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Resumen

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar si la obesidad y la
actividad fisica constituyeron factores de riesgo modificables asociados a
hipertension arterial en pacientes atendidos en el Centro de Salud Coishco
durante el periodo enero—junio 2025. Se desarrollé un estudio cuantitativo,
observacional, retrospectivo, con disefio analitico de casos y controles. La
muestra estuvo conformada por 200 pacientes, distribuidos en 100 casos con
diagnostico de hipertension arterial y 100 controles sin la enfermedad. La
informacion se obtuvo a partir de historias clinicas, registrandose el indice de
masa corporal para evaluar obesidad y el nivel de actividad fisica mediante
ficha estructurada. Se aplico prueba de chi cuadrado para determinar
asociacion y regresion logistica con método paso a paso hacia adelante
condicional para estimar la magnitud del riesgo mediante odds ratio e

intervalos de confianza al 95 %.

Los resultados mostraron asociacion significativa entre obesidad e
hipertensién arterial (p<0,01), con OR=3,63 (IC95%: 1,54-8,54). Asimismo,
la actividad fisica presentd asociacion inversa significativa (p<0,01), con
OR=0,13 (IC95%: 0,05-0,31), comportandose como factor protector. Se
concluye que la obesidad incrementa significativamente la probabilidad de
hipertensién arterial, mientras que la actividad fisica actia como factor

protector en la poblacién estudiada.
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Abstract

This research aimed to determine whether obesity and physical activity
constituted modifiable risk factors associated with hypertension in patients
treated at the Coishco Health Center during the period January—June 2025. A
quantitative, observational, retrospective study with an analytical case-
control design was conducted. The sample consisted of 200 patients, divided
into 100 cases diagnosed with hypertension and 100 controls without the
disease. Information was obtained from medical records, with body mass
index (BMI) recorded to assess obesity and physical activity levels assessed
using a structured form. The chi-square test was applied to determine
association, and forward stepwise conditional logistic regression was used to
estimate the magnitude of the risk using odds ratios and 95% confidence

intervals.

The results showed a significant association between obesity and
hypertension (p<0.01), with an odds ratio (OR) of 3.63 (95% CI: 1.54-8.54).
Furthermore, physical activity showed a significant inverse association
(p<0.01), with OR=0.13 (95% CI: 0.05-0.31), acting as a protective factor. It
is concluded that obesity significantly increases the likelihood of
hypertension, while physical activity acts as a protective factor in the studied

population.
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Introduccion
Antecedentes y Fundamentacion Cientifica
Internacionales

Camara et al. (2024) en Guinea, realizaron un estudio transversal con
1 698 adultos mayores para determinar la prevalencia y los factores de riesgo
de hipertension arterial. Se encontro que 61,4 % de los participantes tenia
hipertensidn, con mayor frecuencia en mujeres y aumento con la edad. Entre
los hipertensos, casi la mitad desconocia su condicion, y solo 18,5 % tenia la
presion arterial controlada. Los factores asociados incluyeron edad avanzada,
diabetes, obesidad, bajo nivel socioeconémico y consumo excesivo de sal.
Los autores concluyeron que la hipertension representa un problema de salud
significativo en adultos mayores, con bajo control y tratamiento, enfatizando
la necesidad de estrategias de prevencion y manejo mas efectivas en esta
poblacion.

Duefias Rodriguez et al. (2023) en Cuba, evaluaron la efectividad de
una intervencion educativa sobre los factores de riesgo modificables en
pacientes con hipertensién arterial atendidos en el Consultorio Médico de
Familia No. 6 del Policlinico Docente “Area Este” en Camagiiey, entre junio
de 2020 y junio de 2022. Se realiz6 un estudio experimental, aleatorizado y
controlado con 150 pacientes distribuidos en grupos de intervencion y
control. Tras aplicar actividades educativas sobre estilos de vida saludables y
autocuidado, se observo una reduccion significativa de factores de riesgo
como sedentarismo, estrés y obesidad en el grupo intervenido, asi como un
aumento del nivel de conocimientos sobre la enfermedad. Los autores
concluyeron que la estrategia educativa fue efectiva para modificar conductas
relacionadas con factores de riesgo y mejorar el control de la hipertension

arterial.



Dominguez Ramirez y Arévalo Peldez (2023) en Ecuador, realizaron
unarevision de literatura cientifica con el objetivo de analizar la relacion entre
la obesidad, la hipertension arterial y el efecto de la pérdida de peso en el
control de la presion arterial. Para ello, examinaron diversos estudios que
abordaron el impacto del exceso de peso en el desarrollo y manejo de esta
enfermedad. En relacion con los resultados, los autores sefialaron que la
obesidad constituyé un factor de riesgo modificable estrechamente
relacionado con el desarrollo de hipertension arterial, debido a mecanismos
fisiopatoldgicos como la inflamacion cronica, el estrés oxidativo, la
resistencia a la insulina y la activacion del sistema nervioso simpatico.
Asimismo, se reportd que la reduccion del peso corporal produce
disminuciones significativas en los niveles de presion arterial, incluso cuando
la pérdida de peso es moderada. Diversos estudios revisados sefialaron que
una reduccién aproximada entre 5% y 10% del peso corporal puede contribuir
a descensos clinicamente relevantes de la presion arterial, favoreciendo el
control de la enfermedad. Los autores concluyeron que el control del peso y
la adopcidn de estilos de vida saludables, como una alimentacion equilibrada
y la actividad fisica regular, constituyen estrategias fundamentales para la
prevencion y el manejo de la hipertension arterial, ya que contribuyen a

mejorar el control de la enfermedad y disminuir el riesgo cardiovascular.

Carbo Coronel y Berrones Vivar (2022) en Ecuador, desarrollaron una
investigacion con el proposito de analizar los factores de riesgo modificables
vinculados con la hipertension arterial mediante una revision de literatura
cientifica basada en estudios publicados en diferentes bases de datos
académicas. En relacion con los resultados, los autores identificaron que el
exceso de peso constituye uno de los factores mas influyentes, estimandose
que alrededor del 60 % de los casos de hipertensién se relacionan con
sobrepeso u obesidad. Asimismo, se evidencio que la ingesta elevada de sal
incrementa el riesgo de hipertension en aproximadamente 30 %, mientras que

la falta de actividad fisica se asocia con cerca del 25 % de los casos. Ademas,



habitos como el consumo de alcohol y el tabaquismo contribuyen al aumento
de la presion arterial y al desarrollo de complicaciones cardiovasculares. Los
autores concluyeron que gran parte de los factores relacionados con la
hipertension arterial pueden prevenirse mediante cambios en el estilo de vida,
destacando la importancia de controlar el peso corporal, reducir el consumo
de sal y promover la actividad fisica para disminuir el riesgo de esta
enfermedad.

Alvarez-Ochoa et al. (2022) en Ecuador, realizaron una revision critica
sobre los factores de riesgo de hipertension arterial en adultos, utilizando
estudios publicados en la Revista Latinoamericana de Hipertension, con el
propdsito de identificar variables biologicas y conductuales relacionadas con
el desarrollo de esta enfermedad. En cuanto a los resultados, los autores
sefialaron que la hipertensién arterial afecta aproximadamente entre el 30 %
y el 45 % de la poblacion adulta a nivel mundial, mientras que en personas
mayores de 60 afios la prevalencia puede superar el 60 %. Asimismo, la
evidencia revisada mostro que factores como la obesidad, el consumo
excesivo de sal, el sedentarismo, el tabaquismo, la ingesta de alcohol, la edad
avanzada y los antecedentes familiares se asocian con una mayor probabilidad
de desarrollar hipertension arterial. Estos factores modificables también
incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares, por lo que su
identificacion resulta fundamental para la prevencion. Los autores
concluyeron que el control de los factores de riesgo modificables y la
promocion de estilos de vida saludables son estrategias esenciales para
disminuir la incidencia de hipertension arterial, destacando la importancia de
programas educativos y politicas de salud puablica orientadas a fomentar
habitos saludables y mejorar el control de la presion arterial en la poblacién
adulta.

Martinez-Santander et al. (2021) en América Latina, realizaron una
revision de literatura con el objetivo de analizar la prevalencia, los factores
de riesgo y las manifestaciones clinicas asociadas a la hipertension arterial en

adultos mayores. Para ello, revisaron diversos estudios cientificos publicados



en bases de datos académicas (Scopus, Web of Science, SciELO, Redalyc y
Latindex) que abordaron la situacion de esta enfermedad en la poblacion
adulta mayor de la region. En cuanto a los resultados, se evidencid que la
prevalencia de hipertension arterial en adultos mayores oscila entre el 40 %y
el 60 %, incrementandose con la edad. Asimismo, se identificd que factores
como obesidad, sedentarismo, consumo elevado de sal, tabaquismo, consumo
de alcohol y antecedentes familiares aumentan el riesgo de desarrollar la
enfermedad. También se mencionod que, aunque algunos pacientes presentan
sintomas como cefalea 0 mareos, en muchos casos la hipertension puede ser
asintomatica, lo que dificulta su deteccidén temprana. Los autores concluyeron
que la hipertension arterial representa un importante problema de salud
publica en los adultos mayores de América Latina, por lo que es fundamental
fortalecer las estrategias de prevencion y promover estilos de vida saludables
para reducir su impacto

Espinoza et al. (2021) en Ecuador, analizaron la prevalencia y los
factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en adultos mayores de
la comunidad rural Kisapincha. Emplearon un enfoque mixto, combinando
métodos cuantitativos y cualitativos, con encuestas y entrevistas aplicadas a
adultos mayores de 60 afios. En cuanto a los resultados, se encontré que el
79% de los adultos mayores evaluados presentaba hipertension arterial,
evidenciando una elevada frecuencia de esta enfermedad en la comunidad.
Asimismo, el 44 % reportd antecedentes familiares de hipertension, lo que
sugiere una importante influencia del componente genético. Ademas, se
identificd que factores como el bajo nivel educativo, la escasa actividad fisica
y habitos alimenticios poco saludables se asociaban con una mayor
probabilidad de padecer hipertension. Los autores concluyeron que la
hipertensién arterial presenta una alta prevalencia en adultos mayores de
comunidades rurales, por lo que destacaron la necesidad de fortalecer
programas de prevencion, educacion en salud y control periodico de la
presion arterial para mejorar la calidad de vida de esta poblacion.



