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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar cuéles son los factores asociados
a la hipertension arterial, investigacion fue aplicada de tipo descriptiva transversal, disefio
no experimental, en una poblacion censal de 40 pacientes, la encuesta fue estructurada
segun objetivos planteados, validado por expertos, los resultados, el sexo tiene 50% en
ambos casos, el g37.5% tiene 51 a 60 afios, el 50% tienen primaria, el 42.5% son casados,
el 57.5% perciben mas de 1,025 soles; el 47.5% tiene obesidad, el 37.5% tiene sobrepeso,
el 15% evidencian bajo peso, el 47.5% tiene colesterol alto, el 30% diabetes y el 22.5%
tienen triglicéridos altos; el 25% fuman 3 a 5 cigarros diarios, el 32.5% consume 2 a 3
veces por semana bebidas alcohdlicas y el 55% no realiza actividad fisica; el 75% realiza
el control de la HTA una vez al afio, el 42.5% consume una vez al dia medicamentos para
la HTA, y el 5.5% tienen familiares hipertensos, se concluye que los factores asociados a
la hipertension arterial se caracterizan por factores sociodemograficos, factores clinicos
o0 de salud, factores estilos de vida y factores de control y seguimiento en los pacientes del

programa de hipertension del Puesto de Salud Chipillico, Las Lomas 2023..



ABSTRACT

La investigacion tuvo como objetivo determinar cuales son los factores asociados a
la hipertension arterial, investigacion fue aplicada de tipo descriptiva transversal, disefio
no experimental, en una poblacion censal de 40 pacientes, la encuesta fue estructurada
segun objetivos planteados, validado por expertos, los resultados, el sexo tiene 50% en
ambos casos, el g37.5% tiene 51 a 60 afios, el 50% tienen primaria, el 42.5% son casados,
el 57.5% perciben mas de 1,025 soles; el 47.5% tiene obesidad, el 37.5% tiene sobrepeso,
el 15% evidencian bajo peso, el 47.5% tiene colesterol alto, el 30% diabetes y el 22.5%
tienen triglicéridos altos; el 25% fuman 3 a 5 cigarros diarios, el 32.5% consume 2 a 3
veces por semana bebidas alcohdlicas y el 55% no realiza actividad fisica; el 75% realiza
el control de la HTA una vez al afio, el 42.5% consume una vez al dia medicamentos para
laHTA, y el 5.5% tienen familiares hipertensos, se concluye que los factores asociados a
la hipertension arterial se caracterizan por factores sociodemograficos, factores clinicos
o0 de salud, factores estilos de vida y factores de control y seguimiento en los pacientes del

programa de hipertension del Puesto de Salud Chipillico, Las Lomas 2023.



Introduccion

La hipertension arterial, es un problema multifactorial, segiin Laborde 2021a,
Laborde 2021b, Garcia y Chibas (2021) a nivel mundial origina incapacidades en quienes
la padecen y considerable mortalidad, anualmente alrededor de 17 millones de personas
fallecen por enfermedades cardiovasculares compatibles con la hipertension y 200
millones presentan discapacidad, en Latinoamérica el 13% mueren por hipertension cada
afio y el 5.1% presentan discapacidad (p. 3), segun Alfonso, et al (2017) la hipertension
arterial es un padecimiento de salud publica de causas multifactoriales, tiene una
prevalencia del 20 a 30% a nivel mundial relacionado a factores socioeconomicos,
culturales, culturales como inadecuados tipos de alimentacion y estilos de vida, limitada
actividad fisica, conductas inapropiadas tdxicas, estrés que reducen los afios de vida

saludable e incrementa las muertes (parr. 2).

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica
Para realizar la busqueda bibliografia y desarrollar la investigacion fue necesario
utilizar servidores electronicos que permitio seleccionar los antecedentes nacionales e
internacionales, hemos encontrado limitaciones de trabajos especificos, sin embargo,
fueron considerados los que presentaron mayor similitud con la propuesta cientifica,
ademas, hemos elaborado la fundamentacion cientifica caracterizando las dimensiones
e indicadores de las variables de estudio.
Antecedentes internacionales
En Ecuador, Gavilanez y Guallichico (2023) realizaron una investigacién, cuyo
objetivo fue identificar el conocimiento referido a la hipertension arterial en adultos
mayores, a través de una metodologia cuantitativa, descriptiva, de disefio no
experimental, transversal, en una muestra de 40 personas, evidencian sus resultados
que el 70% tiene edades de 65 a 70 afios, el 55% son del sexo masculino, el 63% tiene
educacion primaria, el 75% tiene conocimiento de la hipertension arterial, el 50% se
realizan chequeo médico una vez al afio, el 72.5% tiene diagnostico de hipertension, el

47.5% tiene antecedentes familiares de hipertension, el 30% tienen ingesta de sal



elevada, concluyen que, los adultos mayores conocen sobre la hipertensién como causa
de discapacidad por las consecuencias y efectos que se derivan por una presion no

controlada.

Padilla (2022) realiz6 una investigacion en Ecuador, con el objetivo de precisar
la incidencia de hipertension arterial y sus factores asociados, emple6 una metodologia
de enfoque cuantitativo, descriptivo observacional, disefio no experimental,
transversal, en una poblacion de 80 pacientes, los resultados indicaron en cuanto a los
factores demograficos la mayoria de hipertenso fueron mujeres solteras, cuyas edades
oscilaban entre 31y 40 afos, el 73.08% tenia educacion primaria incompleta, el 9.97%
educacion secundaria, y el 17.95% tenian estudios superiores, la ocupacion de las
mujeres eran tareas domésticas, y los hombres se dedicaban a la agricultura, la ingesta
de alimentos era con altos contenidos de carbohidratos, el 44.8% no realizaba ningun
tipo de actividad fisica, concluye que, los pacientes tenian limitados conocimientos por
su nivel educativo referidos a la hipertension arterial y ausencia de medidas preventivas

para mejorar sus estilos de vida cotidianos.

En Ecuador, Ulloa, Rojas, Guallpa, Jiménez y Yuniz (2022) llevan a cabo un
estudio, cuyo objetivo fue determinar el control de factores asociados a la hipertension
arterial, a través de una metodologia cuantitativa, observacional, descriptiva
correlacional, prospectiva, transversal, en una poblacién de 133 pacientes, los
resultados muestran que lo factores sociodemogréficos, el 28.6% tenian de 50 a 59
afios, el 56.6% es del sexo femenino, el 53.4% eran madres solteras, el 33.1% tenian
educacién primaria, el 57.1% tenian hipertension arterial grado 11, el 35.3% presentaron
hipertension arterial grado I, y el 7.5% hipertension arterial grado 111, el 43.6% tenian
sobrepeso, el 36.8% tenian peso normal y el 19.5% eran obesos, el 60.9% tenian ingesta
de sal excesiva, el 37.6% tenian dietas no saludables, el 50% tenian complicaciones de
cardiopatia hipertensiva, 5.9% tenian enfermedad renal y el 2.9% tenian retinopatia

hipertensiva, concluyen que los factores asociados que intervienen en el desarrollo de



la hipertension arterial son dietas inadecuadas con altos contendidos de carbohidratos

y grasas e ingesta excesiva de sal.

En Colombia, Regino, Quintero y Saldarriaga (2021) desarrollan una
investigacion con el objetivo determinar los factores asociados a la hipertension no
controlada, utilizaron una metodologia cuantitativa, descriptiva, de disefio no
experimental, transversal, en una muestra de 272 personas, sus resultados muestran los
factores asociados a la hipertension, el 23.5% tenian dislipidemia, el 19.5% eran
diabéticos, el 8.1% tenian hipotiroidismo, el 8.1% tenian EPOC y asma, el 7.7%
presentaban asma, el 70.8% son del sexo femenino con presion arterial no controlada,
y el 29.2% son hombres con presién arterial no controlada, concluyen en la importancia
para la identificacion de los factores asociados a la hipertension y es necesario
implementar programas de prevencién de riesgos y complicacion de enfermedades

comorbidas.

En Cuba, Rojas, Guerra 2021a, Guerra 2021b, Hernandez y Fortaleza (2021)
realizaron una investigacion, cuyo objetivo fue describir los factores asociados a la
hipertension arterial en los adolescentes, haciendo uso de una metodologia con enfoque
cuantitativo, descriptiva, de disefio no experimental, transversal, la muestra fue de 203
jévenes, los resultados muestran predominio del sexo femenino en 57.1%, prevalece la
piel blanca 66.5%, el color negro fue 20.2%, y el color mestizo fue 13.3%, la historia
familiar de hipertensidn 65%, y patologias como la diabetes mellitus 24%, la obesidad
41% vy la cardiopatia 36.5%, fuman tabaco 37.9%, ingieren alcohol en algunas
ocasiones el 66%, consumen alcohol mas de veces a la semana el 16%, tienen
inadecuada ingesta de alimentos el 26.1%, sedentarismo el 63.5%, el 6.4% tuvieron
bajo peso o delgadez, 32% presentaron sobrepeso y el 39% obesidad, y el 39 % eran
obesos, concluyeron que existe incremento de factores como el sedentarismo, consumo
de tabaco y alcohol, historia familiar de hipertensos y comorbilidad que produce

desarrollo de la hipertension arterial.



