes familiares con hipertension arterial en adultos
mayores de la estrategia de enfermedades no transmisibles del centro de salud
de Chilca - 2022?

Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Obijetivo General.

Identificar los factores relacionados con la hipertension arterial en la estrategia de

enfermedades no transmisibles del centro de salud de Chilca - 2022.

1.5.

1.4.2. Obijetivos Especificos.

1.

Identificar el nivel de sedentarismo en los adultos mayores con hipertension
arterial en la estrategia de enfermedades no transmisibles del centro de salud de
Chilca - 2022.

Identificar el nivel de alimentacién en los adultos mayores con hipertensién
arterial en la estrategia de enfermedades no transmisibles del centro de salud de
Chilca - 2022.

Identificar el nivel de antecedentes familiares con hipertension arterial en adultos
mayores en la estrategia de enfermedades no transmisibles del centro de salud
de Chilca - 2022.

Justificacion de la Investigacion

El estudio se justifica en el hecho que se ha demostrado que la hipertension arterial ha

afectado y esta afectando actualmente a grandes masas poblacionales, incluyendo a todas las
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condiciones sociales y edades, produciendo en la poblacion altos costos de tratamiento y dafios

irreversibles en muchos pacientes hasta producir la muerte.

El crecimiento de la poblacion varia segln las etapas de vida, desde los inicios de la
década de 1950, la poblacion empez6 a incrementarse en todas las etapas de vida, poniendo
méas énfasis en la etapa de recién nacidos, nifios y adolescentes; en comparacion con la
actualidad se observa el descenso de la poblacién de adolescentes y jovenes, por otro lado se
va incrementando de manera positiva la poblacion adulta mayor que es de los 60 afios a mas,
y podemos concluir que el crecimiento poblacional disminuye; por lo tanto, la poblacién esta

en un periodo de envejecimiento (7).

Segun el instituto nacional de estadistica e informatica en la piramide poblacional, en
el siglo XX, el crecimiento poblacional era de 2,6 %, actualmente el crecimiento poblacional
se ha reducido a 1,4 % (8); este proceso es llamado transicién demogréfica, que se determina
por dos periodos, la primera, la disminucion sostenida de la mortalidad, y la segunda, inicia
un nuevo periodo con los niveles bajos de natalidad y mortalidad (9).

Dentro de las enfermedades mas frecuentes en el adulto mayor, se encuentran en
primer lugar las enfermedades del corazon, en ella se encuentra la hipertension arterial, siendo
considerada como una enfermedad silenciosa y no transmisible (9). El envejecimiento de la
poblacién provoca que la cardiopatia sea la principal causa de muerte, dentro de ellas, se
encuentran la hipertension; por el momento no existe una causa especifica que produzca la
enfermedad (10). La hipertension arterial en la actualidad es un factor de comorbilidad para la
poblacién adulta mayor, por lo tanto, estaria considerada como un factor de riesgo para el

paciente y su entorno.

Segun el Ministerio de Salud, en la norma técnica que se estableci6 para los
establecimientos de salud, en la cual el Centro de Salud de Chilca viene trabajando, menciona
que “no hay causa identificable y existen diversos factores que estan asociados; esta descrito
un componente familiar, pero ain no esta definido un unico gen responsable” (8). Por lo tanto,
esta investigacion es fundamental para el aporte de nuevos conocimientos a base de teorias
cientificas, y que en estos Ultimos afios se est4 incrementado los casos de adultos mayores con

hipertension arterial, por diversas causas no identificadas actualmente.
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Capitulo 11
Marco tedrico

2.1.  Antecedentes de la Investigacion.

A continuacién, se nombran diferentes investigaciones, que se agruparon por
jerarquia. En primer lugar, antecedentes internacionales, luego los nacionales; los diferentes
trabajos de investigacion presentan diversas perspectivas sobre los factores relacionados con
la hipertensidn arterial, poniendo énfasis en los adultos mayores.

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Pineda, Quezada y Quintanilla (11), sustentaron la tesis titulada “Factores de riesgo
de hipertension arterial en pacientes de 20 a 69 afios que consultan en UC SF-I de Santiago
Texacuangos entre marzo Yy julio del 20187, para optar el titulo de Doctor en Medicina. El
objetivo general fue detallar los factores de riesgo que intervienen en gestacion de la
hipertension arterial en pacientes de 0-69 afios que acudieron a la UCSF- |- de Santiago
Taxacuangos en los meses de marzo a julio del 2018. La muestra estuvo compuesta por 197
personas, de las cuales el 70,55 % fueron mujeres; el estudio fue de tipo descriptivo y
transversal que incluyd personas entre las edades de 20-69 afios, se utilizd la entrevista
semiestructurada. En conclusion, la prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares fue alta,
incluso en sujetos catalogados como normotensos, lo cual no difiere de los datos obtenidos en
la Encuesta Nacional de Enfermedades Croénicas no transmisibles del 2015, por lo que se
considera necesario reorientar los programas de promocién y prevencion de la salud para

mejorar el perfil epidemioldgico de la poblacion salvadorefia.

Pefiaherrera (12) sustentd la tesis titulada “Prevalencia y factores de riesgo para
hipertension arterial en adultos mayores en areas urbanas y rurales del canton Ambato”, para
optar el titulo de Médico. El objetivo fue establecer la frecuencia y factores de riesgo de HTA
en adultos mayores de zonas rurales y urbanas del canton Ambato. La muestra estuvo
compuesta por 173 pacientes adultos mayores, supuestamente sanos. El estudio utilizé un
enfoque cualitativo, y el nivel fue descriptivo. En conclusion, la edad con mayor prevalencia
fueron personas sobre los 80 afios de edad, siendo un 14,45 %. La senectud favorece la
aparicion de la hipertension arterial, por la disfuncion endotelial, entre ellas, la edad,
inadecuados hébitos de vida, y el insuficiente tratamiento farmacolégico contribuyendo a un

mal prondstico en dichos pacientes.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Segtin Uscata (13) sustent0 la tesis titulada “Factores de riesgo de hipertension arterial

en adultos mayores atendidos en un hospital geriatrico”, para optar el titulo de médico cirujano,
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se llevd a cabo en la universidad de San Martin de Porres. El objetivo general de la
investigacion fue establecer los factores de riesgo de HTA en los adultos mayores atendidos
en el Hospital Geriatrico en los afios 2015 — octubre 2017. La muestra que se llevé a cabo en
la investigacion fue de 578 historias clinicas de la Valoracion Geriatrica integral que se
efectuaron en los pacientes durante el afio por la atencidn recibida en forma ambulatoria; se
llevé a cabo un estudio observacional, analitico, de tipo casos y controles, para el grupo de
casos se observd a los pacientes con HTA y para el grupo de control a los pacientes que no
presentan hipertension. Finalmente, la autora llega a la conclusion que los principales
componentes de los factores de riesgo de HTA en las personas geriatricas atendidos en un
Hospital Geriatrico fueron la edad, antecedentes familiares de hipertension arterial, sexo
femenino, diabetes mellitus y dislipidemia.

Segun Castafieda (14) sustento la tesis titulada “Factores de riesgo de hipertension
arterial en adultos mayores, atendidos en el centro de Adulto Mayor ESSALUD Cajamarca-
Perd-2019”, Tesis para optar el titulo de Licenciada en Enfermeria, realizado en la universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo de Cajamarca. El objetivo general de la investigacion fue
analizar e identificar la correlacion que existe entre factores de riesgo y la HTA en adultos
mayores atendidos en el centro de Adulto Mayor (CAM) EsSalud; la muestra de la tesis fue
150 adultos mayores registrados en el EsSalud de la ciudad de Cajamarca; se realizd la
investigacion descriptivo y correlacional de corte transversal en el periodo del 2019, donde se
aplicd un cuestionario, semiestructurados con items que estan correlacionados con las
variables del estudio y control de la PA en un periodo de 10 dias continuos. Finalmente, los
autores llegaron a las conclusiones de que los pacientes que se estudié revelaron que 60 % de
los pacientes tenian HTA moderada y 18,7 % HTA leve; por otro lado, el 73,3 % de los
pacientes entrevistados obtuvieron el nivel de estrés medio y 19,3 % presentaron estrés alto y
se hallé la relacion significativa entre los niveles de estrés e HTA y por ultimo los dafios
colaterales en las personas mayores atendidos en el CAM-EsSalud, prevalecen los del sistema

cardiovascular 67,3 %.

Segun Untiveros (15) sustentd la tesis titulada “Factores de riesgo cardiovasculares
asociados a hipertension arterial en la altura, Hospital Nacional EsSalud — 2018, para obtener
el grado de Médico Cirujano, realizado en la Universidad Peruana los Andes. Tuvo como
objetivo de establecer los factores de riesgo metabolicos y cardiovasculares relacionados a la
HTA en pacientes atendidos por consultorio externo de Medicina en el Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale (EsSalud), Huancayo 2018. La muestra de la investigacion se llevo a cabo
por 167 pacientes previamente seleccionados por el muestreo probabilistico; se realizd una
investigacion no experimental donde el tipo de corte fue transversal y correlacional en el

periodo de los meses de noviembre y diciembre en el afio 2018, el grupo que se investigd
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estuvo compuesto por todos los adultos atendidos por consultorio externo de medicina.
Finalmente, el autor llega a las conclusiones de que los factores metabdlicos y conductuales
estan asociados con la HTA en los pacientes que fueron atendidos por consultorio externo del
Hospital Nacional Ramiro Priale Priale (EsSalud, por otro lado, los factores metabdlicos
investigados (obesidad, colesterol total, diabetes y triglicéridos) se encuentran relacionados
con la HTA,; por ultimo, el autor llegé a la conclusion respecto a los factores conductuales

como el consumo de tabaco y el sedentarismo estan asociados con la HTA.

Segtin Caballero (16) sustento la tesis titulada “Eficacia del programa de ejercicios en
la prevencién de hipertension arterial en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrion”, para obtener el grado académico de licenciada en tecnologia médica
Especialidad en terapia fisica y rehabilitacion, realizado en la Universidad Continental. Tuvo
como objetivo determinar la efectividad de la actividad de ejercicios ante la prevencion de
HTA en los pacientes que asisten al servicio de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién en los meses de febrero — abril
del 2019. La muestra de la investigacion se llevo a cabo con 22 pacientes que cumplieron con
los criterios de exclusién e inclusién; se realizd una investigacion pre experimental, en los
meses de febrero — abril del afio 2019. Finalmente, el autor llega a la conclusion que las
caracteristicas de los adultos que fueron al servicio de medicina fisica y rehabilitacion en los
meses de febrero - abril del afio 2019 fueron de 40 - 65 afios con 55 afios en promedio, el sexo
con alto porcentaje que se evidencio fue de sexo femenino con 83,37 %, del mismo caso la
ocupacién de ama de casa con 68,18 %, con respecto al IMC en promedio fue 27,05 kg/m2
corresponde a la clasificacion de pre obesidad lo que equivale al 40,91 % y 18,18 % de los

participantes respondieron padecer de HTA.
2.2.  Bases Tedricas
2.2.1. Presion Arterial.