Nacionales

De La Cruz Lazaro (2024) en Ayacucho, investigo la prevalencia y los
factores de riesgo modificables y no modificables de la hipertension arterial
en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el CLAS Centro de Salud San
Juan Bautista, durante 2023. El estudio fue descriptivo, no experimental y de
corte transversal, con una muestra de 177 personas. Los resultados
evidenciaron una prevalencia del 13 % de hipertension arterial. Entre los
factores no modificables mas frecuentes estuvieron la edad entre 60 y 79 afios,
el sexo femenino y los antecedentes familiares de hipertension. En los
factores modificables, la obesidad, sobrepeso, inactividad fisica y habitos
alimentarios poco saludables fueron los mas resaltados. Ademas, la mayoria
de casos correspondieron a hipertension en estadio I. Los autores concluyeron
que tanto los factores no modificables como los conductuales contribuyen a
la presencia de hipertension arterial en esta poblacion, y recomendaron
intervenciones centradas en la modificacion de habitos de vida para reducir
la prevalencia de la enfermedad.

Callirgos Merino (2024) en Pisco, determiné los factores de riesgo
asociados a la hipertension arterial en pacientes atendidos en el Hospital San
Juan de Dios durante 2023-2024. Este estudio fue observacional, descriptivo
y transversal, basado en la revision de 257 historias clinicas. La prevalencia
de hipertension fue de 50,6 %, con mayor frecuencia en adultos de 45 a 64
afios y >65 afios. Se encontrd asociacion significativa entre hipertension y
variables como edad, sexo femenino, estado civil, nivel educativo, obesidad,
dislipidemia, consumo de tabaco, alcohol y falta de actividad fisica. Por el
contrario, no se hall6 asociacion estadistica con diabetes mellitus ni
enfermedad renal crénica. Los resultados sugirieron la necesidad de reforzar
estrategias de prevencion, diagnostico y educacion en salud enfocadas en el
control de factores de riesgo modificables para reducir la carga de

hipertension en la poblacion atendida.



Uscata et al. (2023) en Lima, llevaron a cabo un estudio observacional
con disefio analitico de casos y controles en un Hospital Militar Geriatrico,
con 578 adultos mayores, para identificar los factores de riesgo de
hipertension arterial. En la muestra analizada se observd una mayor
proporcion de mujeres, con 319 participantes (55,2%), mientras que 259
fueron hombres (44,8%). En los resultados se identifico que el sexo femenino
(OR=158) y el aumento de la edad (OR=1,04) se asociaron
significativamente con la presencia de hipertension arterial. Asimismo, se
observo relacion con diabetes mellitus (OR=1,61) y dislipidemia (OR=2,06).
El factor con mayor asociacion fue el antecedente familiar de hipertension,
que triplicé el riesgo de padecer la enfermedad (OR=3,12; p<0,001). En
conclusion, los factores clinicos y antecedentes familiares influyen de manera
importante en el desarrollo de hipertension arterial en la poblacion adulta
mayor.

Cano Lopez y Cabrera Valiente (2023) en Loreto, realizaron un estudio
descriptivo en adultos mayores de 65 afios de la comunidad de Jhugua Rivas,
con el objetivo de identificar factores de riesgo asociados a la hipertension
arterial. En los resultados se encontr6 que 58 % de los participantes
presentaban hipertension arterial elevada, mientras que 31 % tenian
hipertensién leve y 11 % hipertension moderada. Asimismo, se identificaron
factores asociados como antecedentes familiares, presencia de
comorbilidades y baja adherencia al tratamiento. Los autores concluyeron que
es necesario fortalecer las estrategias de prevencion y seguimiento para

mejorar el control de la presion arterial en adultos mayores de zonas rurales.

Locales

Manrique Cortez y Celis Beddn (2025) en Chimbote, realiz6 un estudio
con el objetivo de determinar si el sobrepeso, el sexo masculino, la edad
mayor de 60 afos y la diabetes mellitus tipo 2 constituyen factores de riesgo
asociados a hipertension arterial en adultos mayores de 45 afios atendidos en

el Puesto de Salud 3 de Octubre, durante el periodo enero—abril de 2025.



La investigacion fue de enfoque cuantitativo, aplicada, con disefio
descriptivo-analitico retrospectivo de casos y controles. La muestra estuvo
conformada por 173 pacientes, distribuidos en 80 casos con diagndstico de
hipertension arterial y 92 controles sin la patologia. Los resultados
evidenciaron que la edad mayor de 60 afios no presentd asociacion
estadisticamente significativa con hipertension arterial (OR=1,39; p=0,28).
En contraste, el sexo masculino mostré asociacion significativa (OR=2,21;
IC95%: 1,13-4,33; p=0,01), incrementando el riesgo de desarrollar la
enfermedad. Asimismo, la diabetes mellitus tipo 2 se constituyé como el
factor de mayor impacto (OR ajustado=17,04; p<0,01), demostrando fuerte
asociacion independiente. Respecto al sobrepeso, aunque en el analisis
bivariado mostrd significancia estadistica, en el modelo multivariado no se
comporté como factor de riesgo independiente (OR ajustado=0,35). Se
concluyd que la diabetes mellitus tipo 2 y el sexo masculino representan
factores de riesgo asociados a hipertension arterial en la poblacion estudiada,
mientras que el sobrepeso y la edad mayor de 60 afios no evidenciaron
asociacion independiente.

Sullca Obregdn (2024) en Ancash, investigé la relacion entre estilos de
vida saludable y la hipertension arterial en pacientes atendidos en el Hospital
de Yungay durante 2018. El estudio fue de enfogue cuantitativo, no
experimental y con disefio descriptivo correlacional, utilizando una muestra
de 78 pacientes a quienes se aplicaron encuestas para evaluar sus habitos de
vida y niveles de presion arterial. Se validaron los instrumentos con juicio de
expertos y analisis estadisticos (KMO y Bartlett), ademas de medir
confiabilidad con alfa de Cronbach. Los resultados mostraron que mas del
70 % de los participantes con estilos de vida saludables presentaron niveles
de presion arterial considerados sanos. Con un nivel de confianza del 95 %,
se concluyo que existio una relacion directa y significativa entre mantener un
estilo de vida saludable y tener hipertension arterial controlada en esta
poblacion.



Suarez Acufia (2022) en Ancash, investigd los factores asociados a la
adherencia al tratamiento en adultos con hipertension arterial en la Micro Red
de Salud Mancos. Se realizd un estudio cuantitativo, de nivel descriptivo y
disefio correlacional transversal, con 136 adultos hipertensos. En los
resultados se evidencio que el 57,4 % de los pacientes no presentaba
adherencia al tratamiento antihipertensivo, mientras que el 42,6 % si cumplia
adecuadamente con la terapia. En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas, el 86,8 % correspondia a adultos mayores, el 50,7 % eran
varones y el 42,6 % no contaba con nivel educativo. Ademas, el 49,3 % tenia
entre 5 y 10 afios de diagndstico de hipertension arterial. El analisis
estadistico mostro que el factor relacionado con la terapia presento asociacion
significativa con la adherencia al tratamiento (p = 0,001), a diferencia de los
factores socioeconoémicos, del proveedor de salud y del paciente, que no
mostraron relacion estadistica. En conclusién, el estudio evidencid que mas
de la mitad de los pacientes hipertensos no cumplen adecuadamente el
tratamiento, destacando la importancia de mejorar la educacion sanitaria y el
seguimiento terapéutico para fortalecer la adherencia al tratamiento

antihipertensivo.

Fundamentacion Cientifica

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crdnica no transmisible
con elevada frecuencia a nivel mundial y representa uno de los principales
factores que incrementan el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y dafio renal, entre otras
complicaciones severas.

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2023), més de
mil millones de personas en el mundo presentan esta condicion, y una parte

importante de ellas no ha sido diagnosticada ni recibe tratamiento adecuado.



La OMS establece que se considera hipertension cuando la presion arterial
sistdlica alcanza valores iguales o superiores a 140 mmHg y/o la presion
diastdlica es igual o mayor a 90 mmHg, siempre que estas mediciones se
realicen bajo condiciones clinicas apropiadas.

En el &mbito nacional, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA, 2025)
informa que mas de cinco millones de adultos peruanos padecen hipertension
arterial, observandose una mayor frecuencia en hombres y en habitantes de la
region costera. Asimismo, se estima que cerca del 50% de las personas
afectadas desconocen su diagndstico, lo que evidencia limitaciones en las
estrategias de deteccion y seguimiento dentro del primer nivel de atencion.
Ante esta situacion, el MINSA, mediante sus guias técnicas actualizadas y la
implementacion de la estrategia HEARTS, promueve un enfoque integral
para la evaluacion y manejo de la hipertension y del riesgo cardiovascular.
Este enfoque prioriza la identificacion temprana de factores de riesgo
modificables, el monitoreo clinico continuo, la educacion sanitaria y la

promocion de estilos de vida saludables en la poblacion.

Los factores asociados al desarrollo de hipertension arterial se clasifican en
modificables y no modificables, siendo los primeros de gran relevancia en la
investigacion epidemioldgica y en las intervenciones de salud publica
(Montero Cadena et al., 2023).

Dentro de los factores modificables se incluyen conductas y caracteristicas
individuales que pueden cambiarse mediante intervenciones preventivas o
modificaciones en el estilo de vida. Entre los mas mencionados en la literatura
cientifica se encuentran el consumo elevado de sal, la falta de actividad fisica,
el sobrepeso y la obesidad, el consumo de bebidas alcohdlicas, el tabaquismo
y una alimentacion poco saludable (Bermeo Fernandez, 2023).