Segln Soria et al. (2021) que realizaron una investigacion en Argentina con el
objetivo de establecer la prevalencia de la hipertension arterial y los factores asociados,
usaron una metodologia cuantitativa, descriptiva, de disefio no experimental,
transversal, en una muestra de 352 adultos mayores de 30 afios, los resultados muestran
la prevalencia de hipertensos del 48,9%, habitos de consumo de tabaco del 51,1%,
ingesta de alcohol del 39,7%; excesiva ingesta de sal en el 100%, el 43.3% tienen
sobrepeso, el 43.9% tiene obesidad, el 25.6% tienen diabetes, el 32.8% tienen
dislipidemia, concluyen en la importancia en la identificacién de los factores asociados
a la hipertension arterial y desarrollar politicas de salud que promuevan estilos de vida

saludables y mejorar las condiciones de salud y recurrir al control médico.

En Ecuador, Pefiaherrera (2020) llevo a cabo una investigacion con el objetivo
de comprobar los factores asociados a la hipertension arterial en adultos mayores,
utilizé una metodologia de enfoque cualitativa, descriptiva, de disefio no experimental,
transversal, en una poblacion de 173 pacientes, los resultados mostraron una
prevalencia significativa de hipertension arterial del 14.45%, con mayor incidencia en
mayores de 80 afos, el 40% presentaron hipertension arterial grado Il, los factores
asociados fue la presion arterial no controlada e inadecuada adherencia al tratamiento,
concluye que el proceso normal del envejecimiento, los h&bitos de vida inadecuados y
el incumplimiento del tratamiento terapéutico, son factores asociados que contribuyen

al incremento de la hipertension arterial.

Antecedentes nacionales

En Lima, Hernandez, Carrillo, Azurin, Turpo y Azafiedo (2023) realizaron un
estudio, con el objetivo de analizar la hipertension arterial en adultos peruanos,
utilizaron una metodologia analitica documentaria de la encuesta demogréafica y de
salud familiar (ENDES) 2022, en una muestra de 29,422 adultos mayores, los
resultados muestran que el 52.1% fueron del sexo femenino, el 54.5% tuvieron edades

de 30 a 59 afos, el 43.3% tenian educacién secundaria, el 65.7% eran casados, el 38.6%



tenian sobrepeso, el 26.6% tenian obesidad, el 81.8% viven en la zona urbana,
concluyeron que los factores asociados son los sociodemograficos como la edad, el
sexo femenino, educacion secundaria, estado civil casado, entre las comorbilidades esta

la obesidad y el sobrepeso.

En Huancayo, Atauqui (2023) realiza una investigacion, con el objetivo de
describir los factores asociados a la hipertension arterial en personas adultas, us6 una
metodologia cuantitativa, descriptiva correlacional, de disefio no experimental,
transversal, en una muestra de 63 personas, los resultados evidencian diversos factores
asociados, el 50.8% tiene edades de 60 a 70 afos, el 58.7% son del sexo femenino, el
4.6% tiene sobrepeso, el 4.8% tienen obesidad grado I, el 42.9% son solteros, el 71.4%
tienen sedentarismo, el 55.6% tienen deficiente alimentacion, el 76.2% tiene familiares
con antecedentes de hipertension, concluye que los factores asociados de mayor
incidencia para el desarrollo de la hipertension arterial es el sedentarismo, inapropiada

alimentacién, historia familiar de hipertensos.

En Piura, Palomino (2023) lleva a cabo una investigacion, formula el objetivo
para identificar los factores asociados a la hipertensién arterial, usé una metodologia
cuantitativa, descriptiva correlacional, disefio no experimental, transversal, en 70
individuos hospitalizados, los resultados evidencian que los factores que intervienen al
desarrollo de la hipertension arterial en el 54% se deben a la inadecuada ingesta de
alimentos, 74% muestran sedentarismo, el 44% ingieren alcohol y consumen tabaco,
el 55% desconoce cdmo controlarse la presion arterial, el 72% no continua la
prescripcion médica, el 45% tiene sus familiares tienen historia de hipertension,
concluye que los factores que se asocian al desarrollo de la hipertension es la nutricion

inadecuada, ingesta de alcohol, el sedentarismo, obesidad y sobrepeso.

En Lima, Ruiz, Carrillo y Bernabé (2021) realizaron una investigacion, cuyo

objetivo fue precisar la prevalencia de hipertension arterial en adultos del Perq,



mayores, hicieron uso de una metodologia de revision sistematica y de metaanalisis, en
una poblacion de 903 articulos publicados, encuentran en sus resultados que el 22%
tienen hipertension arterial, el 23% tuvo prevalencia en el sexo femenino, el 33% tiene
mas de 50 afios, el 51% tuvieron diagndstico de hipertension arterial, concluyeron que
se debe de hacer seguimiento a todos los pacientes que presenten sintomas de

hipertension elevada para determinar el diagnéstico de hipertension.

La fundamentacion cientifica se ha desarrollado siguiendo las bases tedricas de
los factores asociados a la hipertension arterial conceptuales y operacionales
especificando la variable de estudio a través de sus dimensiones e indicadores.

Existe factores asociados modificables y no modificables, segin Montero,
Guzman, Acosta y Pefiafiel (2023) en los factores modificables se pueden hacer
prevencion, intervenir si es que ha desarrollado la enfermedad arterial y controlar o
corregir, en los factores de riesgo no modificables no se pueden intervenir debido a que
se asocia de manera directa factores ambientales, etnia, historia clinica personal y
familiar de patologias cardiovasculares, el desarrollo de la hipertension arterial es mas
habitual en individuos sedentarios o inactivos, personas que hacen labores en oficina,
pacientes diabéticos y personas con antecedentes personales e historia familiar con
padecimientos cardiovasculares (p. 94, 95), los factores asociados para desarrollar
hipertension arterial, segin Torres, et al (2021) son multifactoriales y de alta
complejidad, existen diversos factores que son modificables como personas que son
sedentarios que causa sobrepeso y obesidad, inadecuados estilos de vida, consumo
excesivo de sodio, alcohol, tabaco, y otros factores que son no modificables como la

edad, el sexo, la herencia, la raza, historia familiar de hipertensos (p. 322).

La hipertension arterial es una patologia y problema de salud publica no
trasmisible de frecuencia asintomatica, segin Alvarez, et al (2022) el diagndstico es
dificil en sus etapas iniciales, los factores asociados al desarrollo de la presién arterial

alta se congregan en factores asociados modificables determinados por los tipos de



dieta y calidad de los estilos de vida, y los factores asociados no modificables que se
asocian a la edad, el sexo y la genética. Los factores asociados que se pueden modificar
se clasifican como conductuales susceptibles a ser transformados como los estilos de
vida, tabaquismo, la dieta impropia con alto contenido de calorias o grasas, pobres en
contenidos de frutas y verduras, pobre actividad fisica, elevada ingesta de sodio, estrés,
que pudria implicar riesgo para el progreso de padecimientos colaterales (p. 3).

Los factores asociados son diversos que desarrollan la hipertension arterial para
Rojas, et al (2021) destacan los factores sociodemograficos como el sexo, edad, raza,
cultura (p. 3), para la Mayo Clinic (2022) pacientes con edad mayores de 64 afios, las
mujeres presentan altas probabilidades de padecer hipertension después de los 65 afios
de edad y en la raza negra se desarrolla a edades precoces (parr. 3), de acuerdo con
Clinica Alemana. (2021) la frecuencia de la hipertension se da en adultos mayores con
edad superior a los 65 afios con exposicion a hemorragia cerebral (parr. 1), segln
Martinez, et al (2021) entre los factores asociados a nivel sociodemografico menciona
la edad adulta, la etnia racial, el sexo de mayor incidencia el femenino, nivel educativo,
estado o condicion civil casado y el nivel de ingresos econdmicos bajos se asocian al

desarrollo de la hipertension arterial como factores asociados (parr. 1).

Entre los factores clinicos o de salud, segun Montero, et al (2023) es la presencia
sedentarismo e inadecuada ingesta de nutrientes que originan incremento de peso y
obesidad que pueden asociar a padecimientos silenciosos como la dislipidemia y la
diabetes mellitus tipo Il (p. 95), de acuerdo con la Mayo Clinic (2022) se encuentra
frecuentemente el peso superior a la talla denominado sobrepeso, perimetro abdominal,
obesidad, indice de masa corporal, padecimientos como diabetes, apnea del suefio
(parr. 3), el control del perimetro abdominal, para Cieza y Mufioz (2022) es esencial
para detectar la obesidad, las medidas debe menor de 88 cm en mujeres y menor de
102 cm en hombres; medidas que sean mayores a las consideradas normales son

factores que se asocian a incremento de riesgo cardiovascular y riesgo mayor a



desarrollar hipertensiéon arterial (p. 23), para Rojas, et al (2021) encontramos
enfermedades como colesterol que se caracteriza por ser una materia de tipo cerosa que
circula en la sangre vy triglicéridos elevados que es un tipo de grasa que se encuentran
en los nutrientes como la mantequilla, aceites y grasas que se ingieren, diabetes,
dislipidemias (p. 3), asimismo, Uscata, Parodi, Casado y Apolaya (2022) afirman que
los valores alterados de lipidos en la sangre Ilamada dislipidemia se asocia al desarrollo
de la hipertension arterial, las personas que presentan el colesterol y triglicéridos
incrementados tienen la presion arterial sistolica y diastolica incrementada se relaciona

a causa de invalidez en adultos mayores de 65 afios (p. 2).