La presion arterial (PA) se define como la fuerza ejercida sobre las paredes de una
arteria por el bombeo de la sangre a presion desde el corazén. La sangre fluye a lo largo del
sistema circulatorio debido a los cambios de la presion. Se mueve desde un area de alta presién

a una de baja presion (17).

La contraccion (contractilidad) cardiaca fuerza la sangre a alta presion para entrar en
la aorta. El punto de maxima presiéon cuando se produce la eyeccién es la presion sistélica.
Cuando los ventriculos se relajan, la sangre que queda en las arterias ejerce una minima presion

0 presion diastdlica (17).

a. Fisiologia de la presion arterial:

17



El corazon es un 6rgano hueco que se va a encargar de mandar sangre oxigenada a
todo el cuerpo, el corazon tiene AD, Al, VD y VI. Por lo tanto, la VCS trae sangre de la cabeza,
cuello, brazo y térax, y la VCI trae sangre del abdomen, pelvis y miembros inferiores que
desemboca en la AD, van a traer sangre con CO2; en la VCI para que la sangre no retorne va

a tener una valvula llamada Eustaquio (17).

Enla AD y la VD se encuentra la valvula tricispide, que permite el paso de la sangre
desoxigenada al ventriculo, la sangre desoxigenada va a los pulmones a través del tronco
pulmonar que se divide en arteria pulmonar derecho y arteria pulmonar izquierdo; el pulmén
derecho y el pulmén izquierdo para que puedan realizar el intercambio gaseoso obteniendo
sangre oxigenada, la sangre oxigenada regresa al corazén por las venas pulmonares derechas
y venas pulmonares izquierdas, llegando a la Al y pasa la sangre oxigenada al VI a traves de
la valvula bicuspide (de las cuatro camaras, la que mas se hipertrofia es el VI porque recibe
mas presion), la arteria que se encarga de bombear la sangre a todo nuestro cuerpo la arteria
aorta (17).

La presion sanguinea refleja las interrelaciones del gasto cardiaco, la resistencia
vascular periférica, el volumen sanguineo, la viscosidad sanguinea y la elasticidad arterial. El
conocimiento de la enfermera de estas variables hemodinamicas ayuda en la valoracion de las
alteraciones de la PA (17).

e Gasto cardiaco. La presiéon arterial depende del gasto cardiaco. Cuando el
volumen aumenta en un espacio cerrado, como los vasos sanguineos, la presion
en ese espacio se eleva (17).

e Resistencia periférica. La PA depende de la resistencia vascular periférica. La
sangre circula a través de la red de las arterias y arteriolas, estan rodeadas de
musculo liso que se contrae o relaja para cambiar el tamafio de su luz. El tamafio
de las arterias y arteriolas cambia para ajustar el flujo sanguineo a las necesidades
de los tejidos locales (17).

e Volumen de sangre. ElI volumen de la sangre que circula dentro del sistema
vascular afecta a la PA. En la mayoria de los adultos normalmente el volumen de
sangre permanece constante. Sin embargo, un aumento del volumen ejerce mas
presion sobre las paredes arteriales (17).

e Viscosidad. La densidad o viscosidad de la sangre afecta a la facilidad con que la
sangre fluye a través de los vasos pequefios. El hematocrito, o porcentaje de los
eritrocitos en la sangre, determinan la viscosidad de la sangre. Cuando el
hematocrito se eleva y el flujo sanguineo se hace mas lento, la PA aumenta. El
corazon se contrae con mas fuerza para mover la sangre viscosa a traves del

sistema circulatorio (17).

18



o Elasticidad. Normalmente las paredes de una arteria son elasticas y se logran
distender con facilidad; a medida que aumenta la presion dentro de las arterias, el
didmetro de las paredes del vaso sanguineo aumenta para acomodarse al cambio
de la presion. La distension arterial evita amplias fluctuaciones de la presion
arterial (17).

2.2.2. Factores de Riesgo.

Un factor de riesgo se define como cualquier habito, situacién, condicion social o
también llamado medioambiente, condicién psicoldgica, condicion espiritual, o cualquier
variable interna o externa que hace que se incremente la vulnerabilidad de una persona o grupo
hacia una enfermedad; por tal motivo la carrera de enfermeria observa a la persona en un todo

“biopsicosocial” (17).

Los factores de riesgo que inician con la conducta de la persona, provocan una
modificacion de uno de estos factores, y a su vez, la modificacién de la conducta son
componentes integrales de las actividades que promueven el bienestar de la persona, la

prevencion de las diversas enfermedades y la promocion de la salud en la persona (17).

La existencia de algun factor de riesgo no significa que una enfermedad se vaya a
desarrollar, sino que los factores aumentan las posibilidades que una persona pueda llegar a
tener una enfermedad. El profesional de salud debe enfatizar y preocuparse por los factores de
riesgo, algunas veces llamados riesgos para la salud, enfocando a la prevencion primaria y
secundaria (17). Los factores de riesgos desempefian un papel importante en la identificacion
del estado de salud de un paciente. También influye en las creencias y las précticas de salud si

una persona es consciente de su enfermedad (17).

Se identifican algunos factores que influyen en la presion arterial, ésta no es constante,
de tal motivo que muchos factores influyen continuamente en ella. Una sola medicién no puede
reflejar adecuadamente la presién arterial normal de un paciente, incluso en las mejores
condiciones, cambia de latido a latido; por tal motivo es necesario el control de la presion
arterial (17).

A lo largo de la historia se ha identificado algunos factores de riesgo para la aparicion
de la hipertension arterial y los factores que se identificaron en el transcurso de las etapas son

dos, siendo el primero no modificable y el segundo modificable (18).
2.2.2.1. Factores de Riesgo no Modificables.
Los factores de riesgo son propios del paciente, entre ellas estan:

Edad. Los niveles normales de presion arterial varian segun la etapa de vida. Por

ejemplo, la presién arterial en un lactante es de (65/115) / (42/80) mmHg a comparacion de un
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adulto mayor que tiende a elevarse con el avance de la edad. La presion arterial 6ptima para
un adulto mayor sano es de 120/80 mmHg. Los valores de (120/139) / (80/89) mmHg se
consideran prehipertensién. Los adultos mayores tienen una subida de presion sistélica que
esta relacionada con la disminucién de la elasticidad de los vasos; sin embargo, la presion
arterial mayor a 140/90 mmHg se define como hipertensién y en un adulto mayor aumenta el

riesgo de enfermedad relacionada con la hipertensién (17).

Género. No existe diferencia clinica significativa de la presion arterial entre varones y
mujeres. Pero el sexo masculino es mas propenso, por su conducta de alimentacion
desordenada, y en el sexo femenino también existe predisposicion a tener hipertension en la
etapa después de la menopausia, las mujeres tienden a tener la PA més alta que los varones de
la misma edad; esto se ha atribuido a la accion protectora del colesterol HDL, en comparacion
con la mujer; por tal motivo, el vardn esta méas propenso a padecer de la enfermedad (17).

Etnia. La hipertension arterial tiende a ocurrir a una edad méas temprana en sujetos de
etnia negra que en otras, y a menudo, no se trata lo bastante temprano o con la intensidad
suficiente. Ademas, los pacientes de etnia negra tienden a experimentar mayor dafio
cardiovascular y renal con cualquier nivel de presion. Los estudios muestran que muchos
pacientes hipertensos de etnia negra tienen concentracién de renina mas baja que los

hipertensos de otra etnia (18).

Antecedentes familiares. La inclusion de la herencia como factor constituyente al
desarrollo de la hipertension es mas frecuente entre personas con antecedentes familiares de
este trastorno. La contribucidn genética a la hipertension es de hasta el 50 %. La fuerza de la
prediccién depende de las definiciones de los antecedentes familiares positivos y los factores
ambientales. Los genetistas no han encontrado genes comunes con grandes efectos en la
hipertension. Sin embargo, es posible que mdaltiples genes en varios locus determinen la
presion arterial, cada gen con una pequefia influencia o con una contribucion distinta segun el

sexo, etnia, edad y estilos de vida (18).
2.2.2.2. Factores de Riesgo Modificables.

Estos factores tienen un cambio en la vida paciente y esto contribuyen en la aparicion

de la enfermedad, entre ellas estén:

Obesidad. El exceso de peso en una persona a menudo se relaciona con hipertension.
La pérdida de tan solo 4.5 kg puede acompafiarse de un descenso en la presién arterial de un
alto porcentaje de personas con sobrepeso e hipertension arterial. Se ha sugerido que la
distribucion de grasa podria ser un indicador mas preciso del riesgo de hipertension que el

sobrepeso (18).
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A menudo se usa el indice del perimetro abdominal para diferenciar la obesidad central
o0 de la parte superior del cuerpo, con adipocitos situados en el abdomen y visceras. Los
estudios han identificado una relacion entre la hipertensién y el aumento en la indice cintura/
cadera (llamado obesidad central), incluso cuando se toma en cuenta en el IMC y el grosor del
pliegue cutaneo. Parece que la grasa abdominal causa mayor resistencia a la insulina e

hipertension (18).

Consumo elevado de sal. EI consumo elevado de la sal es un factor en el desarrollo de
la hipertension arterial; porque la sal esta compuesta de sodio y cloruro, el 95 % del sodio de
la dieta que se ingiere es forma de cloruro de sodio. La ingesta de sal incrementa el volumen
sanguineo, lo que eleva los mecanismos de la sensibilidad cardiovascular o renal a las
influencias del SNS, o que ejerza un efecto a través de algin otro mecanismo, como el sistema
renina-angiotensina-aldosterona. Cualquiera de estos dos mecanismos, si se disminuye el

consumo de la sal puede reducir la hipertension arterial (18).

En la actualidad el consumo de sal promedio entre las personas es de 12 g/dia a mas 'y
en comparacion de que la ingestion maxima es de 6 g/dia, es el doble de lo que necesita el

organismo (18).

Consumo excesivo de alcohol. ElI consumo regular del alcohol participa en el
desarrollo de la hipertensién arterial. El efecto se observa con distintos tipos de bebidas
alcohdlicas, en varones y mujeres, y en diversos grupos étnicos. Las cantidades moderadas de
alcohol pueden reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular, pero la mayoria de los expertos

no recomienda el consumo de alcohol (18).

El consumo de cantidades excesivas de alcohol por periodos prolongados induce al
desarrollo de la hipertension. Sin embargo, la presion arterial puede mejorar o regresar a la

normalidad cuando se reduce o elimina la ingesta de alcohol (18).

Sedentarismo. La inactividad fisica en un periodo prolongado puede elevar la presion
arterial. El sedentarismo también esta relacionado con la ocupacion habitual de cada persona,
ya que estan vinculados con la alimentacién (carnes que estan derivados de ganado vacuno,
ovino o porcino), esto hace que se desarrolle diversas enfermedades entre ellas la hipertensién
arterial (19).

Estrés. La respuesta de lucha con el estrés, que es la excitacion del sistema nervioso
simpético, que prepara a la persona para la accion. Las respuestas neurofisioldgicas al estrés
funcionan a través de la retroalimentacion negativa; el proceso de retroalimentacion negativa
detecta un estado anormal, tales como el descenso de la temperatura corporal, y produce una
respuesta adaptativa, tal como se comience a tiritar para generar calor corporal, al generar la

elevacion de la temperatura, hay elevacion de las funciones vitales (17).
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Los factores estresantes varian segun las etapas de la vida. El estrés para los adultos
mayores se centra alrededor de los cambios importantes en la circunstancia de la vida; estas
incluyen perder a su pareja, ver que los hijos se van de casa y aceptar el envejecimiento fisico.
En la edad avanzada incluyen la pérdida de la autonomia y el dominio como resultado de la

fragilidad general de los problemas de salud que limitan la resistencia y la fuerza (17).