Diversos estudios epidemioldgicos han demostrado que la presencia
acumulativa de estos factores se relaciona con niveles progresivamente mas
altos de presion arterial. Esto sugiere que su control puede disminuir la

probabilidad de desarrollar hipertension o evitar la progresién hacia estadios



maés graves de la enfermedad. Investigaciones recientes también sefialan que
niveles elevados de colesterol no HDL, la obesidad abdominal y una ingesta
reducida de fibra dietética se asocian de manera significativa con la
hipertension. Estos hallazgos resaltan la necesidad de evaluar no solo los
hébitos de vida, sino también los componentes metabolicos vinculados con la
nutricion y el gasto energético (PubMed, 2018).

Desde el punto de vista fisiopatologico, la hipertension arterial surge como
consecuencia de una interaccion compleja entre el aumento del gasto cardiaco
y la elevacion de la resistencia vascular periférica. Entre los mecanismos
involucrados destacan la activacién del sistema nervioso simpatico, la
hiperactividad del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), la
retencion renal de sodio, el estrés oxidativo y la disfuncion endotelial. La
activacion persistente del SRAA favorece la produccion de angiotensina Il,
un potente vasoconstrictor que contribuye al remodelado vascular y a la
retencion de liquidos. De manera paralela, la disminucién de la disponibilidad
de déxido nitrico, producto de la disfuncion endotelial, reduce la capacidad de
los vasos sanguineos para dilatarse, lo que favorece el mantenimiento de

cifras elevadas de presion arterial.

La obesidad, definida por la OMS (2023) como la acumulacién excesiva de
grasa corporal con un indice de masa corporal igual o superior a 30 kg/mz,
desempefia un papel importante en estos procesos fisiopatoldgicos. El tejido
adiposo visceral funciona como un érgano endocrino activo capaz de liberar
citocinas proinflamatorias, como TNF-o e IL-6, las cuales favorecen la
resistencia a la insulina y estimulan la activacion del SRAA, contribuyendo
al incremento sostenido de la presion arterial. Ademas, la presencia de
hiperinsulinemia estimula el sistema nervioso simpéatico y aumenta la
reabsorcién renal de sodio, lo que incrementa el volumen intravascular. Sin
embargo, la relacion entre obesidad e hipertension puede verse influenciada
por otros factores metabolicos y conductuales, por lo que resulta necesario

analizarla considerando el contexto particular de cada poblacion.

10



Segln la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2023), en el
departamento de Ancash, aproximadamente 35,1 % de la poblacion de 15
afios a mas presenta al menos una comorbilidad, incluyendo hipertension
arterial, obesidad y diabetes mellitus. Estas condiciones se reportan con
mayor frecuencia en las zonas urbanas (37,8 %) en comparacion con las areas
rurales (30,1 %), y su prevalencia es mas alta en mujeres (39,1 %) que en
hombres (30,9 %).

En lo que respecta especificamente a la hipertension arterial, la prevalencia
en Ancash alcanza alrededor de 12,6 % en personas de 15 afios o més, lo que
evidencia la relevancia de esta enfermedad como problema de salud publica
en el departamento. Aunque ENDES no ofrece cifras desglosadas para
ciudades o distritos especificos, se puede inferir que localidades como

Chimbote y Coishco se encuentran dentro de este porcentaje departamental.

Asimismo, la encuesta indica que la obesidad afecta aproximadamente al
24,1 % de la poblacion adulta a nivel nacional, siendo un factor de riesgo
relevante para el desarrollo de hipertension y otras enfermedades
cardiovasculares. La coexistencia de obesidad y sedentarismo contribuye
significativamente al aumento de la presion arterial y a la carga de
enfermedades crénicas no transmisibles en la region.

Por otro lado, la préactica regular de actividad fisica tiene un efecto protector
importante sobre la salud cardiovascular. La OMS (2020) recomienda que los
adultos realicen al menos 150 minutos de actividad fisica moderada por
semana, ya que esta practica puede reducir entre 5 y 8 mmHg la presion
arterial sistolica en personas hipertensas. Desde el punto de vista fisioldgico,
el ejercicio contribuye a mejorar la sensibilidad a la insulina, disminuir la
activacion del sistema nervioso simpatico, aumentar la biodisponibilidad de
6xido nitrico y reducir los procesos inflamatorios sistémicos. En contraste, el
sedentarismo se relaciona con mayor rigidez arterial, alteraciones metabdlicas

y un incremento del riesgo cardiovascular.
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Asimismo, determinados factores sociales, como el bajo nivel educativo y el
acceso limitado a servicios de salud, también se han vinculado con un mayor
riesgo de desarrollar hipertension. Estas condiciones pueden dificultar el
acceso a informacion sobre salud y limitar la adopcion de hébitos saludables,
situacion que ha sido descrita en diversos estudios poblacionales recientes
(BMC Health Services Research, 2025).

Las recomendaciones para la prevencion y control de la hipertension
establecidas por el MINSA incluyen principalmente medidas no
farmacoldgicas ampliamente respaldadas por la evidencia cientifica, entre las
que destacan:

Disminuir el consumo de sal en la alimentacion diaria.

Realizar actividad fisica de forma regular (al menos 150 minutos por

semana).

Mantener un peso corporal adecuado mediante una alimentacién

equilibrada.

Evitar el consumo de tabaco y reducir o eliminar la ingesta de alcohol.
Estas acciones constituyen elementos fundamentales para el manejo de la
hipertensién en el primer nivel de atencion. En establecimientos como el
Centro de Salud “Coishco”, las estrategias de promocion de la salud y
prevencion primaria representan herramientas clave para reducir la carga de
esta enfermedad en la comunidad.

En sintesis, tanto la evidencia cientifica internacional como los estudios
realizados a nivel nacional coinciden en sefialar que la obesidad y la
inactividad fisica son factores determinantes en el desarrollo y progresion de
la hipertension arterial. Por esta razon, la presente investigacion se sustenta
en un marco tedrico sélido que destaca la importancia de identificar y analizar
estos factores de riesgo modificables en los pacientes atendidos en el Centro
de Salud Coishco, con el proposito de generar evidencia contextualizada que
contribuya al disefio de intervenciones de salud publica acordes con la

realidad local.
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Justificacion de la Investigacion

Justificacion Teorica

La investigacion se sustenta en una justificacion teorica, debido a que aborda
el estudio de los factores de riesgo modificables vinculados con la
hipertension arterial, con énfasis en la obesidad y la actividad fisica dentro
del ambito del primer nivel de atencidon. Aunque la evidencia cientifica
internacional ha documentado ampliamente la relacion entre el exceso de
peso corporal, el sedentarismo y el incremento de la presion arterial, es
fundamental analizar dichas asociaciones en contextos locales particulares,
donde influyen condiciones sociales, culturales y econdémicas propias de cada
poblacion.

En este sentido, el estudio permitird analizar la validez de los enfoques
fisiopatoldgicos que explican el desarrollo de la hipertension, especialmente
aquellos que describen la interaccion entre el tejido adiposo, los mecanismos
de regulacion neurohormonal y las alteraciones del endotelio vascular. Del
mismo modo, los resultados contribuiran a identificar si la intensidad de estas
relaciones se reproduce en la poblacién atendida en el Centro de Salud
Coishco, lo que favorecera el fortalecimiento del marco tedrico a partir de

evidencia obtenida en un contexto sanitario especifico.

Justificacion Préactica

Desde una perspectiva practica, la investigacion se orienta a generar
evidencia aplicable directamente en el Centro de Salud Coishco. La
identificacion de los factores de riesgo modificables relacionados con la
hipertension arterial permitira proponer y fortalecer estrategias de
intervencion orientadas a fomentar la actividad fisica, promover el control del
peso corporal y reforzar la educacién en habitos de vida saludables.
Asimismo, los resultados podran servir como base para la planificacion de
programas preventivos, campafias de educacion sanitaria y estrategias de

deteccién temprana de la enfermedad.
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Justificacion Social

Desde una perspectiva social, la hipertension arterial representa un problema
de salud publica con alto impacto en la calidad de vida de los grupos de mayor
riesgo, especialmente adultos y personas con comorbilidades. En el Perd, se
estima que més de cinco millones de personas mayores de 15 afios presentan
niveles elevados de presion arterial, lo que refleja la magnitud de esta
condicion en el pais. En este contexto, la identificacion y el abordaje de los
factores de riesgo en la poblacién del distrito de Coishco permitird generar
beneficios directos tanto para los pacientes como para sus familias, al
favorecer la reduccién de la carga de enfermedad y fomentar la adopcion de
estilos de vida més saludables.

De esta manera, la investigacion contribuira a atender una necesidad social
vinculada con el fortalecimiento de acciones de prevencion primaria y
secundaria frente a las enfermedades cardiovasculares dentro de la

comunidad.

Justificacion Metodoldgica

Desde el enfoque metodoldgico, la investigacion propone un disefio de casos
y controles, lo que permitird analizar la asociacion entre las variables. A
través de este disefio se compararan los factores presentes en los individuos
con hipertension frente a aquellos sin la enfermedad, con el propésito de
identificar posibles factores de riesgo.

Para el analisis de los datos se utilizaran herramientas estadisticas como el
calculo del odds ratio, pruebas de significancia estadistica y modelos de
regresion logistica, las cuales permitiran estimar la magnitud de la asociacién
entre las variables estudiadas y controlar el efecto de posibles factores de
confusion. La aplicacién de este enfoque contribuira a fortalecer el uso de
métodos analiticos en investigaciones desarrolladas en el primer nivel de
atencion, ademas de servir como referencia metodoldgica para futuros

estudios realizados en contextos locales y regionales.
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En el presente estudio se consideraron como variables de analisis la obesidad
y la actividad fisica, debido a que estas presentaban informacién completa y
verificable en las historias clinicas revisadas del establecimiento de salud. Si
bien existen otros factores de riesgo modificables asociados al desarrollo de
la hipertension arterial, como el consumo excesivo de sal, tabaquismo y
consumo de alcohol, estos no fueron incluidos en la investigacion debido a
que no contaban con un registro sistematico ni estandarizado en los
expedientes clinicos evaluados.