Entre los factores de estilo de vida, tal como lo menciona Montero, et al (2023)
encontramos el consumo de tabaco e ingesta de alcohol, para la Mayo Clinic (2022) se
encuentra la falta de ejercicios o actividad fisica que puede originar el incremento de
peso, consumo excesivo de sodio que provoca retener liquidos que se manifiesta por
edema en miembros inferiores, consumo de tabaco o fumar cigarros que causa dafio en
las capas de los vasos sanguineos y endurece las arterias, ingesta excesiva de alcohol,
enfermedades crénicas (parr. 3), segun Martinez, et al (2021) se encuentra las personas
sedentarias y personas con limitada actividad fisica con altos riesgos a padecer
hipertension y consumo de tabaco, asi como la ingesta elevada de sodio (p. 1), la
asociacion de los factores segun Hidalgo (2018) se identifican los estilos de vida como
inadecuada ingesta de nutrientes, el sedentarismo, la inactividad fisica y enfermedades

cardiovasculares (p. 10).

Entre los factores de control y seguimiento, segin Mayo Clinic (2022)
encontramos el control médico, los antecedentes familiares y tratamiento
farmacoldgico (parr. 3), es muy importante como lo menciona la Clinica Alemana.
(2021) identificar los signos y sintomas de manera precoz y evitar complicaciones en
la salud general, para prevenir sangrados cerebrales, padecimientos de insuficiencia

cardiaca, cardiopatia coronaria, estrechamiento arterial de los miembros inferiores,



enfermedad renal, dafio cerebral (parr. 1), provenir de familiares hipertensos, segun
Polo, et al (2018) por genética los hijos descendientes como fisonomia hereditaria

tendran valores de la presién arterial aumentada causado por la rigidez aortica (p. 34).

Lo mejor para una persona con hipertension es regular la presion, segun MacGill
(2019) se debe emplear diversas actividades no farmacoldgicas como realizar actividad
fisica con ejercicios aerobicos dinamicos entre los cuales se pueden desarrollar
caminatas, pasear, correr, nadar, manejar bicicleta por espacio de 30 minutos de
intensidad moderada entre 5 a 7 veces por semana, reducir el nivel de estrés y ambientes
toxicos, evitar ingesta de bebidas alcohdlicas, tabaco, sustancias toxicas, y dietas
saludables (parr. 2), el riesgo de desarrollar hipertension arterial para Masso (2018) esa
alto cuando se asocian diversos factores como historia familiar de hipertensos, la raza
afroamericana que inician a padecer presion alta a edad joven con desarrollo severo,
las mujeres tienen mayor riesgo de exposicion a hipertension, edad mayor de 60 afios
hay pérdida de elasticidad y se debilitan los vasos sanguineos, ambientes con elevada
carga de estrés laboral, discordia, agresividad, enfrentamientos, personas son
sobrepeso, 0 presencia de obesidad, consumo de cigarrillos, nutrientes con altos
contenidos de grasas y sodio, ingesta de alcohol, inactividad fisica y enfermedad
endocrino como la diabetes (parr. 2)

La hipertension arterial, segin Organizacion Mundial de la Salud (2023)
hablamos de hipertension cuando la presion sanguinea esta por encima de los valores
medibles 140/90 mmHg, al inicio no se presentan sintomatologia y la forma de poder
identificarla es controlandose la presion en dias diferentes, y confirmar que la presion
arterial se incrementa por diversas causas y en muchos casos por la edad avanzada,
consecuencias geneéticas, estilos de vida inadecuados que originan sobrepeso u
obesidad, sedentarismo o falta de actividad fisica, ingesta elevada de sal e ingesta de
alcohol y consumo de tabaco, las personas que tiene presion arterial muy elevada

180/120 mmHg pueden tener los siguientes sintomas como dolor de cabeza intenso,



dolor en el pecho, vértigos, vomitos, vison borrosa o alteracion de la vision, angustia,
confusion, silbidos de oidos, sangrado nasal, alteracién del ritmo cardiaco, el
tratamiento consiste en ingerir alimentos nutricionales saludables y bajo en sal, control
de peso, bajar de peso si esta con sobrepeso, realizar alguna actividad fisica, no fumar

e ingerir alcohol (parr. 2, 3).

La presion arterial alta, segun Bakris (2023) no es posible su identificacion las
causa que la originan debido a que inicialmente no se evidencian sintomas, en muchas
ocasiones de desarrolla como resultado de un padecimiento renal oculto o de una
perturbacion hormonal, el estilo de vida sedentario, el sobrepeso, la obesidad, abuso de
la ingesta de sal, alcohol o consumo de tabaco, historia familiar, consumo de grasas,
los pacientes hipertensos de mayor incidencia son de origen africana no hispana, siendo
de mayor arraigo en adultos mayores, la presion arterial se clasifica en, presion arterial
normal cuando tienen valores menores de 120/80 mmHg, presion arterial elevada los
valores corresponde de 120-129/menor de 80 mmHg, hipertension arterial en fase 1
cuando los valores de la presion sistolica son de 130 -139 mmHg o los valores de la
diastdlica son de 80 -89 mmHg, y presion arterial en fase 2 cuando los valores de la
presion arterial sistolica es mayor a 140 mmHg o los valores de la presion arterial

diastélica es mayor a 90 mmHg (parr. 1).

La presion arterial, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2019)
es una caracteristica heterogénea, con influencia por inadecuada nutricion, el contexto,
la conducta a lo largo de la vida, el desarrollo fetal y la etapa infantil y de nifiez, las
grasas, los ingredientes dietéticos, principalmente el consumo de sodio y potasio, la
ingesta de bebidas alcohdlicas, el consumo de tabaco y la inactividad fisica, el aire
contaminado, presencia de plomo, los ruidos, el estrés psicosocial y terapéutica médica
para controlar o disminuir la presién arterial cuando los valores se encuentran elevados,
la presion arterial se define como los valores iguales o superiores de la presion arterial

sistdlica de 140 mmHg y los valores iguales o superiores de la presion arterial diastélica
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de 90 mmHg, su importancia radica como componentes de riesgos de padecimientos

cardiovasculares y patologia renal cronica (parr. 1).

La patogenicidad de la hipertension arterial, para el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador (2019) el elemento esencial es la alteracion endotelial y el rompimiento
del equilibrio entre los factores vasoconstrictores (esencialmente endotelinas) y los
vasodilatadores (especialmente éxido nitrico), también, favorecen el desarrollo de la
hipertension multiples factores hormonales y el sindrome anémico (p. 14), segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2019) la hipertension arterial es la
presion realizada por la sangre, los resultados el progresivo dafio a diversos sistemas u
6rganos de una persona (p. 25), para Zubeldia, Quiles, Mafies y Redén (2016) la
hipertension arterial es considerada uno de las grandes dificultades de salud publica, se
caracteriza por ser un componente de riesgo importante en términos de mortalidad
asociado a un factor de riesgo cardiovascular modificable, disminuir la presion arterial
sistolica (PAS) y de la presion arterial diastdlica (PAD) a valores menores a 40/90

mmHg se relaciona a una reduccion de las complicaciones cardiovasculares (p. 1).

Haremos uso de las teorias de enfermeria de la ciencia y arte de enfermeria que
fortaleceran la investigacion, como la teoria del autocuidado y teoria de la adaptacion.
La teoria de Enfermeria de Dorothea Orem del autocuidado segun Cieza y Mufioz
(2022) es un proceso de aprendizaje que toda persona como ser bioldgico y racional
debe de darse en todas las etapas de la vida para cuidarse el mismo en su contexto,
exteriorizada como la capacidad de expresar su cuidado de manera interna que le
permita conservar su vida integral equilibrada y conservar su salud hacia un buen
desarrollo biologico, psicoldgico, social, econdmico y espiritual individual y como
componente de la familia mediante un conjunto de acciones planificadas y actitudes
positivas en su autocuidado; la teoria del autocuidado presenta un proceso adecuado
basado en el conocimiento en mejorar los estilos de vida saludables, actividad fisica de
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acuerdo a su edad y consistencia fisica desarrollando lo aprendido hacia el cuidado de

su vida y su cuerpo (p. 18).

La teoria de enfermeria de la adaptacion de Calixta Roy, segun Salazar (2020)
articula experiencias y hechos como una fase de sucesion adaptativa que una persona
desarrolla para confrontar escenas con altos niveles de estrés para la identificacion de
los riesgos y conservar la vida sana, el proceso de adaptacion debe asegurar en la
persona saber sobre llevar actividades individuales y libres que integre el sistema u
seguridad del cuidado humano holisticos en los diversos procesos para enfrentar los
diversos desafios que le permitiran adaptarse a un nuevo proceso y estilo de vida; las
caracteristicas del proceso humanizado asocia al ser como un todo de manera holistica

e integral basado en armonia (p. 23).

. Justificacion de la investigacion

La justificacion tedrica, permite fortalecer las bases tedricas del corpus tedrico del
conocimiento y de como afrontar y prevenir los factores que se asocian a la hipertension
arterial, en pro de la conservacion de la salud integral fisica, emocional del adulto con
conductas positivas en el cuidado de la salud.