Estado civil. Aungue los solteros tienen menos obligaciones de diversas indoles y en
especial econdmicas, suelen ser mas desordenados en su alimentacion en sus horarios de

descanso (19).

Los casados y segun el nimero de hijos, por lo general tienen més tensiones derivadas
de los mayores requerimientos econdmicos, por ese motivo existe mas presion en la persona y
hay un desorden en su alimentacién. La etapa del adulto mayor y las sensaciones de la vida de
pareja, por separacion o la muerte de uno de los conyuges, suele ser durante cierto tiempo un
factor desencadenante en la alimentacion y en las diversas enfermedades, entre ellas la

hipertension arterial (19).
2.2.3. Hipertension Arterial.

La hipertensién arterial o la presion arterial elevada, viene hacer la méas frecuente de
todos los problemas de salud en adulto y el principal factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares; por lo tanto, es definida por el incremento de la fuerza de presion que ejerce

la sangre por las paredes de las arterias de forma sostenida (18).

En conclusidn, segun el cuadro de clasificacion de la presién arterial se define que la
hipertension arterial se considera cuando la PA es igual o mayor a 140 mmHg en presion
sistdlica y 90 mmHg en presién diastolica. La elevacion de la presidn sistolica (PAS) es un
predictor mas potente de la didstole (PAD), ambas muestran una relacion continua con el
riesgo cardiovascular de ictus (siendo su principal factor de riesgo), enfermedad coronaria,

insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal y enfermedad arterial periférica (20).
2.2.3.1. Tipos de la Hipertension Arterial.

La HTA sist6lica aislada. Es tipico en los adultos mayores, se caracteriza por cifras de
presion arterial sistolica (PAS) superiores a 140 mmHg y la presion arterial diastdlica (PAD)
inferiores a 90 mmHg, y se correlaciona con eventos cardiovasculares. En jovenes sin factores
de riesgo cardiovasculares (FRCV), sin embargo, no se ha demostrado que los pacientes con

HTA sistolica aislada se beneficien de tratamiento farmacoldgico (20).

Las crisis hipertensivas. Son elevaciones de la PAS mayor a 180 mmHg (algunas
sociedades elevan a 200 — 220 mmHg el umbral) y/o PAD mayor a 120 mmHg, en las cuales

existen dos tipos (20):
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e Emergencia hipertensiva. Es el estadio mas severo de la crisis de la HTA, asociado
a una lesién aguda grave de 6rgano (encefalopatia, diseccion adrtica, ictus y
eclampsia). Requiere de tratamiento inmediato, generalmente intravenoso, y rapido

(minutos — horas) (20).

¢ Urgencia hipertensiva. No conlleva a una lesion aguda de érgano, generalmente se
trata con farmacos orales y se recomienda un descenso de la PA maés progresivo
(en 24 — 48 horas) (20).

La hipertensidn arterial en fase acelerada. Se define como un aumento brusco de la PA
respecto a las cifras previas junto con la afeccion del érgano diana. En el fondo de ojo

tipicamente se objetivan y/o exudados, pero no se observa edema de papila (20).

La hipertension arterial de bata blanca. Se define a pacientes con medidas normales
de PA fuera de la consulta médica, aunque con cifras elevadas persistentemente en la consulta.

Sus implicaciones prondsticas y la necesidad de tratamiento son controvertidas (20).

La hipertension arterial enmascarada. Se define como el fenémeno contrario (medidas

normales en consulta, pero elevadas ambulatorias). Precisa una actitud similar a la HTA (20).

La hipertension arterial con el ejercicio. Se caracteriza por la PA normal en reposo,
pero con incremento excesivo durante el esfuerzo (PAS mayor de 210 mmHg). Resulta
controvertido su significado pronostico (20).

2.2.3.2. Clasificacion de la Presion Arterial.

Se recogen los valores de la PA 'y su clasificacion (para cada grado de la hipertension
arterial se incrementa 10 mmHg PAD y 20 mmHg de la PAS). Por lo tanto, se define que la
HTA es con presencia de PAS superior a 140 mmHg y PAD mayor a 90 mmHg en la medicion
(20).

Tabla 1. Categorizacion de la Presion Arterial.

Grupo PAS (mmHg) PAD (mmHg)

Optima -120 Y -80
Normal 120-129 Y/O 80-84
Normal — alta 130-139 Y/O 85-89
Hta grado 1 140-159 Y/O 90-99
Hta grado 2 160-179 Y/O 100-109
Hta grado 3 >180 Y/O >110

Hta sistélica aislada >140 Y <90

Fuente. Manual CTO de Medicina y Cirugia

2.2.3.3. Sintomas de la Hipertension Arterial.

En general, la mayoria de los pacientes con hipertension arterial es asintomética (no

tiene sintomatologia en un 70 % y 80 % de pacientes). Es mas probable identificar a pacientes
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con esta enfermedad cuando ya se pueden evidenciar complicaciones de la HTA (superior a

140 mmHg) (8).

Pero es necesario conocer lo siguiente:

Tabla 2. Indicios de la Presion Arterial.

Cefalea

Mareos

Escotomas

epistaxis

Tinnitus

Problemas
visuales

Es una sensacion recurrente en cualquier zona de la cabeza,
que puede ir desde un dolor leve a un dolor agudo.

Es una alteracion del sentido de la persona del lugar y
equilibrio, por lo que produce una sensacion de desmayo.
Es una alteracion de la vision; ya que existe una zona en la
vision que es nula, en muchos casos es llamada punto ciego
0 agujero oscuro.

Es mas recurrentes en pacientes con HTA; ya que hay
presencia de hemorragia nasal ante una alteracion, se
evidencia derrame de sangre debido a rompimiento de los
vasos sanguineos.

Es una alteracién en uno o ambos oidos, se presentan con
sonidos de ruidos o timbres.

Es una alteracion de la vision, ya que la persona puede
presentar destellos en los 0jos mas conocidos como
chispitas y flashes al momento de un movimiento.

Fuente. Manual CTO de Medicina y Cirugia

2.2.3.4. Diagnostico de la Hipertension Arterial.

La hipertensién arterial se identifica con la medicion repetida de esta. Por lo general

se utiliza medicion de la presion arterial y EKG y otras pruebas diagnosticas se realizan para

descartar la hipertensién arterial secundaria (con alguna otra complicacion) y para determinar

la presencia o magnitud del dafio organico. A lo largo del tiempo la Unica forma de detectar la

hipertension arterial es con su medicién (19).

2.2.3.5. Medicamentos para la Hipertension Arterial.

Se clasifican en cinco grupos segun el medicamento y sus efectos que puede acusar en

el paciente:
Grupo de medicamentos Farmacos Razones por la que se usa
Féarmacos de primera linea y con buena
. tolerancia, con menor efecto metabdlico
S Furosemida e ) .
Diuréticos . L adversos a la dosis necesaria en la persona.
hidroclorotiazida. 1 . - : s
Utilizado con més frecuencia en la insuficiencia
cardiacay HTA.
IECA (inhibidores de Disminuye la progresion de la insuficiencia
enzima convertidora de Captopril, Enalapril  renal cronica y tiene la capacidad de controlar

angiotensina)

BRA (blogueadores de

bloqueadores de

la insuficiencia cardiaca progresiva.
Ha demostrado ser eficaz en la nefroproteccion

Losartén, Valsartén, . - s
en pacientes con DM Il y en la insuficiencia

y Irbesartan

angiotensina) cardiaca.
Blogueadores de los Nifedipino, Son recomendados en pacientes hipertensos con
canales de calcio Amlodipino, hipertension sistolica aislada, insuficiencia
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Verapamilo y arterial periférica. Angina de pecho, raza negra
Diltiazem y embarazo.
. Es empleada en la hipertension arterial leve,
Metildopa ) S
moderada y severa; cardiopatias.

Inhibidores de accion
central

Tabla 3. Medicamentos Utilizados Para la Presion Arterial.

Fuente. Guia Técnica para la Identificacion, Tamizaje y Manejo de Factores de Riesgo Cardiovasculares
y Diabetes Mellitus Tipo 2.

2.2.4. Adulto Mayor.

Un adulto mayor es considerado a la persona mayor de 60 afios (20). Los adultos
mayores a medida que la edad avanza, necesitan adaptarse a los inevitables cambios
bioldgicos. Ellos emplean una energia considerable para adaptar su autoconcepto y su imagen
corporal a las realidades y los cambios de su apariencia fisica. Una autoestima alta, una imagen

corporal favorable y una actitud positiva a los cambios fisioldgicos, los ayudan (17).
2.2.4.1. Cambios Fisicos.

Es importante valorar el estado de salud general del adulto a medida que avanza la
edad. Los cambios mas notorios es el encanecimiento de la cabeza, las arrugas de la piel,
disminucién de la elasticidad de la piel y el engrosamiento de la cintura, la disminucién de la
agudeza auditiva y visual a menudo es evidente durante este periodo, respecto al torax y
pulmones hay una expansién toracica desigual, sonidos respiratorios disminuidos y en el
sistema cardiaco y vascular, hay presencia de irregularidad del pulso, pulso débil, pulso saltn

o variaciones del pulso de latido a latido (pausa) (17).

2.2.4.2. Cambios Psiquiatricos.

Los cambios en los adultos mayores empiezan desde el comportamiento, conflictos,

autopercepcion creencias y valores.

Capacidades intelectuales y el envejecimiento. Inicia a la edad de 30 afios
aproximadamente, comienza con un descenso de las capacidades intelectuales y se acelera la
vejez. Existe disminucion de la capacidad para poder resolver problemas, la disminucién
espontanea de los procesos de pensamiento, la capacidad de expresion y lenguaje suelen
alterarse. La capacidad imaginativa y la creatividad se van a conservar, y por Gltimo, existe la

alteracion en la memoria (20).

Personalidad y carécter. La personalidad de la persona no suele alterarse, a menos que
se produzcan alteraciones patoldgicas (personalidad antisocial, evitacion, obsesiva-
compulsiva y paranoica). La capacidad de adaptacion en la persona suele disminuirse por el

miedo ante una situacién desconocida (20).

25



2.2.4.3. Cambios Sociales.

En este cambio se abarca el papel del adulto mayor en la comunidad con tres

perspectivas:

Individual. EI adulto mayor tiende a perder la autonomia e independencia a medida
gue pase el tiempo, también en muchos casos hay desinterés por la vida y la limpieza, el adulto

mayor experimenta cambios en el comportamiento, afectividad y el pensamiento (17).

Familia. Encontramos que los roles familiares van cambiando (la actitud del trato
inadecuado de la familia) y lo més peligroso en muchos adultos mayores es la pérdida del
conyuge (decaimiento emocional) (17).