La inclusién de variables con informacién incompleta podria haber generado
sesgos de informacién y afectar la validez del analisis estadistico; por ello, se
decidié delimitar el estudio a aquellas variables que contaban con datos
confiables y disponibles, garantizando mayor consistencia metodologica en

los resultados obtenidos.

Justificacion Cientifica

Desde el enfoque cientifico, la presente investigacion se justifica porque los
resultados permitiran generar evidencia que contribuya al fortalecimiento del
conocimiento sobre los factores de riesgo modificables asociados a la
hipertensién arterial, particularmente la obesidad y el nivel de actividad fisica.
La informacion obtenida permitira comprender mejor la relacién entre estas
variables dentro del contexto del primer nivel de atencion, aportando datos

que podran complementar y contrastar la evidencia cientifica existente.

Asimismo, los hallazgos del estudio podran servir como referencia para
futuras investigaciones que analicen problematicas similares en poblaciones
con caracteristicas distintas, donde las variables, condiciones y escenarios
puedan variar. De esta manera, el estudio contribuira a la construccién de
nuevo conocimiento cientifico y al desarrollo de investigaciones posteriores

orientadas a mejorar la prevencién y el control de la hipertensién arterial.
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Problema

La hipertension arterial es una enfermedad cronica no transmisible de alta
prevalencia que representa un desafio importante para la salud publica,
debido a su relacién con complicaciones cardiovasculares, cerebrovasculares
y renales. Su diagndstico tardio y el control insuficiente incrementan la

morbilidad y mortalidad en la poblacion adulta.

En el departamento de Ancash, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES 2023) indica que aproximadamente 35,1 % de la poblacion de 15
afos 0 mas presenta al menos una comorbilidad, que incluye hipertension,
obesidad y diabetes mellitus. La hipertension especifica alcanza un 12,6 %,
mientras que la obesidad se estima en 21,4 %, lo que evidencia la presencia
de factores de riesgo significativos en la poblacion adulta de la region,

incluyendo localidades como Chimbote y Coishco.

Entre los factores de riesgo modificables, destacan la obesidad y la
inactividad fisica, que se han incrementado debido a cambios en estilos de
vida y habitos alimentarios. La obesidad provoca alteraciones metabolicas,
inflamacién cronica y activacion neurohormonal que elevan la presion
arterial, mientras que la falta de actividad fisica disminuye los efectos

protectores del ejercicio sobre el sistema cardiovascular.

En el Centro de Salud “Coishco”, se atiende a una poblacion adulta expuesta
a estos factores de riesgo, pero se dispone de informacion limitada sobre la
magnitud de su relacion con la hipertension arterial. La falta de evidencia
local dificulta la planificacién de estrategias preventivas y de promocién de

la salud adaptadas al contexto de la comunidad.
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Por ello, se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢Son el sedentarismo y la obesidad los principales factores de riesgo
modificables asociados a la hipertension arterial en los pacientes atendidos en

el Centro de Salud “Coishco” durante el periodo enero—junio de 2025?
Conceptualizacion y operacionalizacion de variables
Variable dependiente: Hipertension arterial

Definicion conceptual: La hipertension arterial es una enfermedad crénica
caracterizada por la elevacion sostenida de la presion arterial sistolica y/o
diastolica por encima de los valores normales (>140/90 mmHg). Esta
condicion aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones cardiovasculares,
renales y cerebrovasculares, y puede verse influenciada por factores
genéticos, ambientales y, especialmente, por factores de riesgo modificables
(MINSA, 2024; OMS, 2021).

Definicion operacional: La hipertension sera evaluada mediante la toma de la
presion arterial obtenida del registro de la historia clinica consignadas en el
establecimiento, clasificandose de manera dicotdmica en presencia o ausencia

de hipertension.
Variable independiente: Factores de riesgo modificables

Definicion conceptual: Los factores de riesgo modificables son habitos de
vida o condiciones que pueden ser alterados mediante intervenciones de
salud, educacion y promocion de estilos de vida saludables, y que
incrementan la probabilidad de desarrollar hipertension arterial. Entre los mas
importantes se encuentran el consumo excesivo de sal, el sedentarismo, el
sobrepeso y la obesidad, el consumo de alcohol y el tabaquismo (OMS, 2021;
MINSA, 2025).
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En el presente estudio se consideraron como variables principales la obesidad
y la actividad fisica debido a su disponibilidad y adecuado registro en las
historias clinicas revisadas. Otros factores de riesgo modificables asociados a
la hipertension arterial, como el consumo excesivo de sal, el tabaquismo y la
ingesta de alcohol, no fueron incluidos en el andlisis, porque podria generar
sesgos de informacion y afectar la validez del andlisis estadistico. Asimismo,
muchos de estos factores dependen de la autodeclaracion del paciente, lo que
incrementa la posibilidad de subregistro o informacién inexacta. Por tal
motivo, se decidi6 delimitar el estudio a aquellas variables que contaban con
datos completos y confiables, con el fin de garantizar mayor consistencia

metodoldgica y precision en los resultados obtenidos.

La obesidad es una enfermedad cronica multifactorial caracterizada por un
exceso de grasa corporal que impacta negativamente en la salud. Segun la
OMS, se define como obesidad cuando el indice de masa corporal (IMC) es
igual o superior a 30 kg/m?. El tejido adiposo visceral actla como un 6rgano
endocrino, liberando adipocinas y citocinas inflamatorias que activan el
sistema nervioso simpatico y el sistema renina-angiotensina-aldosterona,
favoreciendo la retencion de sodio, vasoconstriccion y disfuncién endotelial,

aumentando asi el riesgo de hipertension.

En este estudio, la obesidad constituye una variable independiente, medida
mediante IMC.

El IMC es un indicador antropométrico que se obtiene dividiendo el peso (kg)
entre la talla al cuadrado (m?). Se utiliza ampliamente en estudios
epidemioldgicos para clasificar el estado nutricional:

Normal: 18.5-24.9 kg/m?

Sobrepeso: 25.0-29.9 kg/m?

Obesidad: >30 kg/m?
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La actividad fisica también constituye una variable independiente y se
entiende como cualquier movimiento corporal generado por los musculos
esqueléticos que produce gasto energético. Se recomienda realizar al menos
150 minutos semanales de ejercicio moderado para disminuir el riesgo
cardiovascular (MINSA,; recomendaciones internacionales).

Efectos fisiologicos del ejercicio regular:

Mejora la funcion endotelial mediante aumento de 6xido nitrico
Reduce la actividad simpatica basal

Disminuye la inflamacion sistémica

Favorece la reduccion del tejido adiposo visceral

Mejora la sensibilidad a la insulina

Por el contrario, la inactividad fisica promueve el aumento de peso y mantiene

activos los mecanismos fisiopatologicos que elevan la presion arterial.

Definicion operacional: La obesidad sera evaluada mediante el calculo del
indice de masa corporal a partir del peso y talla registrados, clasificAndose en
obesidad y no obesidad seguin puntos de corte establecidos. La actividad fisica
sera evaluada mediante el protocolo de registro de datos estructurado que
permita clasificar a los participantes en activos o inactivos de acuerdo con el

cumplimiento de la recomendacion minima semanal.
Hipotesis

HO: El sedentarismo y la obesidad no son los principales factores de riesgo
modificables de hipertension arterial en pacientes atendidos en el Centro de

Salud “Coishco” durante el periodo enero—junio 2025.

H1: El sedentarismo y la obesidad son los principales factores de riesgo
modificables de hipertension arterial en pacientes atendidos en el Centro de

Salud “Coishco” durante el periodo enero—junio 2025.
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Subhipotesis:

El sedentarismo es un factor de riesgo modificable de hipertension arterial

en los pacientes atendidos en el Centro de Salud “Coishco”.

La obesidad es un factor de riesgo modificable de hipertension arterial en

los pacientes atendidos en el Centro de Salud “Coishco”.
Obijetivos
Obijetivo general

Determinar si el sedentarismo y la obesidad son los principales factores de
riesgo modificables asociados a hipertension arterial en los pacientes

atendidos en el Centro de Salud “Coishco”, enero-junio 2025.
Obijetivos especificos:

Identificar si el sedentarismo es un factor de riesgo modificable de la
hipertension arterial en los pacientes atendidos en el Centro de Salud

“Coishco”.

Identificar si la obesidad es un factor de riesgo modificable de la
hipertensién arterial en los pacientes atendidos en el Centro de Salud

“Coishco”.

Metodologia

Tipo y Disefio de Investigacion

Tipo de investigacion

El presente estudio se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, de caracter
observacional, analitico y retrospectivo, utilizando un disefio de casos y
controles. Se centra en la recoleccion y analisis de datos numéricos con el
objetivo de verificar hipotesis y determinar la relacion entre las variables de

intereés.
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Disefio de la investigacion

Casos y controles

Paciente:
Presencia — ausencia
de actividad fisica

Paciente:
Presencia — ausencia
de obesidad

Paciente:

Paciente:
Presencia — ausencia
de obesidad

Presencia — ausencia \
de actividad fisica

HIPER_

TENSOS
(CASOS)

Pacientes
atendidos en el
Centro de Salud

“Coishco”, enero -

junio 2025

NORMO_
TENSOS
(CONTROLES)

Poblacion y Muestra

Linea de tiempo

La poblacion de estudio estuvo conformada por los pacientes hipertensos

atendidos en el programa de Dafios no transmisibles del Centro de Salud

“Coishco”, asi como pacientes no hipertensos que pasaron consulta externa

durante el periodo de enero a junio del afio 2025, cuyas atenciones fueron

registradas en las historias clinicas institucionales.