La justificacion practica permitio establecer en base a los resultados, dimensionar
las caracteristicas especificas de los factores que se asocian a la hipertension arterial e
identificar las posibles complicaciones implementando una dieta saludable, desarrollar
actividad fisica, minimizar el consumo de tabaco y alcohol, la investigacion es un
recurso valioso que promoverd una entendimiento de mayor profundidad de la
hipertension arterial y sus determinantes, también facilitara el desarrollo de estrategias
de prevencion y tratamiento efectivos.

La justificacion metodoldgica propone la implementacion de métodos y técnicas que
generen procesos especificos que conlleven a la identificacion de los factores asociados
a la hipertension arterial para asegurar representatividad significativa y desarrollar
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disefios acordes a la realidad y una referencia basada en las evidencias cientificas para
mejorar las estrategias preventivas.

La justificacion cientifica permitié utilizar las evidencias dentro del campo de la
salud publica primordialmente para fortalecer el conocimiento de los factores
asociados a la hipertension arterial y ser aplicado en todos los niveles de atencion
considerando su valor y utilidad, proporcionando una base sélida y confiable para la
continuidad de la investigacion en diversos contextos.

La justificacion social, fue contribuir a conservar la salud integral de adulto a través
de la identificacion de los factores asociados a la hipertension arterial para prevenir
complicaciones sistémicas beneficiando a todos los pacientes y a las instituciones de

salud en su conjunto impactando positivamente la salud comunitaria.

. Problema
La hipertension en es un trastorno médico, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (2023) se caracteriza porque los vasos sanguineos tienen permanentemente una
presion arterial incrementada, que puede desencadenar patologias cardiovasculares,
neurologicas, renales y afectar otros sistemas, a nivel mundial mas de cien millones de
individuos tienen hipertension arterial uno de cada cuatro hombres y una de cada cinco
mujeres con mayor prevalencia en paises con bajos y moderados ingresos econémicos
que los expones a mayores riesgo (parr. 1), de acuerdo con Zubeldia, et al (2016) a
nivel mundial es considera como responsable de 7,5 millones de muertes es
fundamental estimar los factores que intervienen en la hipertension porque representa
un 12,8% de la totalidad de muertes, lo cual corresponde a 57 millones de afios de vida
ajustados por discapacidad, equivalente al 3,7% de los afios de vida ajustados por
discapacidad totales (p. 2)
Formulacién del problema
¢Cudles son los factores asociados de la hipertension arterial de los pacientes del

programa de hipertension del Puesto de Salud Chipillico, Las Lomas 2023?
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4. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de factores asociados a la hipertension arterial: Son
diversos componentes modificables que influyen a al desarrollo de la hipertensién
arterial, como conductas dietéticas inadecuadas, o no saludables, falta de actividad
fisica que deriva en sedentarismo con sobrepeso y la obesidad, el consumo de tabaco
y alcohol, y componentes no modificables como la edad, antecedentes familiares de
hipertension, raza y la presencia patologias médicas, como diabetes o enfermedades
renales (Ortiz, 2020, p. 5).

Definicion operacional de factores asociados a la hipertension arterial: Se
medi6 mediante un cuestionario estructurado por el autor mediante cuatro dimensiones
tales como factores sociodemograficos, factores clinicos o de salud, factores de estilos
de vida, factores de control y seguimiento, conformada por 17 items, que fue validada
por juicio de expertos, a una valoracion de preguntas, cerradas, abiertas y escala de

Likert, la confiabilidad fue mediante prueba piloto de alfa de Cronbach.

5. Hipotesis
Por ser una investigacion descriptiva univariable, se describen las
caracteristicas y atributos del fendémeno en estudio, este tipo de estudios no requiere

de formulacion de hipotesis (Corona y Fonseca, 2023, p. 270).

6. Objetivos

Objetivo General

Determinar cuéles son los factores asociados a la hipertension arterial de los
pacientes del programa de hipertension del Puesto de Salud Chipillico, Las Lomas
2023.
Objetivos Especificos

Identificar los factores sociodemogréaficos asociados a la hipertension arterial
de los pacientes del programa de hipertension del Puesto de Salud Chipillico, Las
Lomas 2023.

14



Caracterizar los factores clinicos o de salud asociados a la hipertension arterial
de los pacientes del programa de hipertension del Puesto de Salud Chipillico, Las
Lomas 2023.

Describir los factores de estilos de vida asociado a la hipertension arterial de
los pacientes del programa de hipertension del Puesto de Salud Chipillico, Las Lomas
2023.

Precisar los factores de control y seguimiento asociados a la hipertension
arterial de los pacientes del programa de hipertensién del Puesto de Salud Chipillico,
Las Lomas 2023.
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Metodologia

1. Tipoy Disefio de la investigacién

Tipo de investigacion

Hemos propuesto un estudio observacional sin intervencion el cual no existio
manipulacion de la variable de estudio en la cual el investigador estuvo exceptuado de
la intervencién, los datos que se observaron durante la aplicacion del instrumento
siguid el proceso natural del fendmeno estudiado (Manterola, Quiroz, Salazar y Garcia,
2019).

Segun finalidad

La investigacion fue de campo aplicada segun Cochrane Crowd (2020) se
caracteriza por caracterizar un nuevo del conocimiento (parr. 1), empleando el proceso
del método cientifico para Alvarez (2020) se fortalece y posiciona la ciencia de

enfermeria con evidencias cientificas (p. 17)

Segun su alcance

Por su alcance, desarrollamos una investigacion descriptiva, de disefio no
experimental, se estableci6 un proceso prospectivo, cuya medida de datos obtenidos se
procesaron segun los objetivos propuestos y puntajes establecidos, la investigacion fue
de corte transversal, los datos recolectados de dieron en un tiempo predeterminado,

segun lo planificado (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 209).

Se representa de la siguiente manera:

Donde:
Mz1: Muestra, pacientes con hipertension arterial
X: Factores asociados a la hipertension arterial.
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2. Poblacion — Muestra
Fue una poblacion muestral o censal compuesta por 40 pacientes del Programa de
Hipertension Arterial (HTA) del Puesto de Salud Chipillico, Piura, la poblacién en una
investigacion se refiere al conjunto completo de individuos que poseen las

caracteristicas de interés para el investigador. (Temoche, 2023, p. 16)

Criterios de inclusién
Pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con hipertensién arterial, inscritos
en el Programa de Hipertension Arterial del Puesto de Salud Chipillico, Piura, y que

hayan dado su consentimiento informado para participar en el estudio.

Criterios de inclusion
Pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con hipertension arterial, que estén
inscritos en el Programa de Hipertension Arterial del Puesto de Salud Chipillico, Piura,

y que no hayan dado su consentimiento informado para participar en el estudio.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas e instrumentos.

Para la recoleccion de datos se emple6d una encuesta, y el instrumento fue un
cuestionario estructurado por el investigador, que fue aplicado a los pacientes con
hipertension arterial, el mismo que fue sometido a juicio de expertos para su validez
que midid la consistencia interna de las preguntas, segun Arias (2020) un instrumento
se elabora por una serie de preguntas extraidas de las dimensiones e indicadores de las
variables de estudio (p. 10). El cuestionario consté de un total de 17 items, organizados
en tres dimensiones distintas. Estas dimensiones incluyeron aspectos

socioecondmicos, salud, estilos de vida y seguimiento y tratamiento. Las respuestas a
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las preguntas del cuestionario variaron en su formato e incluyeron respuestas abiertas,

respuestas dicotomicas (si/no) y escalas tipo Likert

4. Procesamiento y andlisis de informacion

Trabajamos la investigacion a traves de la observacion analitica descriptiva de
acuerdo a los puntajes establecidos de las preguntas y dimensiones, previamente
definidos los baremos de acuerdo a los objetivos formulados Artigas y Robles (2010)
los resultados se presentan en tablas y graficos para un mejor entendimiento y facilitan
elaborar la conclusion general y conclusiones especificas segun objetivos y
formulamos las recomendaciones del trabajo cientifico. (p. 11), siguiendo los
lineamientos metodoldgicos de la DGI - USP y fundamentos del APA-6 (Universidad
San Pedro, 2023).
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Resultados

Tabla 1
Factores sociodemogréficos asociados a la hipertension arterial.

Factores sociodemogréaficos N° %
Femenino 20 50.0

Sexo Masculino 20 50.0

Total 40 100.0
18 a 40 afos 3 7.5

41 a 50 afios 11 275

Edad 51 a 60 afios 15 375

61 a mas afios 11 275

Total 40 100.0

Sin estudios 4 10.0

Primaria 20 50.0

Nivel educativo Secundaria 13 325
Estudios universitarios 3 75

Total 40 100.0

Soltero (a) 6 15.0

Casado (a) 17 425

Estado civil Conviviente 15 375
Viudo (a) 2 5.0

Total 40 100.0

1,025 soles mensuales 13 325

Ingresos economicos - 1,025 Soles mensuales 4 10.0

+ 1,025 Soles mensuales 23 575

Total 40 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 1 referido a los factores sociodemogréaficos, se describe la distribucién por sexo, el 50% de los
pacientes femeninos y 50% masculinos. El grupo etareo de mayor frecuencia es de 51 a 60 afios con el
37.5%, seguido de las edades de 41 a 50 afios y mas de 61 afios en ambos casos con el 27.5% y por ultimo
las edades de 18 a 40 afios con el 7.5%. el nivel educativo el 50% tienen instruccidn primaria, el 32.5%
evidencian educacion secundaria, el 10% no tienen estudios y el 7.5% tienen estudios universitarios. El
estado civil el 42.5% son casados, el 37.5% son convivientes, el 15% son solteros y el 5% son viudos. En
cuanto al nivel de ingresos economicos el 57.5% perciben mas de 1,025 soles, el 32.5% perciben 1,025 soles
y el 10% perciben menos de 1,025 soles.
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Tabla 2

Factores clinicos o de salud asociados a la hipertension arterial.