Social. Los adultos mayores se sienten discriminados, ya que existe aislamiento
respecto de la sociedad, por la disminucidn de sus capacidades ya sean fisicas o mentales, la
soledad en el adulto mayor es un peligro ya que va disminuyendo sus capacidades mas rapido
de lo normal (17).

2.3. Definicion de Términos Basicos.
2.3.1. Barorreceptores.

Es una terminacién de las fibras que se acerca al centro de los nervios glosofaringeo y
vago. Esto disminuye los impulsos que son relevados de estos receptores sensoriales por los
nervios y la disminucion de la actividad que se acerca al centro del barorreceptor que

disminuye sefiales nerviosas vagales (21).

2.3.2. Contractilidad.

Es la medida de estiramiento de la fibra del misculo cardiaco. También puede indicar
sobre el volumen sistélico y el gasto cardiaco. Una inadecuada contraccién disminuye la
cantidad de sangre expulsada del corazon por los ventriculos durante cada contraccion que

realiza el corazon (17).
2.3.3. Diseccion Adrtica.

Es el fendmeno catastréfico mas habitual en la aorta, consiste en la separacion
progresiva de las capas de la pared adrtica, que casi siempre sobreviene tras la formacion de
un desgarro en las capas intimas y media interna. El aumento de reas de separacion entre las

capas intimas y media interna (22).

2.3.4. Prevencion Secundaria.

26



Nivel de la medicina preventiva que se centra en el diagndstico precoz, el uso de los
servicios de derivacion y el inicio precoz del tratamiento para detectar el avance del proceso

ante una enfermedad (17).
2.3.5. Renina-Angiotensina-Aldosterona.

Este sistema contribuye a regular la presion arterial principalmente por medio de las
propiedades vasoconstrictoras de la angiotensina Il y las propiedades de retencién de sodio
(22).
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1.  Hipotesis.
Se planed las siguientes hipdtesis generales y especificas:
3.1.1. Hipotesis General.

Los factores modificables estan relacionados estrechamente con la hipertension
arterial en los adultos mayores en la estrategia de enfermedades no transmisibles del centro de
salud de chilca - 2022.

3.1.2. Hipotesis Especificas.

Hi:  El sedentarismo esta asociado con la hipertension arterial en los adultos
mayores en la estrategia de enfermedades no transmisibles del centro de salud
de Chilca - 2022.

Hi: La inadecuada alimentacion esta asociada con la hipertensién arterial en la
estrategia de enfermedades no transmisibles del centro de salud de Chilca -
2022.

Ho: Los antecedentes familiares no estan relacionados con la hipertension arterial
en la estrategia de enfermedades no transmisibles del centro de salud de Chilca
- 2022.

3.2 Identificacion de Variables.

En el siguiente trabajo de investigacion se llevo a cabo con dos variables en las cuales

son las siguientes:
- Variable independiente: Factores relacionados.
- Variable dependiente: Hipertension arterial.

3.3.  Operacionalizacién de Variable.
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Tabla 4. Operacionalizacién de Variables.

Operacionalizacion

sostenida, también
Ilamada presién arterial
elevada (18).

técnica de recoleccion
de datos de la base de
datos.

. N Definicion . . . . -
Variables Definicion conceptual operacional Dimensiones Subdimensiones Indicadores Escala de medicion \Efi(;glz
Es cualquier habito, Para la recoleccion de Sedentarismo | Actividad fisica 4.1 - Nunca Variable
situacién, condicion datos respecto a los Inactividad fisica - Algunas veces cualitativa
fisiologica o factores relacionados se - Frecuentemente ordinal
psicoldgica y cualquier | desarrollard mediante - Siempre
variable interna o una encuesta y ficha
F externa que hace que se | técnica de recoleccion Estilos — Habitos alimenticios 5.1 - Nunca Variable
actores : : -
lacionados mcremeqtg la de datos de la base de vida Consumo de alcohol - Algunas veces cua_lltatlva
e vulnerabilidad de una | datos. - Frecuentemente | ordinal
persona hacia una 6.1 - Siempre
enfermedad (17). IAntecedente Existen A.F 3.1 Variable
familiares No existen A. F. 3.2 cualitativa
3.3 dicotémica
3.4
Es definida por el Para la recoleccion de Nivel de HTA | Prehipertension 2.1 Variable
incremento de la fuerza | datos respecto a la HTA I 2.2 cuantitativa
de presidn que ejerce la | hipertension arterial se HTA I 2.3 discreta
Hipertensié | sangre por las paredes | desarrollard mediante 2.6
n arterial de las arterias de forma | una encuesta y ficha 2.7

29



Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Métodos, Tipo y Nivel de la Investigacion
4.1.1. Meétodo de la Investigacion

En el trabajo de investigacion se empled el método cientifico, se desarroll6 mediante
un proceso sistematico, critico y empirico, que se aplicé al estudio del problema general
planteado; por tal motivo en este trabajo de investigacion se llevé a cabo los pasos del método
cientifico desde el principio, con el planteamiento y formulacién del problema hasta la
generalizacion de los resultados.

4.1.2. Tipo de Investigacién.

El tipo de investigacion es basica o también llamada investigacion pura, la cual tuvo
como objetivo principal ampliar las teorias existentes del tema a investigar. Por esto, el trabajo
de investigacion no buscé hallar nuevos aportes cientificos, por lo contrario, se preocupd
ahondar sobre los factores relacionados con la hipertension arterial en los adultos mayores en

la estrategia de enfermedades no transmisibles del centro de salud de Chilca.
4.1.3. Nivel de la Investigacion.

El alcance de la investigacién fue correlacional, ya que respondid las preguntas que se
plantearon en la investigacion, este tipo de estudio tiene como propdsito fundamental evaluar
la relacion que existe entre las dos variables a estudiar, los factores relacionados y la
hipertension arterial; en este tipo de alcance primero se medio las variables de estudio para

luego cuantificar, establecer y finalmente analizar las relaciones que presentaron.
4.2.  Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacién fue no experimental — transeccional, en este tipo de
investigacion, no se manipulan las variables, que son la independiente (factores relacionados)
y la dependiente (hipertensidn arterial), solo se examinan las distintas manifestaciones en su
mismo ambiente natural. Es transeccional, ya que describe las dos variables en un tiempo

determinado.

El esquema es el siguiente:

01

vk
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Donde:
M: Representa la muestra.
Os: Se desarrolla la variable 1.
O2: Se desarrolla la variable 2.
R: Busca la relacion.
4.3.  Poblacién y Muestra.
La poblacion y la muestra son dos temas diferentes que se explican a continuacion.
4.3.1. Poblacion.

El Centro de salud de Chilca, es uno de los 29 IPRESS que conforma la Red Valle del
Mantaro que esta ubicada en la provincia de Huancayo, distrito de Chilca, alberga alrededor
de 49 896 habitantes, de los cuales el 67,5 % (33 667) son mujeres y 32,5 % son varones (16
229)

En tal sentido, el centro de salud de Chilca en la estrategia de enfermedades no
transmisibles presenta 15 casos nuevos aproximadamente de hipertensos por mes. La
poblacién total que se estudié es de 75 hipertensos; de las cuales se llevo a cabo el criterio de

inclusion y exclusién de la poblacion, para poder obtener la muestra correspondiente.
a. Criterio de Exclusion.

e  Adultos mayores con diagnostico de hipertensién pero que no pertenecen al
Centro de Salud de Chilca

e  Pacientes que no estén de acuerdo con el consentimiento informado.
b.  Criterio de Inclusion.

e  Adultos mayores con diagnostico de hipertension arterial.

e Pacientes que pertenecen al Centro de Salud Chilca.

e Pacientes lucidos.

e  Pacientes que estén de acuerdo con el consentimiento informado.
4.3.2. Muestra.

A partir de la poblacion cuantificada para la realizacion de la investigacion, se
determind la muestra, la misma que se consideré como representativa para la poblacion de

estudio.
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Para poder calcular el tamafio de muestra, se utilizé la siguiente férmula:

B Z2.N.P.Q
© P2.Q+ (N-1).E?

n

3 (1,96)2.(75).(0,5).(0,5)
"= 1,96)2(0,5)(0,5) + (75 — 1). (0,5)2

n = 62,88

n=63.

Donde:

n: Tamarfio de la muestra.

N: Tamafio de la poblacion.

P: Es la probabilidad que ocurra el estudio.

Z: Grado de confiabilidad.

E: Error de estimacion maxima aceptada.

Q: (1-P) probabilidad que no ocurra el estudiado.

Se ha obtenido una muestra de 63 adultos mayores con hipertensién arterial, de las
cuales se trabajé con su respectiva ficha de observacion de contenidos y cuestionario.

a. Unidad de Andlisis.

La unidad de analisis que se llevo a cabo en la investigacion son los adultos mayores
con resultado de hipertension arterial del Centro de salud de Chilca de los meses de enero a

mayo del afio 2022.
b. Tamarfio de la Muestra.

El tamafio de muestra estd compuesto por 63 adultos mayores con hipertension arterial

del centro de Chilca, atendidos entre los meses de enero a mayo del afio 2022.

El muestreo fue no probabilistico, ya que se utilizé el tipo de muestra de caso y tipo;
donde la seleccién de muestra no esta relacionada con el rasgo general de la poblacion, ademas

se utilizo los criterios de inclusion y exclusion.
4.4.  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Analisis de Datos

A continuacion, se le da a conocer la expresion operativa del disefio del trabajo de
investigacion; la aplicacion del instrumento fue con el fin de recolectar datos que luego se
procedié a la realizacion de la codificacion, tabulacion y finalmente el andlisis de los

resultados.
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4.4.1. Técnicas.

La recopilacion de datos se desarroll6 a través de la aplicacion de los instrumentos

previamente disefiados, la investigacidn usé la técnica de observacién de tipo no participante

o también llamado observacion simple, asimismo empled la encuesta de tipo oral (consisti6 en

un interrogatorio de cara a cara con el paciente, en otros casos por via telefénica siguiendo con

los protocolos de bioseguridad que marca el estado de emergencia).

4.4.2.

Instrumento de Recoleccion de Datos.

La recoleccion de datos fue mediante el instrumento de investigacion, por tanto, se

aplicé la ficha de observacion de contenido y la encuesta a los adultos mayores, la cual esta

dividida en preguntas generales, datos de la hipertension arterial, antecedentes familiares y

estilos de vida.

a. Disefio.

Para llevar a cabo la recoleccion de datos se emple6 los siguientes procedimientos:

1.
2.

Se solicitd la autorizacion al centro de salud Chilca.

Se coordind con la Estrategia Sanitaria Nacional de Enfermedades no
Transmisibles (ESNPCDNT) para el desarrollo y aplicacion de la
investigacion.

Se aplicaron los instrumentos de recoleccién de datos (cuestionario de OMS
- adaptado y préacticas sobre estilos de vida - adaptado), a los pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion; explicando a los pacientes
con hipertension arterial acerca de la finalidad de cada instrumento para su
correcta aplicacion y que los cuestionarios son andnimos.

Por la crisis en la que se encuentra nuestro pais debido a la pandemia, se
determind aplicar los cuestionarios por medio de llamadas telefonicas, con un
horario fijado de forma previa y/o mediante visitas domiciliarias a todos
aquellos con quienes se tuvo dificultad para comunicarse mediante via
telefonica, siguiendo con los protocolos de bioseguridad que marca el estado
de emergencia.