Dicha poblacion cubre un total de 100 historias clinicas de pacientes

diagnosticados con hipertension arterial y 100 historias clinicas de pacientes

de consulta externa de medicina general. Se decidid incorporan a ambas

subpoblaciones para el presente estudio al 100%.
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Criterios de inclusién

>
>

Pacientes de 40 afios a mas al momento de la atencion.

Paciente adulto mayor (>60 afos) con IMC >32 kg/m2.

Pacientes diagnosticados con hipertension arterial registrados en el
Centro de Salud de Coishco (Casos).

Pacientes que hayan sido atendidos por consulta externa de medicina
general en el Centro de Salud de Coishco durante el periodo establecido
para el estudio (Controles).

Pacientes que cuenten con historia clinica completa, con informacion
necesaria sobre los factores de riesgo modificables (habitos alimentarios,

actividad fisica, indice de masa corporal).

Criterios de exclusién

>
>

Pacientes sin diagnostico confirmado de hipertension arterial.

Pacientes con historias clinicas incompletas o con datos insuficientes para
evaluar los factores de riesgo modificables.

No se incluyeron otros factores de riesgo modificables como el consumo
de sal, tabaquismo y alcohol debido a que la investigacién se baso en la
revision de historias clinicas del establecimiento de salud, donde dichos
factores no se encontraban registrados de manera sistematica ni
estandarizada. Incluirlos hubiera podido generar sesgos de informacion o
datos incompletos.

Pacientes con hipertension secundaria diagnosticada, debido a que su
origen no estéa relacionado directamente con factores modificables.
Pacientes con enfermedades cronicas graves concomitantes (como
insuficiencia renal avanzada, cancer en tratamiento activo u otras
patologias severas) que puedan interferir en la evaluacién de los factores
de riesgo.

Pacientes gestantes con diagnostico de hipertensién inducida por el

embarazo.
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Técnica e instrumentos

Se empleard un protocolo de registro de datos como técnica de recoleccion de
informacion mediante la revision de las historias clinicas, se registraran datos

relativos a edad, sexo, peso, talla y actividad fisica.
Procesamiento y andlisis de informacion

Los datos obtenidos serdn ingresados en una base de datos en Excel,
utilizando cddigos alfanuméricos para su correcta identificacion.
Posteriormente, la informacion serd transferida al software SPSS version 30

para su andlisis estadistico.
El estudio se desarrollara mediante dos enfoques de analisis estadistico:
Estrategia bivariante:

Cada factor de riesgo sera evaluado de manera individual para determinar su

asociacion con la hipertension arterial. Para ello se utilizara el software Epi

Info version 7 de la OPS, aplicando:

= Lapruebade independencia Chi-cuadrado para evaluar asociaciones entre
variables categoricas.

= El célculo del Odds Ratio (OR) para cuantificar la fuerza de la asociacion.

= EI célculo del intervalo de confianza del 95% del OR para estimar la

precision de los resultados
Estrategia multivariante:

Se realizard un analisis considerando simultaneamente todos los factores de
riesgo mediante regresion logistica binaria, utilizando el método de seleccion
paso a paso condicional hacia adelante. Se establecerd un nivel de
significancia estadistica de p < 0.05 para determinar la relacion significativa
entre los factores y la hipertension arterial, rechazando la hipotesis nula

cuando corresponda.
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Resultados:
Tabla N°1:

Hipertensos y controles segun presencia- ausencia del factor de riesgo de

obesidad en el Centro de Salud Coishco en el afio 2025.

FACTOR GRUPO

OBESIDAD CASOS CONTROLES

N° % N° %

FACTOR PRESENTE 92 92.0 76 76.0
FACTOR AUSENTE 8 8.0 24 24.0
TOTAL 100 100.0 100 100.0
Test de Independencia de criterios X?=8.91 P<0.01

Odds ratio 3.63

Intervalo de confianza al 95% LI =1.54 LS=8.54

Fuente: Historias clinicas del C.S. Coishco.
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Figura 1:

Grafico de barras de casos y controles segun el factor de riesgo obesidad

Hipertensos y controles segun presencia-
ausencia del factor de riesgo de obesidad en el
C.S.Coishco, 2025
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Fuente: Historias clinicas del C.S. Coishco

En la tabla y figura 1 se observo la distribucion de hipertensos (casos) y no
hipertensos (controles) segln la presencia o ausencia del factor de riesgo
obesidad en el Centro de Salud Coishco durante el afio 2025. Entre los casos,
el 92% presentd obesidad, mientras que solo el 8% no lo presenta. En el grupo
control, el 76% present6 obesidad y el 24% no presenta este factor. Esta
diferencia porcentual sugiere una mayor frecuencia de obesidad en el grupo

de hipertensos en comparacion con los controles.

El analisis mediante la prueba de chi cuadrado muestra un valor de X2 = 8,91
con un nivel de significancia p < 0,01, lo que indica que existe asociacion

estadisticamente significativa entre la obesidad y la hipertension arterial.

Al ser el valor de p menor a 0,01, se rechaza la hipotesis nula de
independencia y se acepta que la obesidad se encuentra asociada a la

presencia de hipertension en la poblacién estudiada.
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El Odds Ratio obtenido es 3,63, lo que significa que los pacientes con
obesidad tienen 3,63 veces mas probabilidad de presentar hipertension arterial
en comparacion con aquellos que no presentan obesidad. El intervalo de
confianza al 95% (1,54 — 8,54) no incluye el valor 1, lo que confirma la
significancia estadistica de la asociacion y refuerza la validez del resultado.

En conjunto, los hallazgos indican que la obesidad constituye un factor de
riesgo significativo para hipertension arterial en los pacientes atendidos en el
Centro de Salud Coishco durante el afio 2025, evidenciando una asociacion

positiva y de magnitud moderada a fuerte entre ambas variables.
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Tabla N°2:

Hipertensos y controles segun presencia- ausencia del factor de riesgo de

actividad fisica en el Centro de Salud Coishco en el afio 2025.

FACTOR GRUPO
ACTIVIDAD FISICA CASOS CONTROLES
No° % No° %
FACTOR PRESENTE 7 7.0 37 37.0
FACTOR AUSENTE 93 93.0 63 63.0
TOTAL 100 100.0 100 100.0
Test de Independencia de criterios X?=23.38 P<0.01
Odds ratio 0.13
Intervalo de confianza al 95% LI =0.05 LS=0.31

Fuente: Historias clinicas del C.S. Coishco

Figura 2:
Gréfico de barras de casos y controles segun el factor de riesgo actividad
fisica

Hipertensos y controles segun presencia- ausencia

del factor de riesgo de actividad fisica en el
C.S.Coishco, 2025
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La tabla y figura 2 presentaron la distribucion de los pacientes hipertensos
(casos) y no hipertensos (controles) segun la presencia o ausencia del factor
de riesgo actividad fisica en el Centro de Salud Coishco durante el afio 2025,
con base en la revision de historias clinicas. Se observo que Gnicamente el 7%
de los casos realizaba actividad fisica (factor presente), mientras que el 93%
no la realizaba (factor ausente). En contraste, en el grupo control, el 37%
practicaba actividad fisica y el 63% no lo hacia. Estos resultados evidenciaron
que la inactividad fisica fue considerablemente mas frecuente en los pacientes
hipertensos que en los no hipertensos.

El anélisis mediante la prueba de chi cuadrado mostr6 un valor de X2 = 23,38
con un nivel de significancia p < 0,01, lo que indic6 que existié una asociacion
estadisticamente significativa entre la actividad fisica y la hipertension
arterial. Al ser el valor de p menor a 0,01, se rechazo la hipdtesis nula y se
acepto6 que el nivel de actividad fisica se relacion6 significativamente con la
presencia de hipertension arterial, en concordancia con el problema
formulado y los objetivos planteados en la investigacion.

El Odds Ratio obtenido fue 0,13, con un intervalo de confianza al 95 % entre
0,05y 0,31. Dado que el intervalo de confianza no incluyd el valor 1 y el OR
fue menor a 1, se interpretd que la actividad fisica actué como un factor
protector frente a la hipertension arterial. Especificamente, los pacientes que
realizaban actividad fisica presentaron una probabilidad 87 % menor de
padecer hipertensién en comparacion con aquellos que no la realizaban.

En relacién con la hipétesis especifica planteada, los resultados demostraron
que el sedentarismo se comportdé como un factor de riesgo modificable
significativo para hipertension arterial en la poblacion estudiada, mientras que
la practica de actividad fisica regular se asocié con menor probabilidad de
presentar la enfermedad. Estos hallazgos respaldaron el objetivo de
determinar si el sedentarismo constituyé uno de los principales factores de
riesgo modificables asociados a hipertension arterial en los pacientes

atendidos en el Centro de Salud Coishco en el periodo estudiado.
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Tabla N°3:

Reporte del analisis multivariado de regresion logistica de hipertensos con

variable independiente de obesidad y actividad fisica en el Centro de Salud

“Coishco” en el afio 2025.

VARIABLE DEPENDIENTE:

VARIABLES INDEPENDIENTES:

MODELO ESTADISTICO
TECNICA DE ANALISIS

PASOS REQUERIDOS
VARIABLES INCLUIDAS EN EL
MODELO

VARIABLES FUERA DEL
MODELO

COEFICIENTE B

OR PARA VARIABLE

INTERVALO DE CONFIANZA
AL 95%

HIPERTENSION ARTERIAL Categorica

OBESIDAD presente-ausente

ACTIVIDAD FiSICA presente-ausente
Regresion Logistica
Método paso a paso hacia adelante (condicional)

3

Obesidad, actividad fisica

Pacientes de consulta externa y
programa
de adulto mayor

Para el término constante 0

como coeficiente de obesidad
como coeficiente de actividad

1.29 (p<0.01)

fisica - -2.04 ( p<0.01)
OR obesidad 3.63
OR actividad fisica 0.13
IC de OR Para obesidad 1.54 -8.54
IC de OR Para actividad fisica 0.05-0.31

Fuente: Historias clinicas del C.S. Coishco
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En latabla 3, el modelo de regresién logistica tuvo como variable dependiente
la hipertension arterial, de naturaleza categérica (presencia—ausencia), e
incluyé como variables independientes la obesidad y la actividad fisica,

ambas dicotomicas (presente—ausente).