Factores clinicos o de salud N° %

Normal 0 0.0
indice de masa corporal Peso bajo 6 150
Peso Sobrepeso 15 37.5
Obesidad 19 47.5
Total 40 100.0
Colesterol alto 19 475
Diagnéstico medico Triglicéridos alto 9 225
Diabetes 12 30.0
Total 40 100.0

Fuente: Elaboracidn propia

En la Tabla 2, describimos los factores clinicos o de salud, en cuanto al indice de masa corporal el 47.5%
de la poblacion tiene obesidad, el 37.5% tienen sobrepeso, el 15% evidencian bajo peso. En el diagnéstico
médico el 47.5% tiene colesterol alto, el 30% tiene diabetes y el 22.5% tienen altos los valores de los

triglicéridos.
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Tabla 3
Factores de estilos de vida asociado a la hipertension arterial.

Factores estilos de vida N° %

No fuma 19 47.5

1 a2 cigarros al dia 8 20.0

Fuma cigarrillos 3 a5 cigarros al dia 10 25.0
>6 al dia 3 7.5

Total 40 100.0

No consume 17 42,5

Bebidas alcohdlicas 1 vez por semana 10 25.0

2 a 3 veces por semana 13 325

Total 40 100.0

Si 18 45.0

Realiza ejercicios No 22 55.0

Total 40 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3, se puede observar que, en los factores de estilos de vida, se describen los habitos de fumar
cigarrillo, el 47.5% no fuman cigarros, el 25% fuman entre 3 a 5 cigarros diarios, el 20% fuman 1 cigarro y
el 7.5% mas de 6 cigarros al dia. De las bebidas alcohdlicas el 42.5% no consumen, el 32.5% consume 2 a
3 veces por semana, Y el 25% consumen alcohol e vez por semana. Los habitos de realizar ejercicios el 55%

no realiza ninguna actividad fisica y el 45% si realiza ejercicios fisicos.
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Tabla 4
Factores de control y seguimiento asociados a la hipertension arterial.

Factores de control y seguimiento N° %

1 vez al afio 30 75.0

Control de la HTA A veces al afio 8 20.0
3 veces a mas al afio 2 5.0

Total 40 100.0

No consume 9 22.5

1 al dia 17 425

Medicina HTA 2 al dia 11 275
Mas de 2 veces al dia 3 75

Total 40 100.0

Si 23 57.5

Antecedentes HTA familia No 17 425

Total 40 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 4, se pudieron describir los factores de control y seguimiento, el control de la HTA el 75% lo
hace una vez al afio, el 20% a veces al afio y el 5% lo realiza mas de tres veces al afio. En cuanto a las
medicinas de HTA el 42.5% consume una vez al dia, el 27.5% dos veces al dia, el 22.5% no consume y el
7.5% mas de dos veces al dia. Por otro lado, los antecedentes de HTA familiar, el 57.5% tienen familiares

hipertensos y el 42.5% no tienen familiares con antecedentes de hipertension.
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Anélisis y Discusion

La prevencion de hipertension arterial segin Montero, et al (2023) es identificar e
intervenir en los factores modificables y considera los factores no modificables y prevenir
complicaciones sistémicas y dafios cronicos en la salud del adulto, para Bakris (2023)
primariamente no se evidencian sintomas, el estudio de Hernandez et al (2023) en Lima
concluye que los factores sociodemograficos se caracterizan por la edad, la educacion
secundaria, el estar casados como factores asociados a la hipertension arterial, segin Cieza
y Mufioz (2022) describe la teoria del autocuidado como un proceso biolégico y racional al
observar los factores sociodemogréaficos, se aprecia igual en la distribucion por sexo
femenino y masculino, segn Rojas, et al (2021) describe al sexo, edad y raza, al igual que
Mayo Clinic (2022) destaca la edad mayor de 64 afios, incide con un factor determinante
en el desarrollo de la hipertension arterial, en el estudio se determina que la edad mas
habitual de 51 a 60 con el 37.5%, seguido de las edades de 41 a 50 afios y mas de 61 afios
en ambos casos con el 27.5%, asimismo, las edades de 18 a 40 afios con el 7.5%, la Clinica
Alemana (2021) destaca la edad mayor de 65 afos, en cuanto al nivel educativo el 50%
poseen educacion primaria, el 32.5% demuestran formacion secundaria, el 10% no tienen
estudios y el 7.5% poseen estudios universitarios; la poblacion estudiada se caracteriza
por ser casado en el 42.5%, el 37.5% conviven con su pareja, el 15% son solteros y el 5%
son viudos, los ingresos econémicos el 57.5% perciben mas de 1,025 soles, el 32.5%
obtiene para la canasta familiar 1,025 soles y el 10% tienen ingresos menores de 1,025
soles, de acuerdo con Martinez, et al (2021) destacan diversos factores asociados que
influyen en el desarrollo de la hipertension arterial como los adultos mayores, los casados,

lo bajos ingresos econdémicos

La hipertension arterial tiene origenes mulfifactoriales, segun Torres, et al (2021) se
caracteriza y describe como complejos que se pueden modificar como lo son los factores
clinicos o de salud, la Organizacién Mundial de la Salud (2023) es importante realizar el

control de la presion arterial y llevar un registro de control, es estudio de Regino, et al
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(2021) en Colombia concluye que es fundamental reconocer los factores clinicos de riesgo
que origen complicaciones a la salud integral, en cuanto al indice de masa corporal,
podemos analizar que existe estilos de vida y nutricional inadecuados el 47.5% de la
poblacion tiene obesidad, el 37.5% tienen sobrepeso, el 15% evidencian bajo peso,
Montero, et al (2023) afirman que existe presencia del incremento del peso y personas
obesas que se asocian de variados problemas de salud como la diabetes, los estudios de
Hernandez, et al (2023) en Lima, Palomino (2023) en Piura y Ruiz, et al (2021) en Lima,
concluyen que el sobrepeso y la obesidad son las patologias de comorbilidad que se
asocian al desarrollo de la hipertension, por otro lado, la Mayo Clinic (2022) manifiestan
que ademas, se asocian el incremento del perimetro abdominal y el indice de masa
corporal como factores asociados predisponentes a la aparicion de la presion elevada,
igualmente, Cieza y Mufioz (2022) manifiestan que se debe de identificar precozmente la
obesidad, referente a la diagnosis médica el 47.5% posee colesterol alto, el 30% son
portadores de diabetes y el 22.5% evidencian altos valores de los triglicéridos, como lo
describen Rojas, et al (2021) y Uscata, et al (2022) estos lipidos en la sangre incrementan
el riesgo de estos factores asociados a la hipertension arterial, segin Salazar (2020) es
esencial la experiencia como un sistema de adaptacion a los cambios del proceso de la vida como
lo menciona Calixta Roy en su tedrica de un proceso humanizo personal e individual, la
Organizacién Mundial de la Salud (2019) y Ministerio de Salud Publica del Ecuador

(2019) refieren que la hipertension arterial tienen caracteristicas heterogéneas

La hipertension arterial es un problema de salud publica a nivel mundial, Alvarez,
et al (2022) afirma que en la etapa inicial es muy dificil de realizar el diagndstico, al haber
diversos factores asociados, los estudio de Atauqui (2023) en Lima y Palomino (2023) en
Piura, concluyen que los estilo de vida inadecuados como la alimentacion, el sedentarismo
contribuyen al incremento de la presién arterial, en la poblacion de estudio se describen
los factores de estilos de vida, el 25% fuman entre 3 a 5 cigarros diarios, el 20% fuman 1

cigarro y el 7.5% maés de 6 cigarros al dia, el 32.5% consume 2 a 3 veces por semana
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bebidas alcohdlicas, y el 25% consumen alcohol e vez por semana, segin Montero, et al
(2023), Mayo Clinic (2022) y Martinez, et al (2021) estos factores son de alto riesgo en la
salud del paciente en especial por ausencia de prevencion y cuidados, igualmente, el 55%
no realiza ninguna actividad fisica la Mayo Clinic (2022), Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (2019) y Hidalgo (2018) afirman que la ausencia de la actividad fisica es un
factor asociado y estilos de vida inadecuados conlleva a desarrollar hipertension arterial,
los estudios de Padilla (2022), Ulloa, et al (2022) en Ecuador y Soria et al. (2021) en
Argentina concluyen que los conocimientos deficientes y ausencia de politicas de salud
de medidas preventivas lleva a estilos de vida poco saludables por el incremento en el