Se desarrollé el andlisis de datos obtenidos del instrumento, mediante tablas
y figuras estadisticas, luego se analiz6 y finalmente se arribaron a las

conclusiones.

b. Confiabilidad.

Al cuestionario de 15 preguntas se sometié a una prueba piloto en un grupo muestra

de 20 pacientes con hipertension arterial, inscritos en la ESNPCDNT del centro de salud de
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Chilca y posteriormente se realizd la validacion con el Coeficiente de Alfa Cronbach, el cual
mide la consistencia y la confiabilidad interna del instrumento. En el Coeficiente de Alfa
Cronbach, el resultado fue de 0,91, por lo tanto, tiene una consistencia aceptable el

instrumento.
c. Validez.

El concepto de validez se refiere al grado en que la evidencia empirica y la teoria que

apoya a la interpretacion de las puntuaciones de los test, relacionada con un uso especifico.

Para estimar la evidencia de validez de contenido del cuestionario de OMS adaptado
y précticas sobre estilos de vida adaptados, se utiliz6 el método de juicio por expertos, con la
intencion de probar que los instrumentos usados sean validos y puedan recoger la informacion

deseada.

Con el fin de cumplir con estos protocolos de validacion, del cuestionario de OMS
adaptado y el cuestionario de practicas sobre estilos de vida adaptada, se entregaron a un
equipo de jueces tedricos, con la finalidad de revisar y realizar las correcciones que consideren

oportunas.

Para la determinacién de la validez se utiliz6 el Coeficiente V. de Aiken, la formula

utilizada para determinar la validez de contenido fue la siguiente:

(N(C -1))

Donde:

S: Sumatoria de los valores de positivos

N: NUmero de jueces

C: Namero de valores de la Escala, en este caso 2: Acuerdo (SI) y Desacuerdo (NO).

Tabla 5. V de Aiken del Cuestionario de OMS Adaptado.

Juicio Valorativo Coeficie
Indicadores Juez  Juez  Juez  Acuerdos nteVde  Descriptivo
1 2 3 Aiken*

El instrumento contiene
instrucciones claras y precisas para Sl Sl Sl 3 1.00 Vaélido
responder el cuestionario

Los items permiten el logro del

o . C | Sl | 3 1.00 Vélido
objetivo de la investigacion
Los |ter[13_estan dlstrlbu_ldos en S| S| S| 3 1.00 valido
forma Idgica y secuencial
El nimero de items es suficiente S| S| S| 3 1.00 valido

para recoger la informacion.
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En latabla5 se puede observar que los criterios empleados para valorar el cuestionario

WHOQOL-BREF adaptado, en todos los criterios valorados, obtuvo una V de Aiken superior

a 0,80, por lo tanto, se concluye que el instrumento es valido.

Tabla 6. V de Aiken del Cuestionario de Préacticas sobre Estilos de Vida Adaptado.

Juicio Valorativo

Indicadores

Juez Juez Juez
1 2 3

Acuerdos Coeficiente

V de Aiken* Descriptivo

El instrumento contiene
instrucciones claras y
precisas para responder el
cuestionario

Los items permiten el logro
del objetivo de la
investigacion

Los items estan distribuidos
en forma légica y secuencial
El nimero de items es
suficiente para recoger la
informacion.

Sl Sl Sl

Sl Sl Sl

NO Sl Sl

Sl Sl NO

3 1.00 Valido

3 0.8 Vélido

3 0.8 Vélido

3 0.8 Vélido

En la tabla 6 se puede observar que, en los criterios empleados para valorar el

cuestionario APGAR Familiar- adaptado, en todos los criterios valorados obtuvo una V de

Aiken superior a 0,80. Por lo que el instrumento es considerado valido, respecto al contenido

presentado.

Escala para medir estilos de vida en pacientes con hipertension arterial para saber el

estilo que lleva el paciente se desarrolla de la siguiente manera:

Siempre:
Frecuentemente:
Algunas veces:

Nunca:

4 puntos
3 puntos
2 puntos

1 punto

Los estilos de vida se clasifican en:

Actividad fisica

Siempre

Habitos alimentarios

Frecuentemente

Consumo de alcohol

Algunas veces
Nunca

Para elaborar las figuras y tablas estadisticas, se empled la escala para medir los estilos

de vida de los pacientes con hipertension arterial en el C. S. Chilca.

Dimensiones

Estilos de vida
adecuado

Estilos de vida
inadecuado
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Actividad fisica 12 a 7 puntos 3 a 6 puntos Tabla 7. Escala de
Estilos de alimentacion 24 a 13 puntos 12 a 6 puntos
Habitos nocivos 6 a 3 puntos 12 a 7 puntos

Medicion de

Pacientes con

Hipertensidn Arterial.

Nota: Extraido de Arrivillaga, et.al. (2002)

4.4.3. Procedimiento de la Investigacion.

Respecto al analisis de datos, se llevo a cabo la separacion de los elementos basicos
de la informacion brindada, luego se examin6 con el prop6sito de responder a las preguntas
planteadas en el trabajo de investigacion. Por lo tanto, la técnica de andlisis de datos fue a
través del programa de APSS 0.24.

Mediante APSS 0.24 se llevo a cabo los anélisis de los datos, desarrollando 14 figuras
estadisticas con sus respectivas tablas. Se puede observar la frecuencia y porcentajes.

4.5, Consideraciones Eticas.

El trabajo de investigacion se caracteriza por un tiempo determinado; el dialogo e

integracion al primer contacto con el paciente, protegiendo su integridad.

En el trabajo de investigacion que se llevo a cabo, hay seis factores primordiales que

van a promover un buen marco ético ante el desarrollo de la investigacion con el paciente:

e Valor. La investigacion a desarrollar buscé aportar nuevos conocimientos a base

de teorias cientificas.

e Validez de la investigacion. La investigacion tiene su base en la metodologia
cientifica

e Seleccidn de pacientes. Los pacientes en la investigacién, fueron seleccionados

de forma equitativa, justa y sin preferencia de pacientes o prejuicios de persona.

e Promocion del beneficio. La investigacion busca mejorar la calidad de vida en
que se encuentran los adultos mayores que presentan hipertension arterial, y esta
investigacion aportara al centro de salud, ya que se dara a conocer los factores

relacionados a la enfermedad mencionada.

e Consentimiento informado. Los pacientes al inicio de la encuesta fueron

informados acerca de la investigacion que se esté desarrollando, luego dieron su
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consentimiento voluntario con una firma en el documento antes de ser

participantes de la investigacion.

El consentimiento informado fue estrictamente voluntario para cada participante,
la informacién que se recab6 es confidencial, su respuesta al cuestionario fue
codificado usando nimeros de identificacion y de manera anénima, finalmente

se entregd una copia del consentimiento informado a cada participante.

Respeto a los pacientes. Para cada paciente que participé en esta investigacion,
se ha protegido la informacion que brindé de manera privada, haciendo uso
exclusivo solo para la investigacion sin otro fin. Finalmente paso por comité de
ética donde toda la informacidn fue validada, y se llevo a cabo una reunién de

expertos, donde llegaron a un acuerdo para la aprobacién de la investigacion.
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Capitulo V
Resultados

5.1.  Descripcion del Trabajo de Campo

Para la recoleccion de datos, se dirigi6 una solicitud a la directora del Centro de Salud
de Chilca Lic. Pariona Salazar Edith Silvia; pidiendo autorizacion para realizar la
investigacion y la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos de los pacientes con
hipertension arterial de la ESNPCDNT.

Luego se coordind con el responsable de la estrategia de enfermedades no
transmisibles Lic. Galarza Curisinche Ivan, para la entrega del padron de pacientes y las
facilidades para la aplicacion del instrumento. La recoleccidn de datos se realiz6 por medio de
llamadas telefonicas con un horario fijo. También fue de manera presencial con visitas

domiciliarias, siguiendo los protocolos de bioseguridad.
5.2. Presentacion de Resultados.

Los resultados del trabajo de investigacion responden a la informacion adquirida
mediante la aplicacion del instrumento de los pacientes con hipertension arterial en la

estrategia de enfermedades no transmisibles del centro de salud de Chilca - 2022.

Tabla 8. Edad de los Pacientes con Hipertension Arterial.

Edad fi hi %
60 -70 32 50,8
71-80 19 30,2
>80 12 19,0
Total 63 100,0

60.00%

40.00%

20.00%

19.0

0.00%
60 -70 71-80 >80

H Porcentaje| 50.80% 30.20% 19.00%

Figura 1. Edad de los Pacientes con Hipertension Arterial.
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En la tabla 8 y figura 1, se observa que 32 (50,80 %) pacientes hipertensos estan en el
rango de 60 a 70 afos de edad, 19 (30,2 %) estan en el rango de 71 a 80 afios, y 12 (19 %)

pacientes hipertensos son mayores de 80 afios.

Tabla 9. Sexo de los Pacientes con Hipertension Arterial.

Sexo fi hi %
Masculino 26 41,3
Femenino 37 58,7

Total 63 100,0

60.00%
40.00% I
41.30%
20.00% ’
0.00%
MASCULINO FEMENINO
| = Porcentaje 41.30% 58.70%

Figura 2. Sexo de los Pacientes con Hipertension Arterial.

En latabla 9y figura 2 se observa que, 37 (58,7 %) pacientes hipertensos son de sexo

femenino y 26 (41,3 %) son de sexo masculino.

Tabla 10. IMC de los Pacientes con Hipertension Arterial.

IMC fi hi %
Delgadez 8 12,7
Normal 22 34,9
Sobrepeso 30 47,6
Obesidad 1 3 4.8

Total 63 100,0

50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

DELGADEZ

NORMAL

SOBREPES
0

OBESIDAD
1

mIMC

12.70%

34.90%

47.60%

4.80%




Figura 3. IMC de los pacientes con Hipertension Arterial.

En latabla 10 y figura 3 se observa que, 30 (47,60 %) pacientes hipertensos estan con
sobrepeso, 22 (34,9 %) estan con el IMC normal; 8 (12,7 %) con delgadez y 3 (4,8 %) con
obesidad tipo I.

Tabla 11. Estado Civil de los Pacientes con Hipertension Arterial.

Estado Civil fi hi %
Soltero 27 42,9
Casado 24 38,1
Viudo 12 19,0

Total 63 100,0

BSOLTERO ECASADO mVIUDO

Figura 4. Estado Civil de los Pacientes con Hipertension Arterial.

Enlatabla 11y figura 4 se observa que, 27 (42,9 %) pacientes hipertensos son solteros,
24 (38, 1%) son casados, y 12 (19 %) son viudos.

Tabla 12. Estadio de los Pacientes con Hipertension Arterial.

Estadio fi hi %
Estadio 1 45 71,4
Estadio 2 18 28,6

Total 63 100,0
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ESTADIO 2

ESTADIO 1

0.00%  20.00% 40.00% 60.00% 80.00%

ESTADIO 1 ESTADIO 2
B Porcentaje 71.40% 28.60%

Figura 5. Estadio de los Pacientes con Hipertension Arterial.

En la tabla 12 y figura 5 se observa que, 45 (71,4 %) pacientes hipertensos estan el
estadio I, y 18 (28,6 %) en el estadio II.