Los coeficientes B obtenidos reflejaron la magnitud y direccién de la
asociacion. Para la obesidad, el coeficiente fue B = 1,29 con p < 0,01, lo que
indico una relacion directa y significativa con la hipertension arterial. Este
valor positivo sefialé que la presencia de obesidad incrementd la probabilidad
de presentar hipertension. EI Odds Ratio correspondiente fue 3,63, con un
intervalo de confianza al 95% entre 1,54 y 8,54, el cual no incluyé el valor 1,
confirmando significancia estadistica. En términos interpretativos, los
pacientes con obesidad presentaron 3,63 veces mayor probabilidad de
desarrollar hipertension arterial en comparacion con aquellos sin obesidad,
manteniendo constante la otra variable del modelo.

En cuanto a la actividad fisica, el coeficiente fue B = -2,04 con p < 0,01,
evidenciando una asociacion inversa y estadisticamente significativa. El
signo negativo indic6 que la presencia de actividad fisica disminuy6 la
probabilidad de hipertension. EI Odds Ratio fue 0,13, con intervalo de
confianza al 95% entre 0,05 y 0,31, también sin incluir el valor 1. Esto
significd que los pacientes que realizaban actividad fisica presentaron una
reduccion aproximada del 87% en la probabilidad de padecer hipertension
arterial respecto a aquellos que no realizaban actividad fisica, comportandose
como un factor protector independiente.

El término constante fue 0, lo que indicé que el modelo parti6 de una
probabilidad base neutra cuando las variables independientes tomaron valor

Cero.
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En conjunto, el analisis multivariado demostro que tanto la obesidad como la
actividad fisica permanecieron asociadas de manera independiente con la
hipertension arterial, incluso después de ajustar simultaneamente ambas
variables en el modelo. La obesidad se comporté como factor de riesgo
significativo, mientras que la actividad fisica actu6 como factor protector.
Estos resultados respaldaron la hipétesis planteada y confirmaron que los
factores modificables evaluados se asociaron significativamente con la
presencia de hipertension arterial en los pacientes atendidos en el Centro de

Salud Coishco durante el afio 2025.
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Anélisis y discusion

El presente estudio demuestra que la obesidad y la actividad fisica se asocian
significativamente con la hipertension arterial en los pacientes atendidos en
el Centro de Salud Coishco durante el afio 2025. En el analisis bivariado se
observo que el 92% de los pacientes hipertensos presentaba obesidad en
contraste con un 76% en el grupo control, evidenciando una asociacion
estadisticamente significativa (X2=8,91; p<0,01), mientras que la regresion
logistica confirmé que la obesidad incrementa 3,63 veces la probabilidad de
presentar hipertension arterial. De igual manera, la actividad fisica mostro6
una asociacion inversa significativa (X2=23,38; p<0,01), ya que solo el 7%
de los casos realizaba ejercicio, mientras que en los controles la cifra fue de
37% evidenciando que la inactividad fisica predomina en los hipertensos, el
andlisis multivariado indic6 un factor protector independiente (OR=0,13),
con una reduccidn aproximada del 87 % en el riesgo de hipertension.

En relacion con los antecedentes internacionales, los resultados son
concordantes con lo reportado por Camara et al. (2024), quienes identifican
la obesidad como uno de los principales factores asociados a hipertensién en
adultos mayores (61.4%), junto con edad avanzada y consumo excesivo de
sal. Si bien el estudio actual no incluyé todos esos factores en el modelo final,
la coincidencia respecto al papel de la obesidad refuerza la consistencia
externa de los hallazgos. Asimismo, Alvarez-Ochoa et al. (2022) quienes
reportan que entre el 30 % y 45 % de la poblacion adulta padece hipertension,
alcanzando maés del 60 % en adultos mayores, y sefialan que la obesidad y el
sedentarismo son factores de riesgo modificables clave. Los resultados
locales refuerzan esta evidencia, mostrando que la obesidad no solo es un
marcador antropomeétrico, sino un determinante directo del aumento de

presion arterial en la poblacién estudiada.
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Del mismo modo, Dominguez Ramirez y Arévalo Pelaez (2023) describen
que el incremento progresivo del indice de masa corporal se relaciona
directamente con el aumento de la presion arterial sistdlica y diastolica,
sefialando que la reduccion de peso entre 5-10% puede disminuir
significativamente la presion arterial, lo que respalda la relevancia clinica de
un IMC elevado en este estudio, donde los pacientes obesos mostraron un
riesgo 3,63 veces mayor.

En cuanto a la actividad fisica, los hallazgos coinciden con Duefias Rodriguez
et al. (2023), quienes demuestran que intervenciones educativas orientadas a
modificar estilos de vida, especialmente el sedentarismo, reducen factores de
riesgo y mejoran el control de la presion arterial. De manera similar, Espinoza
et al. (2021) identifican la inactividad fisica como un factor relevante en
comunidades rurales, sefialando que la falta de ejercicio se asocia con mayor
prevalencia de hipertension. El resultado obtenido en Coishco, donde la
actividad fisica muestra un OR menor a 1 con intervalo de confianza estrecho
y significativo, confirma su papel protector y respalda la importancia de

promoverla como estrategia preventiva en el primer nivel de atencion.

A nivel nacional, los resultados guardan similitud con De La Cruz Lazaro
(2024) y Callirgos Merino (2024), quienes identifican obesidad e inactividad
fisica como factores modificables asociados a hipertensién en distintas
regiones del Perd. No obstante, en Chimbote, existe una diferencia parcial
con el estudio de Manrique Cortez y Celis Bedon (2025), donde el sobrepeso
no se comporta como factor independiente tras el ajuste multivariado. Esta
discrepancia puede explicarse por diferencias metodoldgicas, tamafio
muestral o caracteristicas sociodemogréaficas particulares. En el presente
estudio se incluyé especificamente la obesidad medida mediante IMC, lo que
podria haber permitido una mejor discriminacién del riesgo en comparacién
con categorias mas amplias como el sobrepeso. Esta comparacion evidencia
la importancia de analizar detalladamente las categorias antropometricas y su

impacto diferencial.
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Es importante enfatizar que el analisis prioriza lo encontrado sobre lo
esperado. Aunque la hipétesis planteaba que obesidad y sedentarismo serian
factores principales, los resultados no solo confirman su asociacion, sino que
demuestran su independencia estadistica dentro del modelo logistico. Esto
otorga mayor robustez a las conclusiones y permite afirmar que ambos
factores desempefian un papel determinante en la poblacion evaluada.

Entre las limitaciones se reconoce el disefio retrospectivo y la dependencia de
registros clinicos, lo que puede generar sesgo de informacién. Asimismo, no
se incluyeron otras variables metabdlicas como perfil lipidico o consumo de
sal, que podrian actuar como factores de confusion. Sin embargo, el uso de
regresion logistica paso a paso hacia adelante permitié controlar
estadisticamente la influencia simultanea de las variables incluidas,

fortaleciendo la interpretacion de los resultados.

En conjunto, el estudio confirma que la obesidad incrementa
significativamente el riesgo de hipertension arterial y que la actividad fisica
ejerce un efecto protector relevante en la poblacién atendida en el Centro de
Salud Coishco. La concordancia con antecedentes nacionales e
internacionales, otorgan solidez cientifica a los hallazgos y subrayan la
necesidad de fortalecer intervenciones dirigidas al control del peso corporal

y a la promocién del ejercicio regular en el primer nivel de atencion
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Conclusiones

La investigacion confirma que la obesidad constituye un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de hipertension arterial en los pacientes
atendidos en el Centro de Salud Coishco durante el afio 2025, evidenciando
que quienes presentan exceso de peso tienen una probabilidad 3,63 veces
mayor de desarrollar hipertension en comparacion con aquellos con peso

normal.

Se demuestra que la actividad fisica regular actta como factor protector frente
a la hipertension arterial, reduciendo en aproximadamente un 87% la
probabilidad de presentar la enfermedad, lo que resalta la importancia de

promover habitos de ejercicio constante en la poblacion adulta.

Los resultados obtenidos muestran que tanto la obesidad como el
sedentarismo mantienen una asociacion independiente con la hipertension
arterial, confirmando la relevancia de los factores de riesgo modificables en
la aparicion de la enfermedad.

La exclusion de otros factores de riesgo modificables, como el consumo de
sal, tabaquismo y alcohol, se debid a la falta de informacion sistematizada en
los registros clinicos, lo cual podria haber comprometido la validez del
andlisis. En consecuencia, se priorizé el estudio de variables con adecuada
disponibilidad de informacidn, garantizando mayor rigor metodolégico en la
investigacion, sin dejar de reconocer que futuros estudios deberan incorporar
estos factores para lograr una comprension mas integral de los determinantes

de la hipertension arterial.

Los hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer programas de educacion
en salud y estrategias comunitarias dirigidas a la prevencién de la
hipertensién, priorizando el manejo de la obesidad y la adopcion de estilos de
vida saludables como componentes esenciales para reducir la incidencia y las

complicaciones de la enfermedad, en el primer nivel de atencion.
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Recomendaciones

= Fortalecimiento de programas de promocion de la salud, se sugiere que el
Centro de Salud “Coishco” refuerce los programas de promocion de
estilos de vida saludable, priorizando intervenciones orientadas al control
del peso corporal y al incremento de la actividad fisica regular en la
poblacién adulta.

= Implementar sesiones educativas continuas, estrategias comunitarias de
actividad fisica supervisada y seguimiento nutricional periodico para
pacientes con sobrepeso u obesidad, con el fin de reducir la incidencia y
las complicaciones asociadas a la hipertension arterial.