consumo de carbohidratos, grasas y sal

La hipertension arterial frecuentemente en sus inicios es asintomatica, para Torres,
et al (2021) es una patologia invalidante en ausencia de la prevencion y estilos de vida
saludables, la Mayo Clinic (2022) describen los factores de control y seguimiento, la
Clinica Alemana. (2021) y Polo, et al (2018) describe estos factores de alto riesgo que
origina diversas complicaciones sistémicas e invalidantes en la poblacion de estudio el
control de la HTA el 75% lo hace una vez al afio, el 20% a veces al afio y el 5% lo realiza
mas de tres veces al afio, el estudio de Gavilanez y Guallichico (2023) en Ecuador
concluye que la presion arterial no controlada causa discapacidad, toman medicamentos
para la HTA el 42.5% una vez al dia, el 27.5% dos veces al dia y el 7.5% mas de dos veces
al dia, el estudio de Pefiaherrera (2020) en Ecuador concluye que el incumplimiento de la
adherencia al tratamiento médico es de alto riesgo sistémico en el paciente no controlado,
los antecedentes de HTA familiar, el 57.5% tienen familiares hipertensos, el estudio de
Rojas, et al (2021) en Cuba concluyen en la necesidad de identificar los factores
familiares, de acuerdo con MacGill (2019) es fundamental implementar actividades de
prevencién no farmacoldgicas y Masso (2018) menciona que se debe identificar la historia
familiar de hipertension, para Zubeldia, et al (2016) es una de los mayores problemas de

salud publica
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Conclusiones

Se llega a determinar que los factores asociados a la hipertension arterial son los
factores sociodemograficos, los factores clinicos o de salud, los factores estilos de vida y
los factores de control y seguimiento de los pacientes del programa de hipertension del
Puesto de Salud Chipillico, Las Lomas 2023.

Se logra identificar que los factores sociodemograficos, que el sexo tiene una
distribucion equitativa del 50% de los pacientes femeninos masculinos con predomino del
grupo etareo de 51 a 60 afios con el 37.5%, el nivel educativo el 50% tienen instruccién
primaria, el estado civil casados representa el 42.5%, y el nivel de ingresos econémicos el

57.5% perciben mas de 1,025 soles.

Se llega a caracterizar que los factores clinicos o de salud, el 47.5% de la poblacion
tiene obesidad, el 37.5%, en el diagndstico médico las patologias mas comunes estan, con
el 47.5% el colesterol alto, el 30% diabetes y el 22.5% tienen altos los valores de los

triglicéridos.

Se logra describir que, en los factores de estilos de vida, el 25% fuman entre 3 a 5
cigarros diarios, el 32.5% consume 2 a 3 veces por semana bebidas alcohdlicas y el 55%
no realiza ninguna actividad fisica, lo que indica una baja prevalencia de habitos de vida

saludables.
Se llega a precisar que los factores de control y seguimiento, el 75% realiza el

control de la HTA una vez al afio, el 42.5% consume una vez al dia medicamentos para la

HTA, y el 5.5% tienen familiares hipertensos.
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Recomendaciones

Se recomienda al Director del Puesto de Salud Chipillico en Piura, considerar los
hallazgos de la investigacion sobre los factores asociados a la hipertension arterial en la
poblacion atendida, e implementar estrategias, como programas de educacion y
concientizacion sobre la hipertension arterial dirigidos a la comunidad, enfatizando la

importancia de la prevencion, deteccion temprana y manejo adecuado de la enfermedad.

Se recomienda al Director del Puesto de Salud Chipillico en Piura fortalecer la
capacitacion y actualizacién del personal de salud en la deteccion, diagnostico y manejo
de la hipertension arterial, asi como en la promocion de estilos de vida saludables entre

los pacientes.

Se recomienda al Director del Puesto de Salud Chipillico en Piura desarrollar
actividades para fomentar estilos de vida saludables entre los pacientes, que incluyan la
adopcién de una dieta equilibrada, la practica regular de actividad fisica y la reduccion de

habitos nocivos como el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol.

Se recomienda al Director del Puesto de Salud Chipillico en Piura establecer
medidas para aumentar el acceso y la disponibilidad de servicios de salud preventiva y
atencion primaria, enfocandose en la deteccion y control de factores de riesgo

cardiovascular, como la obesidad y el colesterol alto.

Se recomienda al Director del Puesto de Salud Chipillico en Piura promover la
realizacién de controles periddicos de la presion arterial y el seguimiento regular de los
pacientes hipertensos, para garantizar un manejo adecuado de la enfermedad y prevenir

complicaciones asociadas.
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Anexo

1. Matriz de operacionalizacion de variables
Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala de
operacional medicion
Variable: Son diversos | Se medio Factores Sexo 1-5 Nominal -
Factores componentes mediante un | sociodemograf Edad items Ordinal
asociados a la modificables que | cuestionario icos Educacion
hipertension influyen a al desarrollo | estructurado por el Estado civil
arterial de la  hipertension | autor  mediante Ingresos
arterial, como | cuatro econémicos
conductas  dietéticas | dimensiones tales Factores Talla 6-11 Ordinal
inadecuadas, 0 no | como factores | clinicosode Perimetro items
saludables, falta de | sociodemografico salud abdominal
actividad fisica que | s, factores clinicos IMC
deriva en sedentarismo | 0 de salud, Presion
con sobrepeso y la | factores de estilos Peso
obesidad, el consumo | de vida, factores Diagnostico
de tabaco y alcohol,y | de control vy Factores Tabaco 12 -14 Nominal
componentes no | seguimiento, estilos de vida Alcohol items
modificables como la | conformada por Actividad
edad,  antecedentes | 17 items, que fue | Factores de Controles 15 - 17 Nominal
familiares de | validada por juicio control y Medicina ftems
hipertension, raza y la | de expertos, a una seguimiento Antecedentes
presencia  patologias | valoracion de
médicas, como | preguntas,
diabetes 0 | cerradas, abiertas
enfermedades renales | y escala de Likert,

(Ortiz, 2020, p. 5).

la confiabilidad
fue mediante

prueba piloto de
alfa de Cronbach..
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipdtesis Metodologia
¢Cuales son los | Variable: Factores | Objetivo general Por ser una | Tipo de investigacion
factores asociados de | asociados de la | Determinar cuales son | investigacion Observacional sin
la hipertension arterial | hipertension arterial | los factores asociados | univariable descriptiva, | intervencion
de los pacientes del a la hipertension | al  describir las ] o
programa de arterial de los | caracteristicas 'y | Segun  su finalidad
hipertension del pacientes del atrlbutos_ del fenc_)meno aplicada
Puesto  de  Salud programa de | &N es_tudlo, este tipo de )

e . ., estudios no requiere de | Segun su alcance
Chipillico, Las Lomas hipertension del | formulacion de hipétesis | Descriptivo no
20237 Puesto  de  Salud | (corona y  Fonseca, | experimental, trasversal

Chipillico, Las Lomas | 2023, p. 270).

2023.

Objetivos especificos

Identificar los
factores
sociodemograficos
asociados a la
hipertension arterial de
los pacientes del
programa de

hipertension del Puesto
de Salud Chipillico, Las
Lomas 2023.
Caracterizar  los
factores sanitarios o de
salud asociados a la
hipertension arterial de
los pacientes del
programa de
hipertension del Puesto

Poblacion muestral por

40 pacientes del
Programa de
Hipertension  Arterial

(HTA) del Puesto de
Salud Chipillico, Piura
mediante un muestreo
probabilistico aleatorio
simple

La validez fue mediante
juicio de expertos en
ndmero de tres
profesionales de
enfermeria.
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de Salud Chipillico, Las
Lomas 2023.

Describir los
factores de estilos de
vida asociado a la
hipertension arterial de
los pacientes del
programa de
hipertension del Puesto
de Salud Chipillico, Las
Lomas 2023.

Precisar los
factores de control y
seguimiento asociados a
la hipertension arterial
de los pacientes del
programa de
hipertension del Puesto
de Salud Chipillico, Las
Lomas 2023.

36



Anexo 3. Instrumentos para la recoleccion de datos
Cuestionario
Factores asociados a la hipertension arterial de los pacientes del programa de hipertension
del Puesto de Salud Chipillico, Las Lomas 2023

Estimado sefior/a, soy bachiller de Enfermeria de la Universidad San Pedro Filial Piura,
en esta oportunidad recurro a su voluntad para responder el presente cuestionario, cuyo
objetivo es determinar cuales son los factores asociados que se relacionan con la
hipertension arterial de los pacientes del programa de hipertension del Puesto de Salud
Chipillico, Las Lomas 2023.

A continuacion, tiene una serie de preguntas con alternativas, sirvase marcar cada una de
ellas y marque la respuesta que usted crea conveniente, sus respuestas tienen caracter

reservado. Agradeciendo de antemano su colaboracion y participacion.