Tabla 13. Dolor de Cabeza.

Dolor de Cabeza fi hi %
Si 40 63,5
No 23 36,5

Total 63 100,0

@Sl BNO

Figura 6. Dolor de cabeza.

En la tabla 13 y figura 6 se observa que, 40 (63,5 %) pacientes hipertensos presentan
dolor de cabeza, y 23 (36,5 %) no presentan dolor de cabeza.

Tabla 14. Circunstancia que se Presenta Dolor de Cabeza.

Circunstancia fi hi %
Luego de una preocupacion 9 22,5
Estrés 25 62,5
En cualquier momento 6 15,0

41



Total

40  100,0

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00% ,
LUEGO DE ESTRES EN
UNA CUALQUIE
PREOCUPA R
CION MOMENTO
|mSeries1| 22.50% 62.50% 15.00%

Figura 7 . Circunstancia que se Presentar Dolor de Cabeza.

En la tabla 14 y figura 7 se observa que, 25 (62,5 %) pacientes hipertensos presentan

dolor de cabeza después del estrés, 9 (22,5 %) presentan dolor de cabeza luego de una

preocupacion y, 6 (15 %) presentan dolor de cabeza en cualquier momento.

Tabla 15. Signos y Sintomas Referidos por de los Pacientes con Hipertension Arterial.

Nauseas y/o vomitos fi hi %
Si 13 20,6
No 50 79,4
Total 63 100,0
Dificultad en visién fi hi %
No 17 27,0
Borroso 46 73,0
Total 63 100,0
Sangrado nasal fi hi %
Si 18 28,6
No 45 71,4
Total 63 100,0
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80.00%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
PRESENTA DIFICULTAD SANGRADO
NAUSEAS Y/0 EN VISION NASAL
VOMITOS
m S 20.60% 28.60%
= NO 79.40% 27.00% 71.40%
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Figura 8. Signos y Sintomas Referidos por de los Pacientes con Hipertension Arterial.

En la tabla 15 y figura 8 se observa que, 50 (79,4 %) pacientes hipertensos presentan
nauseas y/o vomitos, 13 (20,6 %) no presentan nduseas y/o vémitos; 46 (73 %) presentan
visién borrosa, y 17 (27 %) no presentan dificultad en la vision; finalmente, 45 (71,4 %) no
presentan sangrado nasal, y 18 (28,6 %) presentan sangrado nasal.

Tabla 16. Medicamentos que Toman los Pacientes con Hipertension Arterial.

Medicamentos fi hi %

Captopril 26 41,3

Enalapril 28 44 A

Losartan 9 14,3

Total 63 100,0
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

CAPTOPRIL ENALAPRIL LOZARTAN
|l Porcentaje 41.30% 44.40% 14.30%

Figura 9. Medicamentos que Toman los Pacientes con Hipertension Arterial.

En la tabla 16 y figura 9 se observa que, 28 (44,4 %) pacientes hipertensos consumen
Enalapril, 26 (41,3 %) consumen Captopril y 9 (14,3 %) consumen Losartan.
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Tabla 17. Familiar que Presenta Sintomas de HTA.

Sintomas de HTA fi hi %

Primo (a) 14 222
Hermano (a) 8 12,7
Tio (a) 18 28,6
Ninguno 23 36,5

Total 63 100,0

= PRIMO
(4)

12.70%

Figura 10. Familiar que Presenta Sintomas de HTA.

En la tabla 17 y figura 10 se observa que, 23 (26,5 %) pacientes hipertensos, ningun
familiar sufre actualmente con HTA, 18 (28,6 %) tiene un tio que sufre de HTA, 14 (22,2 %)
tienen un primo que sufre con HTA, y 8 (12,7 %) tiene un hermano con HTA.

Tabla 18. Familiar que Murié de HTA.

Familiar fi hi %
Padres 23 36,5
Hermanos 23 36,5
Hijos 2 3,2
Ninguno 15 23,8
Total 63 100,0

BPADRES W HERMANOS

Figura 11. Familiar que Muri6 de HTA
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En latabla 18 y figura 11 se observa que, 23 (36,6 %) pacientes hipertensos perdieron
a sus padres con HTA, 23 (36,5 %) perdieron a un hermano por con HTA, por otro lado, 14
(23,8 %) no perdieron algun familiar que presentaba HTA, y finalmente, 2 (3,2 %) perdieron
a un hijo con HTA.

Tabla 19. Actividad Fisica de Pacientes con Hipertension Arterial.

Actividad Fisica fi hi %
Adecuado 18 28,6
Inadecuado 45 71,4

Total 63 100,0

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

ADECUADO INADECUADO

| H Porcentaje 28.60% 71.40%

Figura 12. Actividad Fisica de Pacientes con Hipertension Arterial.

En latabla 19 y figura 12 se observa que, 45 (71,4 %) pacientes hipertensos presentan
una inadecuada actividad fisica, y 18 (28,6 %) cuentan con una adecuada actividad fisica.

Tabla 20. Alimentacion de pacientes con Hipertension Arterial.

Alimentacion fi hi %
Inadecuado 35 55,6
Adecuado 28 44 4

Total 63 100,0

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

INADECUADO ADECUADO

| ® Series1 55.60% 44.40%

Figura 13. Alimentacion de Pacientes con Hipertension Arterial.
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En la tabla 20 y figura 13 se observa que, 35 (55,6 %) pacientes hipertensos tienen

inadecuada alimentacion, y 28 (44,4 %) tienen adecuada alimentacién.

Tabla 21. Habitos Nocivos de los Pacientes con Hipertension Arterial.

Habitos Nocivos fi hi %
Adecuado 57 90,5
Inadecuado 6 9,5

Total 63 100,0
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%

ADECUADO INADECUADO
[= Series1 90.50% 9.50%

Figura 14. Habitos Nocivos de los Pacientes con Hipertension Arterial.

En la tabla 21 y figura 14 se observa que, 57 (90,5 %) pacientes hipertensos tienen

habitos adecuados, y 6 (9,5 %) tienen habitos inadecuados.

Tabla 22. Coeficiente de relacion con RHO de Spearman.

. Estilos de | Antecedentes Nivel de
Sedentarismo . o . e
vida familiares hipertension
Coeficiente de - .
Sedentarismo correlacion 1,000 0,707™ 0,738 -0,067
Sig. (bilateral) . 0,000 0,000 0,604
N 63 63 63 63
. Coeficiente de | 4 767+ | 1000 -0,829™ 0,000
Estilos de correlacion
vida Sig. (bilateral) 0,000 . 0,000 1,000
Rho de N 63 63 63 63
Spearman Coeficiente de sk -
Antecedentes | correlacion 0,738 0,829™ 1,000 -0.069
familiares Sig. (bilateral) 0,000 0,000 . 0,593
N 63 63 63 63
. Coeficiente de 0,067 | 0,000 -0,069 1,000
Nivel de correlacion
hipertensién | Sig. (bilateral) 0,604 1,000 0,593 .
N 63 63 63 63

**.La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Relacion de Rho Spearman calculada:

Rho=1-—

6xYp2

n(n? —1)
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Figura 15. Coeficiente de Relacion con RHO de Spearman.

En latabla 22 y figura 15, se observa que existe relacién de Rho de Spearman teérico,
el resultado obtenido es de 0,01 en relacion con el Rho de Spearman calculado, el resultado es
de + 0,5; por lo tanto, existe una relacion significativa entre ambas variables; como se puede

verificar en la figura.
5.3.  Contrastacién de Resultados
5.3.1. Hipotesis General.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion, se puede evidenciar en la
tabla 10 y figura 3 que el IMC de los adultos mayores afecta en menor proporcion al desarrollo
de hipertension arterial con un valor total de 52,40 %, en cambio, en la tabla 11 y figura 4
observamos que el estado civil de los pacientes del Centro de Salud de Chilca afecta en mayor
proporcion con un resultado de 61,9 % del total. Finalmente se concluyé que ambos factores
modificables afectan al desarrollo de hipertension arterial en los pacientes del centro de salud

de Chilca, uno en mayor proporcion que otro.
5.3.2. Hipotesis Especificas.

De acuerdo con los resultados obtenidos, observamos que el sedentarismo si esta
asociado con la hipertension arterial como lo muestra en tabla 19 y figura 12, donde un 71,4 %
de los pacientes adultos mayores presentan inadecuada actividad fisica, por lo que se admite

la primera hipotesis especifica.
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De la misma manera la inadecuada alimentacion si estd asociada al desarrollo de
hipertension arterial, como se muestra en la tabla 20 y figura 13; por tal motivo, la inadecuada
alimentacion persiste en los pacientes adultos mayores con un resultado de 55,6 %, por lo que

se admite la segunda hipotesis especifica.

Asimismo, los antecedentes familiares si estan relacionados con el desarrollo de
hipertension arterial, ya que después del andlisis estadistico se obtuvo un 76,2 % del total,
como se puede mostrar en la tabla 18 y figura 11, donde nos muestra la relacion de los
antecedentes familiares en los pacientes con hipertension arterial, por lo que se niega la tercera
hipotesis nula.

5.4. Discusion de Resultados

La hipertension arterial forma parte de una de las principales enfermedades silenciosas
y la més frecuente en los adultos mayores en todos los centros de salud, afectando
econdmicamente y la calidad de vida de los que padecen. De acuerdo a los resultados hallados
en la investigacion de los factores relacionados con la hipertension arterial en adultos mayores

en la estrategia de enfermedades no transmisibles del C. S. Chilca; se halld lo siguiente.

Los factores relacionados con la hipertension arterial en los adultos mayores,
evidenciaron gue existe un 58,7 % de pacientes de sexo femenino con hipertension arterial;
por otro lado, el 41,3 % son de sexo masculino; estos datos guardan relacién con el resultado
presentado por Pineda, Quezada, y Quintanilla; donde se encontré 70,55 % de casos en
mujeres y el 29,45 % en varones; se encuentra la similitud ya que se muestra mas casos en el

sexo femenino (11).

Respecto a los resultados obtenidos sobre la actividad fisica, 45 (71,4 %) pacientes no
realizan actividad fisica, por otro lado, 28,6 % pacientes si realizan. Respecto al IMC, 30
(47,6 %) pacientes presentan sobrepeso, y los pacientes con IMC normal es el 34,9 %; esto
evidencia que el sedentarismo esta presente en los pacientes con diagndstico de hipertension

arterial en el C. S. Chilca.

Estos resultados coinciden con la tesis presentada por Caballero, porque los resultados
son similares a la que se obtuvo; en su investigacién lleg6 a la conclusion que el IMC en
promedio fue 27,05 que corresponde a la categoria de pre obesidad, lo que equivale al 40,91 %;
siendo asi una de las causas el sobrepeso en los pacientes con diagnostico de hipertensién
arterial. Por otro lado, se encontré similitud en los resultados obtenidos en la investigacion que
realizd Untiveros, quien menciona que los factores conductuales como el sedentarismo tiene

asociacion con la hipertension arterial (16).