= Integracion del tamizaje rutinario de factores de riesgo, se propone incluir
de manera sistematica la evaluacion del indice de masa corporal y del
nivel de actividad fisica como parte del control habitual en consulta
externa, permitiendo la identificacion temprana de pacientes en riesgo.

=  Ampliacion de variables a analizar, se sugiere incluir en futuras
investigaciones variables metabolicas y conductuales adicionales, tales
como consumo de sal, perfil lipidico y factores psicosociales, para
fortalecer el analisis multivariable y obtener una comprensiéon mas
completa de los determinantes de la hipertension arterial.

= Capacitacion continua del personal de salud, brindar talleres y
entrenamientos periodicos a médicos, enfermeras y nutricionistas sobre
identificacion, manejo y seguimiento de factores de riesgo.

= Incorporacion de tecnologias y telemedicina, utilizar aplicaciones
moviles, plataformas de seguimiento remoto o teleconsultas para
incentivar el autocuidado, registrar actividad fisica y controlar el peso
corporal y la presion arterial, especialmente en pacientes con movilidad

limitada.
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Anexos y apéendices

ANEXO 1: Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de Escala de
Conceptual Operacional variables medicién
FACTORES DE Conjunto de Aspectos del estilo de vida | 1. Actividad fisica Frecuencia de ejercicio Cualitativa
RIESGO comportamientos y del paciente que pueden Ordinal
MODIFICABLES | caracteristicas individuales alterarse, medidos
(Varible que p_ugden aumentar la mediante un cue_stionario 2. Obesidad IMC: Cuantitativa De razén
independiente) pr_obabllld_a}d de de_sarrollar estrgcturado aplicado en -Normal: 18.5-24.9 kg/m?
hipertension arterial y que pacientes del Centro de -Sobrepeso: 25.0-29.9 kg/m?
pueden modificarse Salud “Coishco”. -Obesidad: >30 kg/m?
mediante cambios en el >32 kg/mzen el adulto
estilo de vida. mayor
HIPERTENSION Elevacion sostenida de la Diagnéstico clinico de 1. Presion arterial | PAS: Valor numérico de la | Cuantitativa Continua
ARTERIAL presion arterial sistdlica hipertensién arterial sistolica (PAS) presion sistélica en mmHg
(Varible y/o diastdlica que aumenta | registrado en la historia
dependiente) el rigsgo_de cl_iniga del paciente segln
_complicaciones criterios del MINSA: PAS 75 ™ presion  arterial | PAD: Valor numérico de la | Cuantitativa Continua
cardiovasculares, renalesy | >140 mmHg y/o PAD >90 diastélica (PAD) | presion diastolica en mmHg
cerebrovasculares. mmHg o uso de
medicacion 3. Uso de | Tratamiento: Registro de uso | Cualitativa Nominal
antihipertensiva. medicacion de medicacion antihipertensiva

antihipertensiva

(Si/No)

41




ANEXO 2: Matriz de consistencia

Problema

Variables

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

¢Son el
sedentarismo y la
obesidad
principales
factores de riesgo
modificables de
hipertension
arterial en los
pacientes
atendidos en el
Centro de Salud
“Coishco”, enero

— junio 2025?

Hipertension
arterial

Objetivo general:

Determinar si el sedentarismo y la obesidad son los
principales factores de riesgo modificables asociados a
hipertensidn arterial en los pacientes atendidos en el

Centro de Salud “Coishco”, enero-junio 2025.

Factores de
riesgo

modificables

Obijetivos especificos:

1. Identificar si el sedentarismo es un factor de riesgo
modificable de la HTA en los pacientes atendidos en el
Centro de Salud “Coishco”

2. ldentificar si la obesidad es un factor de riesgo
modificable de la HTA en los pacientes atendidos en el

Centro de Salud “Coishco”.

HO: El
obesidad no son los principales

sedentarismo vy la

factores de riesgo modificables
de hipertension arterial en
pacientes atendidos en el Centro
de Salud “Coishco” durante el
periodo enero—junio 2025.

H1: El sedentarismo y la
obesidad son los principales
factores de riesgo modificables
de hipertension arterial en
pacientes atendidos en el Centro
de Salud “Coishco” durante el

periodo enero—junio 2025.

El estudio se desarrolla bajo un

enfoque cuantitativo, de caracter

observacional,

analitico y

retrospectivo, utilizando un disefio

de casos y controles.

La poblacién de estudio estuvo

conformada por
hipertensos

programa de DNT

los pacientes

atendidos en el

del Centro de

Salud “Coishco” durante el periodo

de enero a junio del afio 2025, asi

como pacientes no hipertensos

atendidos en consulta externa.

Se utilizard un protocolo de registro

de datos como instrumento.
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ANEXO 3

Factores de riesgo modificables asociados a hipertension arterial en

pacientes atendidos en el Centro de Salud “Coishco”, enero — junio 2025.

PROTOCOLO DE REGISTO DE DATOS

Instrucciones: El investigador deberd registrar la informacion obtenida de la

historia clinica.

Datos generales

HC N°:
Edad:
Sexo: O
Peso (kg):

R T o

O Sin educacién O Primaria [ Secundaria ] Superior

anos

Masculino O Femenino

Estatura (m?):

Nivel de educacion

7.  Tiene otra enfermedad como Diabetes Mellitus tipo2:

O Si

1 No

Sobre actividad fisica la HC reporta:

8.  Realiza actividad fisica de forma regular (caminar, correr, ejercicios)

O Si

O No

La frecuencia:

[] 1-2 veces por semana

[0 5 0 mas veces por semana

[1 3-4 veces por semana

O no registra el dato

ftems

Sl

NO

Escala de

Dimension 1: Hipertension arterial

valoracion

P1. Presion arterial >140/90 mmHg en consulta

Dimension 2: Obesidad

P2. IMC >30 kg/m?

Dimension 3: Actividad fisica

P3. Realiza algun deporte
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ANEXO 4: Bse de datos

HC GRUPO |GENERO |EDAD |PESO |ESTATURA |IMC EST_NUT | ACT_FISICA
P1 1 2 55 78 1.55 325 3 2
P2 1 2 74 71 1.51 31.1 3 2
P3 1 2 40 81 1.53 34.6 3 2
P4 1 1 83 59 1.5 26.2 2 2
P5 1 2 68 75 1.57 30.4 3 2
P6 1 2 65 69 1.55 28.7 2 2
P7 1 1 78 63 1.54 26.6 2 2
P8 1 2 67 73 1.55 30.4 3 2
P9 1 2 59 72 1.59 28.5 2 2
P10 1 2 79 89 1.63 335 3 2
P11 1 2 87 92 1.65 33.8 3 2
P12 1 2 66 50 1.49 225 1 1
P13 1 2 71 60 1.58 24.0 1 2
P14 1 1 84 90 1.62 34.3 3 2
P15 1 2 77 56 1.58 224 1 1
P16 1 2 52 90 1.63 33.9 3 2
P17 1 1 70 89 1.63 335 3 2
P18 1 1 72 90 1.63 33.9 3 2
P19 1 2 75 87 1.63 32.7 3 2
P20 1 2 65 86 1.56 35.3 3 2
P21 1 2 79 61 1.55 254 2 2
P22 1 2 72 75 1.60 29.3 2 1
P23 1 2 70 81 1.57 32.9 3 2
P24 1 1 64 55 1.51 24.1 1 2
P25 1 1 73 87 1.62 33.2 3 2
P26 1 2 67 72 1.56 29.6 2 2
p27 1 1 90 75 1.58 30.0 3 2
P28 1 1 54 81 1.59 32.0 3 2
P29 1 1 70 73 1.60 28.5 2 1
P30 1 2 59 72 1.58 28.8 2 2
P31 1 1 78 89 1.64 33.1 3 2
P32 1 1 80 73 1.65 26.8 2 2
P33 1 2 70 64 1.60 25.0 2 2
P34 1 1 82 71 1.59 28.1 2 2
P35 1 2 78 93 1.62 35.4 3 1
P36 1 2 52 90 1.60 35.2 3 2

SN
SN



P37 1 1 53 85 1.62 324 3 2
P38 1 1 73 75 1.58 30.0 3 2
P39 1 2 79 79 1.61 30.5 3 2
P40 1 2 81 65 1.60 254 2 2
P41 1 2 60 84 1.59 33.2 3 2
P42 1 2 74 63 1.49 28.4 2 2
P43 1 2 63 58 1.48 26.5 2 2
P44 1 1 63 74 1.54 31.2 3 2
P45 1 2 45 56 1.49 25.2 2 2
P46 1 2 73 89 1.58 35.7 3 2
P47 1 1 84 74 1.54 31.2 3 2
P48 1 2 63 89 1.54 375 3 2
P49 1 2 81 75 1.56 30.8 3 2
P50 1 2 51 93 1.61 35.9 3 2
P51 1 2 50 68 1.58 27.2 2 2
P52 1 2 64 87 1.60 34.0 3 1
P53 1 2 77 65 1.58 26.0 2 2
P54 1 2 68 91 1.63 34.3 3 2
P55 1 2 68 83 1.69 29.1 2 2
P56 1 2 69 88 1.58 35.3 3 2
P57 1 2 72 59 1.48 26.9 2 2
P58 1 1 74 62 1.54 26.1 2 2
P59 1 2 46 73 1.55 30.4 3 2
P60 1 2 62 84 1.52 36.4 3 2
P61 1 2 56 101 1.73 33.7 3 2
P62 1 2 58 72 1.57 29.2 2 2
P63 1 2 54 70 1.62 26.7 2 2
P64 1 2 50 69 1.58 27.6 2 2
P65 1 2 57 62 1.55 25.8 2 2
P66 1 1 62 54 1.49 24.3 1 2
P67 1 1 74 70 1.55 29.1 2 2
P68 1 1 55 65 1.55 27.1 2 2
P69 1 2 66 65 1.52 28.1 2 1
P70 1 2 68 78 1.55 32.5 3 2
P71 1 2 45 89 1.57 36.1 3 2
P72 1 2 83 63 1.59 24.9 1 2
P73 1 2 65 59 1.49 26.6 2 2
P74 1 1 69 58 1.50 25.8 2 2
P75 1 2 76 63 1.52 27.3 2 2
P76 1 2 58 72 1.57 29.2 2 2
P77 1 2 59 73 1.55 30.4 3 2