I. Factores asociados a la hipertension arterial

Dimension: Factores sociodemograficos

N° items Respuesta
P1 | Sexo Femenino
Masculino
P2 | Edad (  afos)
P3 Sin estudios
Primaria

Nivel educacional

Secundaria

Estudios universitarios
P4 Soltero (a)

Estado civil Casado (a)

Conviviente
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Viudo (a)

P5 1 025 soles mensuales
Ingresos econdémicos Mas de 1 025 Soles mensuales
Menos de 1 025 Soles mensuales
Dimension: Factores clinicos o de salud
P6 | Talla ( cm)
P7 | Perimetro de la cintura ( cm)
P8 | IMC ( kg/m2)
P9 | Presidn arterial actual ( mmHQ)
P10 Normal
Peso del paciente Peso bajo
Sobrepeso
Obesidad
P11 Colesterol alto

Le han diagnosticado lo

Triglicéridos altos

siguiente
Diabetes
Dimension: Factores de estilo de vida
P12 No
1 a 2 diarios
Fuma cigarrillos 3 a5 diarios
6 a més diarios
P13 | Consume bebidas No
alcoholicas como cerveza, 1 vez por semana
licor u otros similares 2 a 3 veces por semana
A diario
P14 | Realiza actividades fisicas Si
COMo ejercicios, gimnasia, No
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Dimension: Factor control y seguimiento

P15 1 al afio
Controles efectuados al _
. 2 al afio
afio i
Més de 3 al afio
P16 | Consumo de medicinas 1 diaria
para HTA por dia. 2 al dia
Mas de dos pastillas por dia
P17 | Presenta antecedentes Si

familiares de HTA

No
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Anexo 4. Validez y confiabilidad

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

I.- Informacion General:
Nombre del Validador: LIC. CECILIA L. QUINDE PALACIOS
Fecha: 04/08/2023

Autor del Instrumento: CUEVA CORTEZ MANUEL

Su opinién sobre el instrumento de la investigacion titulada:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

“Factores asociados a la hipertensién arterial de los pacientes del
Programa de Hipertension del Puesto de Salud Chipillico Las Lomas,
2024”.

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinién respecto a
cada criterio formulado:

IL.- Aspectos a Evaluar: (Calificacion Cuantitativa)

Indicadores de Muy
evaluaclon del Criterlos cuantitativos Defictente | Regaiar’| Tucse Bueno Expriente
Instrumento (1-9) (10-13) [ (14-16) [ (17-18) (19-20)
Claridad . Esta formulado con lenguaje 19
apropiado?
Objetividad . Esta expresado con Conductas 19
observadas?
Actualidad JAdecuado al avance de la ciencia y 17
calidad?
Organizaclon | ;Existe una organizacion logica del 18
instrumento?
Suficiencia (Valora los aspectos en cantidad y 17
calidad?
Intenclonalidad | ;Adecuado para cumplir con los 17
objetivos?
Consistencla | ;Basado en el aspecto tedrico I8
cientifico del tema de estudio? )
Coherencla ¢ Entre las hipotesis. Dimensiones e 17
indicadores?
Proposito ¢ Las estrategias responden al IR
propasito de estudio?
Convenlencia | ;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de I8
teorias?
Sumatoria Parcial 140 38
Sumatoria Total 178
Valoracién Cuantitativa (Sumatoria total x 0.005) 0.89
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Aporte yv/o Sugerencia para mejorar el instrumento:

I1L.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba

sobre el espacio el resultado.

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

nomereuc:  (eolie ). £ :

‘IL.u(,\(,‘ ‘t;{’\\fu‘\lq“,‘

CEP: CUl4ng

v
FIRMA Y SELLO: ’L
- T e--.

Cecilia Lysseth Quinde Palacios

" UCENCIAD N ENFERUERIA
N UCER N 093138

178 == 0.89

Intervalos Resultados

0.00 - 0.49 Validez Nula e
0,50 - 0.59 Validez muy baja

0.60 - 0,69 Validez baja

0,70-0,79 Validez aceptable

0.80 - 0.89 Validez buena

0.90 - 1,00 Validez muy buena
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

L.- Informacion General:

Nombre del Validador: LIC. JUDITH TAVARA MAURICIO
10/08/2023

Fecha:

Autor del Instrumento: CUEVA CORTEZ MANUEL

Su opinién sobre el instrumento de la investigacion titulada:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

“Factores asociados a la hipertension arterial de los pacientes del
Programa de Hipertension del Puesto de Salud Chipillico Las Lomas,
2024”.

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinién respecto a
cada criterio formulado:

IL.- Aspectos a Evaluar: (Calificacion Cuantitativa)

Indicadores de

Muy

evaluacion del Criterlos cuantitativos Defitiente | Megine’) ‘Tuens Bueno Exeeiente
Instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad ¢ Esta formulado con lenguaje 18
apropiado?
Objetividad . Esta expresado con Conductas 18
observadas?
Actualidad JAdecuado al avance de la ciencia y 18
calidad?
Organlzaclén | ;Existe una organizacion logica del 18
instrumento?
Suficiencia (Valora los aspectos en cantidad y I8
calidad?
Intenclonalidad | ;Adecuado para cumplir con los 19
objetivos? )
Consistencla | ;Basado en el aspecto tedrico 18
cientifico del tema de estudio?
Coherencla ¢ Entre las hipotesis. Dimensiones e 18
indicadores?
Proposito ¢ Las estrategias responden al I8
propasito de estudio?
Convenlencia | ;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de I8
teorias?
Sumatoria Parcial 162 19
Sumatoria Total 181
Valoracién Cuantitativa (Sumatoria total x 0.005) 0.90




Aporte y/o Sugerencia para mejorar el instrumento:

IIL.- Calificaciéon global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba
sobre el espacio el resultado.

e Resultados
0.00 — 049 Coeficiente de Validez
: ' Validez Nula

— 05

0005 Validez muy baja —
181 == 0.90

0,000 Validez baja

-0,7
%30=02 Validez aceptable
U002 Validez buena
i Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

NOMBRE LIC.: :').uc\\‘\ﬁ\ W dade \Ka\u\‘ (&
CEP: Yy 2

FIRMAY SELLO:; %ﬂ’ E‘!..ﬁz{o
o= W
9 ‘ wj_
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

I.- Informacion General:
Nombre del Validador: LIC. FIORELLA TOCTO DOMINGUEZ
Fecha: 07/08/2023

Autor del Instrumento: CUEVA CORTEZ MANUEL

Su opinién sobre el instrumento de la investigacion titulada:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

“Factores asociados a la hipertension arterial de los pacientes del
Programa de Hipertension del Puesto de Salud Chipillico Las Lomas,
2024”.

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinién respecto a
cada criterio formulado:

IL.- Aspectos a Evaluar: (Calificacion Cuantitativa)

Indicadores de

Muy

evaluaclon del Criterlos cuantitativos Deficlents | Meguiar| ‘Bueta Bueno Expeicate
Instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad . Esta formulado con lenguaje 19
apropiado?
Objetividad ¢ Esta expresado con Conductas 19
observadas?
Actualidad JAdecuado al avance de la ciencia y 19
calidad?
Organizaclon | ;Existe una organizacion logica del 17
instrumento?
Suficiencia (Valora los aspectos en cantidad y 17
calidad?
Intenclonalidad | ;Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?
Consistencla | ;Basado en el aspecto tedrico I8
cientifico del tema de estudio?
Coherencla ¢(Entre las hipotesis. Dimensiones e 18
indicadores?
Proposito ¢ Las estrategias responden al IR
propasito de estudio?
Convenlencia | ;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de I8
teorias?
Sumatoria Parcial 124 57
Sumatoria Total 181
Valoracion Cuantitativa (Sumatoria total x 0.005) 0.90
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Aporte v/o Sugerencia para mejorar el instrumento:

I11.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba
sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
e Coeficiente de Validez

. Validez Nula

~0.5
0.50—-0,59 Validez muy baja =
181 == 0.90

0.60 - 0.69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0,89 Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

5
NOMBRE LiC.: ¢ "‘M&L Tocko F:DCW"X”B'
cep: S

FIRMAY SELLO:

HOSPITAL ESSALUD Il TALARA
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Anexo 5. Resultados

Factores sociodemogréaficos

100.0 100.0 100.0
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Figura 1. Caracterizacion factores sociodemograficos asociados a la hipertension arterial
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Factores clinicos o de salud
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Figura 2. Precision de los factores clinicos o de salud asociados a la hipertension arterial.
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Factores estilos de vida
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Figura 3. Identificacion de los factores estilos de vida asociados a la hipertension arterial.
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Factores de control y seguimiento

250 100.0 100.0 100.0
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Figura 4. ldentificacion los factores de control y seguimiento asociados a la hipertension arterial.
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Anexo 6. Base de datos

Factores asociados a la hipertension arterial de los pacientes del programa de hipertensién del Puesto de Salud Chipillico, Las Lomas 2023