En cuanto a la inadecuada alimentacién en los pacientes con hipertension arterial, 35

(55,6 %) pacientes con HTA presentan una inadecuada alimentacion, por otro lado, 28
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(44,4 %) si tienen una adecuada alimentacidn, estos resultados obtenidos en la investigacion
estan relacionadas con la investigacion realizada por Pefiaherrera, quien lleg6 a la conclusion
que, la edad mas prevalente entre los pacientes que presentan hipertensién son los adultos
mayores, siendo un 14,45 %, entre ellas estan los malos héabitos de vida y la falta de
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico (12), siendo un factor de comorbilidad para este

grupo de pacientes.

Para finalizar, se coincide con los resultados obtenidos con Uscata, quien llegé a la
conclusion de que los factores de riesgo estan predisponentes a que presenten hipertension
arterial es en primer lugar la edad, el sexo femenino y finalmente los antecedentes familiares

de los pacientes.
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Conclusiones

Se identificd que existe una relacion estrecha entre ambas variables; también, el factor
relacionado en los adultos mayores con mayor relevancia, es el sedentarismo, éste
representa el 71,4 % del total de la muestra, y los pacientes que realizan actividad fisica
es el 28,6 %.

Se determin6 que los pacientes adultos mayores con hipertension arterial en el centro de
salud de Chilca, presentan una inadecuada alimentacion, hecho representado por el
55,6 %; por otro lado, el 44,4 % tiene una adecuada alimentacion y son conscientes acerca
de su diagnostico.

Se determind que los pacientes con hipertension arterial en adultos mayores del centro de
salud de Chilca, presentan antecedentes familiares con esta enfermedad, siendo el 76,2 %
del total de muestra realizada.

Se identifico que los factores modificables afectan en el desarrollo de hipertensién arterial
en pacientes adultos mayores del centro de salud de Chilca, siendo éstos: el IMC con
52,40 %, el estado civil con 61,9 %, el sedentarismo con 71,4 % Yy la inadecuada
alimentacion con 55,6 %. Por otro lado, se tiene como factor no modificable a los

antecedentes familiares que afectan en un 76,2 % al desarrollo de hipertension arterial.
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Recomendaciones

Promover campafias de actividad fisica de acuerdo a las posibilidades de cada paciente
adulto mayor con el propdsito de disminuir el sedentarismo, ya que, en esta etapa de vida
los pacientes llegan a sufrir cambios fisicos como psicoldgicos, por lo tanto, es necesario
llevar un estilo de vida saludable y de acuerdo a su etapa de vida.

Implementar sesiones educativas sobre la alimentacion adecuada para el adulto mayor,
donde pueda participar toda la familia que esta a cargo de él, porque, ellos presentan

mayores complicaciones al momento de ingerir y digerir algunos alimentos.

Realizacion de campafias de deteccion y prevencion de hipertension arterial por parte del
personal de salud del C.S Chilca; con el fin de prevenir a tiempo esta enfermedad, ya que,

la hipertensidn arterial en muchos casos es hereditaria.

Elaboracion de diversas actividades de prevencion y promocion de salud por parte del
personal encargado de la estrategia de dafios no transmisibles del centro de salud de
Chilca; con el propdsito de mejorar el estilo de vida de los pacientes adultos mayores, ya
que, la mayoria presenta factores modificables para el desarrollo de hipertension arterial,
ademas con las campafias buscamos promover el apoyo de los familiares con el propdsito
de que el paciente no se sienta solo durante el proceso de control y tratamiento de la

hipertension arterial.

51



10.

11.

12.

Referencias bibliogréficas

Grossman S, Mattson C. Port fisiopatologia alteraciones de la salud. Conceptos bésicos.
Novena ed. Porth, editor. Santa F: The Point; 2018.f.

OMS. Hipertension. [Internet]; 2021 [citado el 25 de agosto del 2021]. Disponible en:
https://bit.ly/3IEMChB

Ministerio de Salud. Minsa estima que pacientes con hipertension arterial aumentaria en
un 20 %durante la pandemia. [Internet]; 2021 [citado el 18 de mayo del 2021]. Disponible
en: https://bit.ly/3XeyuA4

DIRESA. Durante el 2018 fueron diagnosticados 6798 casos de hipertension arterial.
[Internet]; 2019 [citado el 15 de mayo del 2019]. Disponible en: https://bit.ly/3Z2tg60Y

DIRESA. Hipertensién, un enemigo silencioso. [Internet]; 2019 [citado el 14 de mayo del
2019]. Disponible en: https://bit.ly/3QxGzNT

DIRESA. Hipertension arterial es una enfermedad silenciosa. [Internet]; 2020 [citado el
24 de noviembre del 2020]. Disponible en: https://bit.ly/3iAMh4Z

Ali N, Reyes J y Ramos N. Principales factores de riesgo de la hipertension arterial en
trabajadores del Banco de Sangre Provincial — Renato Guitart Rosell. Santiago de Cuba
durante el periodo de octubre 2015 hasta mayo 2016. [citado el 14 de marzo de 2018].
Disponible en: https://bit.ly/3VZVCBe

INEI. PerG: Estado de la poblacion de la poblacién en el afio del bicentenario, 2021.
[Internet]; 2021 [citado en junio del 2021]. Disponible en: https://bit.ly/3VZXwSf

Ministerio de salud. Guia Técnica para la Identificacion, Tamizaje y Manejo de Factores
de Riesgo Cardiovasculares y Diabetes Mellitus Tipo 2. R.M. N° 1120-2017/MINSA.
Lima 14 de diciembre del 2017.

Alvarez M, Vallina Sy Hernandez L. Caracteristicas de adultos mayores con hipertension
arterial pertenecientes al Policlinico José Marti Pérez. Santiago Cuba, Cuba 2019. [citado
el 22 de diciembre de 2019]. Disponible en: https://bit.ly/3vUwFwo

Pineda A, Quezada N, y Quintanilla C. Factores de riesgo de hipertensién arterial en
pacientes de 20 a 69 afios que consultan en UC SF-I de Santiago texacuangos entre marzo-
julio del 2018. [citado en septiembre del 2018]. Disponible en: https://bit.ly/3CD9DxP

Pefiaherrera L. Prevalencia y factores de riesgo para hipertension arterial en adultos
mayores en areas urbanas y rurales del cantén Ambato. Ecuador 2020. [citado en julio del
2020]. Disponible en: https://bit.ly/3D1NoC3

52



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Uscata R. Factores de riesgo de hipertension arterial en adultos mayores atendidos en un
hospital geriatrico, durante el periodo de 2015 — octubre 2017. Per( 2019. [citado en el
afio 2019]. Disponible en: https://bit.ly/3GAjgpB

Castafieda C, y Zelada M. Factores de riesgo de hipertension arterial en adultos mayores,
atendidos en el centro de Adulto Mayor ESSALUD Cajamarca. Pert 2019. [citado en
diciembre del 2019]. Disponible en: https://bit.ly/3GWRopN

Untiveros B. Factores de riesgo cardiovasculares asociados a hipertension arterial en la
altura, Hospital Nacional EsSalud — 2018. . Pert 2018. [citado en diciembre del 2018].
Disponible en: file:///J:/aa %20tesis %201 %20EMI/tesis %20regional.pdf

Caballero A. Eficacia del programa de ejercicios en la prevencién de hipertension arterial
en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion en el periodo
de febrero — abril del afio 2019. Per 2019. [citado en el afio 2019]. Disponible en:
https://bit.ly/3vUhbbJ

Potter P, et al. “fundamentals of nursing”. Octava edicion D, editor. Barcelona: Elsevier,
2015.

Mattson C, Grossman S. “Porth Fisiopatologia™ alteraciones de la salud. Conceptos

basicos. Novena edicion. POORTH, editor. Santa Fe: The point; 2018. F

Algente A, Alvarez M. “Semiologia Medica” Fisiopatologia, semiotecnia y propedéutica.

Segunda edicion, Editor. Buenos Aries: Médica Panamericana, 2013.

Baiieras J, Briongos S. “Manual CTO de Medicina y Cirugia” cardiologia y cirugia
cardiovascular. Décima edicién, CTO Editor. Albarracin - Madrid: CTO editorial, S.L.
2018.

Jameson F, Kasper H. “Harrison principios de medicina interna” veinteava edicion, Mc

Graw Hill editor. México — Santa Fe. 2015.

Lowry S, Dorian R. “Schwartz Principios de Cirugia”. Décima edicion D, Mc Graw Hill
editor. México — Santa Fe. 2015.

Carmen M, Marriner T, et al. “La primera gran teoria de enfermeria de Florence
Nightingale”. Volumen 20 y N3. La Habana, Cuba 2004. [citado en los meses de
setiembre y diciembre del 2004]. Disponible en: https://bit.ly/3Qv3193

Fernandez C. Baptita P. “Metodologia para la investigacion”. Tercera edicion. Hernandez

S. editores. Atlampa: McGraw — Hill Interamericana. México 2013.

Echenique E. “Metodologia para la Investigacion”. Primera edicion. Gallardo EG,

Cordova A, editores. Huancayo - Peru. Julio 2017.

53


about:blank

Anexos

54



Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipétesis Variables Metodologia Poblacion y
muestra

Problema general: Objetivos generales: Hipétesis general: Variable: Meétodo: Método Poblacién: 100
¢Cuéles son los factores HI: cientifico pacientes con
relacionados con la hipertension | Identificar los factores Los factores modificables estan - Variable hipertension arterial
arterial en adultos mayores en la | relacionados con la hipertensién relacionados estrechamente con la Independiente: Tipo: Basico en la estrategia de
estrategia de enfermedades no arterial en la estrategia de hipertension arterial en los adultos enfermedades no
transmisibles del centro de salud | enfermedades no transmisibles del | mayores en la estrategia de e Factores Alcance de transmisibles del
de Chilca- 2022? centro de salud de Chilca- 2022. enfermedades no transmisibles del relacionados Estudio: centro de salud de

Problemas especificos:

1. (Cudl es el nivel de
sedentarismo en los adultos
mayores con hipertension
arterial en la estrategia de
enfermedades no
transmisibles del centro de
salud de Chilca- 2022?

2. ¢(Cuél es el nivel de
alimentacion en los adultos
mayores con hipertension
arterial en la estrategia de
enfermedades no
transmisibles del centro de
salud de Chilca- 2022?

3. ¢Cuél es el nivel de
antecedentes familiares con
hipertension arterial en
adultos mayores de la
estrategia de enfermedades no
transmisibles del centro de
salud de Chilca- 2022?

Obijetivos especificos:

1. Identificar el nivel de
sedentarismo en los adultos
mayores con hipertension
arterial en la estrategia de
enfermedades no transmisibles
del centro de salud de Chilca-
2022.

2. ldentificar el nivel de
alimentacidn en los adultos
mayores con hipertension
arterial en la estrategia de
enfermedades no transmisibles
del centro de salud de Chilca-
2022.

3. Identificar el nivel de
antecedentes familiares con
hipertension arterial en adultos
mayores en la estrategia de
enfermedades no transmisibles
del centro de salud de Chilca-
2022.

centro de salud de Chilca- 2022.

Hipétesis especificas:

1. El sedentarismo esta asociado
con la hipertension arterial en
los adultos mayores en la
estrategia de enfermedades no
transmisibles del centro de
salud de Chilca en el 2022.

2. Lainadecuada alimentacién
esta asociada con la
hipertension arterial en la
estrategia de enfermedades no
transmisibles del centro de
salud de Chilca en el 2022.

Hipétesis Nula

3. Los antecedentes familiares no
estan relacionados con la
hipertensién arterial en la
estrategia de enfermedades no
transmisibles del centro de
salud de Chilca en el 2022.

- Variable
Dependiente:

e Hipertension
arterial

Correlacionar

Disefio de la
Investigacion:
No experimental

Esquema del
disefio:

donde:

M: Muestra

O;: Variable 1
O2: Variable 2
R: Relacién

chilca- 2022.

Muestra: 63
pacientes con
hipertensién arterial.

Técnica e
instrumento de
recoleccion de
datos:

Ficha de observacion
de contenidos y
encuesta

Técnicas de
procesamiento de
datos: APSS 0.24




Anexo 2. Documento de aprobacion por el comité de ética

Universidad
E Continental

*Aio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®

Huancayo, 27 de agosto del 2022

OFICIO N°0124-2022-VI-UC

Investigadores:
Atauqui Alarcon Hemily Dancy

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a usledes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigaciéon titulado: FACTORES
RELACIONADOS CON LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS
MAYORES EN LA ESTRATEGIA DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA - 2022,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucién del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar €l informe final para revisién final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracién y
estima personal,

Alentamente,
e
e
bt A
Walter (Il‘ﬂ!fﬁﬂ Gersizin
‘ Presidente del Comité de [tica
E Universidad Continental
C.c. Archiva.

Arequipa Cusco
M. losincas S/N, Urh. Manue! Prada- Loto B, N 7 Av. Collasuyo
lose | uis Bustamanta y Rvero {084) 480 070
(0SA) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Allonso Ugarta 607, Yanahuara carctora San Jordnimo - Sayla
(D54 412030 (0B4)4B0 070
Huanca Uma
Av SanGarlas 1080 Av. Nliredo Mendiola 5210, Los Olvos,
(064} 481 430 (0l 2132/60

- Junin 355, Miraflores
N (00) 2132760
ucontinental eciu e




Anexo 3. Consentimiento informado

Universidad
E Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Hemily Daney Atauqui Alarcon,
estudiante de la Universidad Continental. EI nombre del trabajo: Factores relacionados con la
hipertension arterial en adultos mayores en la estrategia de enfermedades no transmisibles del
centro de salud de Chilca — 2022. EIl objetivo de la investigacion es, identificar los factores
relacionados con la hipertension arterial en la estrategia de enfermedades no transmisibles del
centro de salud de Chilca en el 2022. Necesitando para la investigacion realizarle algunas
preguntas sobre la Hipertension arterial, estilo de vida y antecedentes familiares.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas a través
de este medio. La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta
investigacion. Su respuesta al cuestionario sera codificada usando un nimero de identificacion
y, por lo tanto, serd anénima. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Y 0ttt He leido (o alguien
me ha leido) la informacién brindada en este documento, me han informado acerca de los
objetivos de este estudio y los procedimientos, he podido hacer preguntas sobre el estudio y
todas han sido respondidas adecuadamente, considero que comprendo toda la informacion
proporcionada acerca de este estudio, comprendo que mi participacion es voluntaria, que
puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto afecte
mi atencion médica. Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy
renunciando a ningun derecho y entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este
documento

Huancayo - Chilca ........... de oo 2022
NOMBRE Y FRIMA DEL NOMBRE Y FIRMA
DEL
INVESTIGADOR: PARTICIPANTE:

Atauqui Alarcon Hemily Daney



Anexo 4. Permiso institucional

- m “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chilca 28 de abril del 2022

Srta:
v HEMILY DANEY ATAUQUI ALARCON

ASUNTO: Carta de Aceptacion

De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dirijo a usted, para expresarle mi saludo a nombre
de la Micro Red de Salud de Chilca que me honro en dirigir a la vez darle a
conocer, que visto su solicitud se autoriza la aplicacion de instrumentos del
Proyecto de investigacion titulado * FACTORES RELACIONADOS CON LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES EN LA ESTRATEGIA
DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DEL CENTRO DE SALUD DE
CHILCA - 2022". Esta jefatura Autoriza la realizacion de la misma, en el Centro

de Salud de Chilca.

Sin otro particular me despido de usted, no sin antes de testimoniarles los
sentimientos de mi consideracion y estima personal.

Atentamente,




Anexo 5. Instrumentos de recoleccion de datos

Universidad
E Continental

FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:
(Adaptado de OMS, 2016)

Modificado: Hemily Daney Atauqui Alarcon

1. Datos generales:
Sexo: ........ Edad: ............ Peso: ......... Talla: .......
Estado civil:
A) Soltero B) Casado ¢) Viudo D) Otros
2. Datos de la hipertensidn arterial (PA):
1. Presion arterial del adulto: P/A:............ mmHg
a. HTAGRADO 1 b. HTA GRADO 2 ¢c. HTA GRADO 3

2. (Tiene dolor de cabeza?; si la respuesta es “si” responde la pregunta 3 y si es “no” contintie

con la pregunta 4.

a. Si b. No

3. ¢En qué circunstancia se presenta el dolor de cabeza?

a. Luego de una preocupacion b. estrés. C. en cualgquier momento.

4. ¢Usted presenta nauseas y/o vomitos?

a. Si b. No

5. ¢ Tiene alguna dificultad en su vision cuando tiene dolor de cabeza?

a. No b. borrosa c. Otros



6. ¢ Tiene sangrado nasal?

a. Si b. No

7. ¢Qué medicamento toma para la hipertension arterial?

a. Captopril b. Enalapril c. Lozartan d. Otros

3. Antecedentes familiares

1. ¢ Algan familiar sufre actualmente de hipertension arterial?

2. ;Algun familiar que murié por hipertension arterial?
a. Padres b. Hermanos c. Hijos d. Otros

3. ¢ Tomaba o toma algun familiar medicamentos para la hipertension arterial?
a. Si b. No

4. ¢Algun familiar presenta sintomas de hipertensién arterial (cefalea, vision borrosa,

nauseas)?

a. Si b. No



Universidad
= Continental

CUESTIONARIO DE PRACTICAS SOBRE ESTILOS DE VIDA

Autor: M. Arrivillaga I.C. Salazar E. I. Gémez (2002)

Modificado: Hemily Daney Atauqui Alarcon

Coloca con una “X” lo que usted realiza respecto a tus estilos de vida:

4.1 RECREACION Y MANEJO DEL SIEMPR | FRECUEN
TIEMPO LIBRE E TEMENTE

ALGUN
AS
VECES

NUNC

¢Con que frecuencia usted realiza
caminatas en forma diaria?

¢Con que frecuencia usted hace ejercicio?

En su tiempo libre realiza actividades de
recreacion (cine, Juegos de mesa, leer,
pasear, dibujar, escuchar, musica, TV)

5.1 HABITOS ALIMENTARIOS

¢ Con que frecuencia usted consume entre 4
a 8 vasos de agua al dia?

¢Con que frecuencia usted Afiade mas sal a
las comidas?

¢Con que frecuencia usted consume
helados, dulces y pasteles?

¢Con que frecuencia usted consume
vegetales, frutas, pan cereal, productos
lacteos?

¢Con que frecuencia usted consume
alimentos ricos en grasas (pollo a la brasa,
jamén, salsas, helados, etc.)




¢Con que frecuencia usted consume
pescado y pollo?

6.1 CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO

¢Usted fuma?

¢ Usted consume licor?

¢Usted consume mas de dos tazas de café
al dia?




Anexo 6. Validacion del instrumento

Universidad
[— o
C Continental
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

C;J g :n;.i\d.

Tuun Golorzo

frayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEL
e recoleccion de datos!

Esfimado Especialsta: _Lic

Considerando su actitud éticay
EXPERTO para revisar el contenido del sigulente instrumento d

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionallzacién de variables para la revisidn

respectiva del proyecto de tesis:

|

Jitulo del proyecto de | FACTORES RELACIONADOS CON LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
tesis: ADULTOS MAYORES EN LA ESTRATEGIA DE ENFERMEDADES NO |
TRASMISIBLES DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA- 2021 =
|

£l resuliado de esta evaluacién permilia lo VAUDET DE CONTENIDO del instfrumento.

De antermano le agradezco sus aportes ¥ sugerencias.

Huancayo, 25 de abxil del 2022

At

Tesisla: ATAUQUI ALARCON HEMILY DANEY

DN 74576054

ADJUNTO:
Malriz de consistancia

MaAlilr el et L .
valilz de opaoraclonallzacian de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Tuan Gular 2w Cunsmc\‘\u
Profesiony |
'
Grado Lic ':.'_nL QNG LG
Académico
Especialidad Salud poblica Camue Yariu
Instifuclian v C.5 Chuch
afos de 33 afos
experencia
Cargogue | Cogidinador  Ya lo aslea Yaqu@
desempena Dones No b ronsimSible y s CI.Q\J. dq
aclualimente Calaymares
Puntaje del Inshrumento Revisado: 24

Opinién de aplicabllidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE ( }

weho
Nd%svcpeliidos: Toan Galoza Cemsect

oni: LOONQBEL
COLEGIATURA: 149 59




Universidad
@ Continental

'FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VAUDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: _\ae . ¥alky, Gauine Samaauae

Considerando su aclitud ética y frayectaria profesional, permilame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Le adjunto las matrices de consistencio y operacionalizacidn de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

[
|r Titulo del proyecto de | FACTORES RELACIONADOS CON LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
tesis: ADULTOS MAYORES EN LA ESTRATEGIA DE ENFERMEDADES NO
) | TRASMISIBLES DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA- 2021

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 25 de abril del 2022

S
Tesista: ATAUGQUI ALARCON HEMILY DANEY
DM 745926094

ADJUNTO:
Matiz de consistencia

Matriz de operacionalizacidon de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y } :
Apellidos Katly Geaaina Gauvino Samz\meﬁo

Grado Jic - Ea Ea wmgm{-,_
Académico

Bspecialidad | Salud Familiac y Comuaitana

|
|
|

Institucion y
anos de =
C.S QMile =
expefiencia - a 44 acos
Cargo que
desempenia Coaid . de la EsN0LCT A
actuamente NCTB — Mo Ped Chilea,

Puniaje del Instrumento Revisado: 2 3

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

TR
TR B el (] T %
, 1t oS
*}ﬁw,&m‘ [des Yatty G Gavinw Samanicgo
DN vaogns Sy
COLEGIATURA: 2263 .

RN E,. . 2039g




Universidad
@ Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: _Lic . Shallay Royas Were =~

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente insirumento de recoleccion de dalos:

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecio de fesis:

Titulo del proyecio de FACTORES RELACIONADOS CON LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
ADULTOS MAYORES EN LA ESTRATEGIA DE ENFERMEDADES NO

tesls:
TRASMISIBLES DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA- 2021

El resultado de esta evaluacion permilir lo VALIDEZ DE CONTIENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo. 25 de abril del 2022

B 7

Tesista: ATAUQUI ALARCON HEMILY DANEY
D.NLI: - 74596094

ADJUNTO:
Matiz de consistencia

Malriz de operacionalizacién de variables
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Anexo 7. Evidencias de la Aplicacion del instrumento para la recoleccion de

datos