Factores sociodemogréaficos

Factores clinicos o de salud

Factores estilos de vida

Factores control y

seguimiento
V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 V11 V12 V13 V14 V15 V13 V17
P1 1 4 3 3 1 1.7 95 3 150/95 3 3 0 0 1 1 1 1
P2 2 4 2 3 1 1.62 98 4 155/92 4 2 1 2 2 1 0 1
P3 2 2 2 3 1 1.75 92 4 145/98 4 1 0 0 1 1 1 2
P4 1 3 3 3 3 1.68 100 4 162/105 4 1 0 1 2 1 0 1
P5 1 2 3 2 3 1.65 87 4 140/100 4 3 1 2 2 1 2 2
P6 2 4 4 3 3 1.78 95 4 158/92 4 2 0 2 2 1 0 1
p7 2 4 2 2 3 1.72 89 3 147/96 3 2 1 0 2 1 0 1
P8 2 3 2 3 3 18 107 2 170/110 2 1 0 2 1 1 2 1
P9 1 3 4 1 2 1.69 86 3 155/98 3 1 0 0 1 2 2 1
P10 2 3 1 3 1 1.63 84 3 148/104 3 1 1 0 1 1 1 1
P11 1 3 2 1 1 1.75 91 3 162/100 3 1 3 2 1 1 1 1
P12 1 4 2 2 2 1.68 99 3 155/96 3 2 0 2 1 2 1 2
P13 1 4 2 3 2 171 95 4 148/102 4 2 1 1 2 1 1 1
P14 2 4 2 4 1 1.76 93 4 165/68 4 3 0 0 2 1 1 2
P15 2 4 3 4 3 1.7 88 2 152/103 2 3 2 1 1 3 1 2
P16 1 3 3 3 3 1.72 90 2 158/106 2 2 0 0 1 1 1 2
P17 1 3 2 2 3 1.82 98 2 170/115 2 1 0 0 1 2 1 1
P18 1 3 2 2 3 1.67 83 4 155/99 4 1 1 1 1 1 2 1
P19 2 2 3 2 3 1.63 82 3 145/104 3 1 0 0 2 2 2 2
P20 2 2 3 2 3 1.74 94 3 160/108 3 1 0 0 1 1 1 2
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Factores asociados a la hipertension arterial de los pacientes del programa de hipertension del Puesto de Salud Chipillico, Las Lomas 2023

Factores sociodemograficos

Factores clinicos o de salud

Factores estilos de vida

Factores control y

seguimiento
V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 V11 V12 V13 V14 V15 V13 V17
P21 1 2 2 2 3 1.65 86 4 155/96 4 3 2 1 2 1 1 1
P22 1 3 2 2 3 1.68 88 4 148/100 4 3 0 0 2 1 0 2
P23 2 3 2 3 1 1.73 93 3 162/102 3 2 0 0 1 1 3 1
P24 1 1 2 3 1 1.66 85 4 153/98 4 2 1 2 2 1 1 2
P25 1 1 3 2 1 1.69 87 4 160/104 4 3 2 0 2 3 1 2
P26 2 3 4 2 1 1.74 94 3 157/99 3 3 2 1 1 2 2 2
P27 2 2 1 2 3 181 99 4 165/108 4 3 0 0 2 1 2 2
P28 1 2 3 3 3 1.66 84 4 150/97 4 1 2 0 2 1 1 1
P29 1 3 1 3 1 171 86 3 155/102 3 1 0 2 1 1 0 1
P30 1 2 1 3 3 1.75 91 2 163/106 2 2 2 0 1 1 1 2
P31 2 3 2 3 3 1.68 88 3 152/100 3 3 1 1 2 1 3 1
P32 2 1 2 1 3 1.73 92 3 158/105 3 1 0 0 2 1 2 2
P33 1 2 3 1 3 1.79 100 4 168/112 4 1 2 2 2 2 0 2
P34 2 2 3 2 3 1.74 92 3 157/103 3 1 3 2 2 1 3 2
P35 1 2 3 2 3 1.76 95 4 162/100 4 1 2 2 2 2 2 1
P36 1 4 2 1 3 1.77 96 2 159/97 2 1 0 1 1 1 0 1
P37 2 3 2 1 3 1.83 102 4 170/105 4 1 2 1 2 1 0 1
P38 2 4 2 2 2 1.7 89 4 155/100 4 3 3 1 2 1 2 1
P39 2 4 2 2 1 1.64 83 3 147/95 3 1 2 2 1 2 2 1
P40 2 3 3 2 1 1.78 97 4 161/108 4 3 0 2 2 1 1 1
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO Y DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

Nivel de Estudio:  Pregrado

Soy estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro, la cual
estoy realizando un trabajo de tesis. Mediante el presente informe se pretende
determinar los factores asociados a la hipertensién arterial de los pacientes del
Programa de Hipertension del Puesto de Salud Chipillico Las Lomas, 2024

Lo invito a Participar del estudio de investigacién denominado:

“Factores asociados a la hipertension arterial de los pacientes del
Programa de Hipertensiéon del Puesto de Salud Chipillico Las Lomas,
2024".

Este es un estudio desarrollado por: CUEVA CORTEZ, MANUEL
Perteneciente a la Universidad San Pedro - Filial Piura.

Objetivo de Estudio: Determinar los factores asociados a la hipertensién
arterial de los pacientes del programa de hipertension del Puesto de Salud
Chipillico Las Lomas, 2024.

Por Este motivo es necesario profundizar mas en el tema y abordar con la debida

importancia que amerita.

Metodologia: si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los

siguientes procedimientos:

1.- Se le pedira responder algunas preguntas.

2.- No le tomara mucho de su tiempo.

3.- La informacion que se recoja sera confidencial.

4.- No se usara para ningin otro proposito fuera de los de esta investigacion.

5.- Sus respuestas seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,
seran anonimas: si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacion.
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BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar en este estudio, sin embargo, se le
informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer . Los resultados también seran archivados en la base de datos
de cada participante y de ser el caso se le recomendara para que acuda a su médico

especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no realizara ninglin gasto por participar en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Su informacion sera protegida ya que su participacion es anonima, usaremos codigos de
identificacion internos, los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningtin dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no sera, mostrados a ninguna persona ajena

al estudio sin su consentimiento.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacién que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento.

CODIGO DE PARTICIPANTE: CUEVAO03
FECHA: 12/11/2023

w‘""'

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO Y DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

Nivel de Estudio:  Pregrado

Soy estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro, la cual
estoy realizando un trabajo de tesis. Mediante el presente informe se pretende
determinar los factores asociados a la hipertensién arterial de los pacientes del
Programa de Hipertension del Puesto de Salud Chipillico Las Lomas, 2024

Lo invito a Participar del estudio de investigacién denominado:

“Factores asociados a la hipertensién arterial de los pacientes del
Programa de Hipertension del Puesto de Salud Chipillico Las Lomas,
2024".

Este es un estudio desarrollado por: CUEVA CORTEZ, MANUEL
Perteneciente a la Universidad San Pedro - Filial Piura.

Objetivo de Estudio: Determinar los factores asociados a la hipertension
arterial de los pacientes del programa de hipertension del Puesto de Salud
Chipillico Las Lomas, 2024.

Por Este motivo es necesario profundizar mas en el tema y abordar con la debida

importancia que amerita.

Metodologia: si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los

siguientes procedimientos:

1.- Se le pedira responder algunas preguntas.

2.- No le tomara mucho de su tiempo.

3.- La informacion que se recoja sera confidencial.

4.- No se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

5.- Sus respuestas seran codificadas usando un niimero de identificacion y, por lo tanto,
seran anonimas: si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacion.
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BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar en este estudio, sin embargo. se le
informara de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer . Los resultados también seran archivados en la base de datos
de cada participante y de ser el caso se le recomendara para que acuda a su médico

especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no realizara ningtin gasto por participar en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Su informacion sera protegida ya que su participacion es anéonima. usaremos codigos de
identificacion internos, los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningiin dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no serd. mostrados a ninguna persona ajena

al estudio sin su consentimiento.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento.

CODIGO DE PARTICIPANTE: CUEVAO1
FECHA: 12/11/2023
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO Y DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

Nivel de Estudio:  Pregrado

Soy estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro, la cual
estoy realizando un trabajo de tesis. Mediante el presente informe se pretende
determinar los factores asociados a la hipertensién arterial de los pacientes del
Programa de Hipertensién del Puesto de Salud Chipillico Las Lomas, 2024

Lo invito a Participar del estudio de investigacién denominado:

“Factores asociados a la hipertension arterial de los pacientes del
Programa de Hipertensién del Puesto de Salud Chipillico Las Lomas,
2024".

Este es un estudio desarrollado por: CUEVA CORTEZ, MANUEL
Perteneciente a la Universidad San Pedro — Filial Piura.

Objetivo de Estudio: Determinar los factores asociados a la hipertensién
arterial de los pacientes del programa de hipertensién del Puesto de Salud
Chipillico Las Lomas, 2024.

Por Este motivo es necesario profundizar mas en el tema y abordar con la debida

importancia que amerita.

Metodologia: si usted acepta participar. le informamos que se llevaran a cabo los

siguientes procedimientos:

1.- Se le pedira responder algunas preguntas.

2.- No le tomara mucho de su tiempo.

3.- La informacion que se recoja sera confidencial.

4.- No se usara para ninguan otro proposito fuera de los de esta investigacion.

5.- Sus respuestas seran codificadas usando un niimero de identificacion y, por lo tanto,
seran anonimas; si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacion.
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BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar en este estudio, sin embargo, se le
informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer . Los resultados también seran archivados en la base de datos
de cada participante y de ser el caso se le recomendara para que acuda a su médico

especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no realizara ningiin gasto por participar en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Su informacion sera protegida ya que su participacion es anonima, usaremos codigos de
identificacion internos, los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningtin dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no sera. mostrados a ninguna persona ajena

al estudio sin su consentimiento.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio. he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio. también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento.

CODIGO DE PARTICIPANTE: CUEVAO02
FECHA: 12/11/2023

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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8. Repositorio institucional digital
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9. Reporte de similitud

Factores asociados a la hipertension arterial de los pacientes
del programa de hipertension del Puesto de Salud Chipillico,
Las Lomas 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

20 206 5« Gy
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