D
(8]



P78 1 1 55 75 1.61 28.9 2 2
P79 1 2 67 82 1.59 32.4 2 2
P80 1 2 66 51 1.48 23.3 1 2
P81 1 2 49 78 1.52 33.8 3 2
P82 1 2 66 75 1.5 33.3 3 2
P83 1 1 60 68 1.52 29.4 2 2
P84 1 1 51 72 1.53 30.8 3 2
P85 1 1 64 69 15 30.7 3 2
P86 1 2 46 81 1.55 33.7 3 2
P87 1 1 74 69 1.55 28.7 2 2
P88 1 1 77 75 1.59 29.7 2 2
P89 1 2 56 60 1.55 25.0 2 2
P90 1 1 80 71 1.57 28.8 2 2
P91 1 2 59 68 1.55 28.3 2 2
P92 1 1 74 59 1.51 25.9 2 2
P93 1 2 75 62 1.56 255 2 2
P94 1 1 80 63 1.49 28.4 2 2
P95 1 2 64 75 1.57 30.4 3 2
P96 1 2 92 60 15 26.7 2 2
P97 1 2 54 70 1.59 21.7 2 2
P98 1 1 77 49 1.48 22.4 1 2
P99 1 2 86 74 1.56 30.4 3 2
P100 1 2 93 66 1.51 28.9 2 2
P101 2 1 49 68 1.55 28.3 2 1
P102 2 1 53 75 1.55 31.2 3 1
P103 2 2 60 69 15 30.7 3 2
P104 2 1 60 62 1.49 27.9 2 2
P105 2 2 62 75 1.55 31.2 3 2
P106 2 2 61 60 1.59 23.7 1 1
P107 2 2 59 75 1.59 29.7 2 1
P108 2 2 78 68 1.56 27.9 2 2
P109 2 2 65 78 1.59 30.9 3 2
P110 2 2 71 66 1.54 27.8 2 2
P111 2 2 54 60 1.56 24.7 1 2
P112 2 1 55 71 1.59 28.1 2 1
P113 2 1 62 80 1.62 305 3 2
P114 2 2 79 62 1.55 25.8 2 2
P115 2 1 82 55 1.49 24.8 1 2
P116 2 1 55 74 15 32.9 3 2
P117 2 2 52 67 1.54 28.3 2 2
P118 2 1 61 83 1.57 33.7 3 2

SN
(o]



P119 2 2 67 79 1.56 325 3 2
P120 2 2 49 89 1.55 37.0 3 1
P121 2 2 78 49 1.48 224 1 2
P122 2 2 71 54 1.49 24.3 1 2
P123 2 2 56 75 1.56 30.8 3 1
P124 2 2 56 49 1.55 20.4 1 2
P125 2 2 59 56 1.52 24.2 1 2
P126 2 1 70 84 1.58 33.6 3 2
P127 2 2 45 70 1.59 271.7 2 1
P128 2 1 42 77 1.59 30.5 3 1
P129 2 1 90 45 1.45 21.4 1 2
P130 2 2 41 86 1.59 34.0 3 1
P131 2 2 75 72 1.55 30.0 3 2
P132 2 2 56 65 1.55 27.1 2 2
P133 2 2 75 85 15 37.8 3 2
P134 2 2 46 66 1.55 275 2 1
P135 2 2 40 59 1.56 24.2 1 1
P136 2 1 55 62 1.55 25.8 2 2
P137 2 2 59 65 1.59 25.7 2 2
P138 2 1 65 65 15 28.9 2 2
P139 2 1 67 49 1.61 18.9 1 2
P140 2 2 81 62 1.6 24.2 1 2
P141 2 2 73 59 1.59 23.3 1 2
P142 2 1 42 66 1.55 275 2 1
P143 2 2 40 68 1.55 28.3 2 1
P144 2 2 45 71 1.49 32.0 3 1
P145 2 2 53 75 1.52 325 3 2
P146 2 2 62 82 1.51 36.0 3 2
P147 2 2 85 58 1.55 241 1 2
P148 2 2 88 63 1.55 26.2 2 2
P149 2 2 47 81 1.55 33.7 3 1
P150 2 1 69 52 15 23.1 1 2
P151 2 1 79 56 1.55 23.3 1 2
P152 2 2 52 69 1.55 28.7 2 1
P153 2 1 45 71 1.59 28.1 2 1
P154 2 2 85 75 1.48 34.2 3 2
P155 2 1 92 58 1.45 27.6 2 2
P156 2 2 41 66 1.6 25.8 2 1
P157 2 2 54 65 1.55 27.1 2 2
P158 2 1 66 58 1.52 25.1 2 2
P159 2 1 68 68 1.59 26.9 2 2

N
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P160 2 1 80 59 1.59 23.3 1 2
P161 2 1 77 65 1.49 29.3 2 2
P162 2 1 40 70 1.59 21.7 2 1
P163 2 1 43 66 1.59 26.1 2 1
P164 2 2 88 65 1.47 30.1 3 2
P165 2 1 79 58 15 25.8 2 2
P166 2 2 47 63 1.55 26.2 2 1
P167 2 1 66 75 1.56 30.8 3 2
P168 2 2 45 80 1.56 32.9 3 1
P169 2 1 52 69 1.55 28.7 2 1
P170 2 2 58 56 1.52 24.2 1 2
P171 2 1 71 69 1.55 28.7 2 2
P172 2 2 70 79 1.59 31.2 3 2
P173 2 1 66 82 1.55 34.1 3 1
P174 2 2 60 75 1.55 31.2 3 2
P175 2 1 58 59 1.48 26.9 2 1
P176 2 1 54 72 1.55 30.0 3 1
P177 2 2 47 75 1.55 31.2 3 2
P178 2 1 42 69 1.57 28.0 2 1
P179 2 2 58 76 1.55 31.6 3 2
P180 2 2 62 79 1.57 32.0 3 2
P181 2 2 65 80 1.55 33.3 3 1
P182 2 2 65 60 1.59 23.7 1 2
P183 2 2 71 57 15 25.3 2 2
P184 2 1 69 83 1.59 32.8 3 2
P185 2 2 65 79 1.57 32.0 3 2
P186 2 1 49 70 1.59 21.7 2 2
P187 2 2 50 66 1.51 28.9 2 1
P188 2 1 63 59 1.59 23.3 1 1
P189 2 1 65 62 1.57 25.2 2 2
P190 2 2 62 59 1.59 23.3 1 1
P191 2 1 47 91 1.59 36.0 3 1
P192 2 2 55 56 1.55 23.3 1 1
P193 2 1 56 68 1.59 26.9 2 2
P194 2 1 48 62 1.59 24.5 1 1
P195 2 1 40 83 1.55 345 3 1
P196 2 2 69 78 1.54 32.9 3 2
P197 2 2 66 75 1.58 30.0 3 2
P198 2 2 78 61 1.6 23.8 1 2
P199 2 2 81 55 1.49 24.8 1 2
P200 2 2 56 69 1.56 28.4 2 1

SN
oo



Leyenda para base de datos

DICCIONARIO DE DATOS

GRUPOS (1)Casos
(2)Controles
GENERO (1)Masculino
(2)Femenino
EDAD (1)En afos, libre
PESO (1)En kilos, libre
ESTATURA (1)En metros, libre
IMC (1)En kg/m2, libre

ESTADO NUTRICIONAL

(1)Peso normal: 18.5-24.9 kg/m?

(2)Sobrepeso:25-29.9 kg/m?

(3)Obesidad:>30 kg/m?

Tipo I: 30-34.9 kg/m?

Tipo 1l: 35-39.9 kg/m?

Tipo III: > 40 kg/m?

REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD
FISICA

(1)S!

(2)NO
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ANEXO 5: Solicitud a la instituciéon donde ser va a desarrollar la

investigacion.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE MEDICINA

Chimbote, 02 de marzo del 2026

DR.
CORCUERA CRUZ ALEX FARLY
Director de la Red de Saiud Pacifico Norte

Presente. -

Reciba el saludo del director del Programa de Medicina, Facultad de Medicina de la Universidad

San Pedro, para felicitarle por su exitosa gestién y en esta oportunidad salicitarle el apoyo de su
representada para facilitar la ejecucion de la investigacion fitulada: “FACTORES DE RIESGO
MODIFICABLES ASOCIADOS A HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD COISHCO, 2025” a cargo del estudiante: Salinas Villegas Araceli Esther con

codigo 1115100824, permitiéndole aplicar los instrumentos de investigacion, para obtener informacion de

estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindandoles a los

investigadores las facilidades del caso.

Como usted podré apreciar el estudio no revela la razén social de su representada, cuidados éticos

que tomamos muy en cuenta.

Atentamente;

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
ACULT) E MEDICINA HUMANA

. Fraacs Lizmmaburu
CTOR
PRORESIONAL DE MEDICIRA

~~., GOBIERNQ REGIONAL DE ANCASH
Nsd DIRECClgN REGIONAL DE SALUD
% RED INTEGRADA DE SALUD PACKICO NORTE

i

MESA DE PARTES
TRASLADO A:
w HORA: ‘4?){44-

REG. N
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Factores de riesgo modificables asociados a hipertension
arterial en pacientes atendidos en el Centro de Salud
“Coishco”, enero - junio 2025,

INFORME DE CRIGIRALIDWD

29, 28, 154

IMDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIDMES TRABAIDS DEL
EETULAIANTE

FUENTES PRIMARIAS

n repositorio.unica.edu.pe

Fusnle de Intermet

hdl.handle.net

Fuente de Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Intermet

Submitted to Universidad Tecnologica
Centroamericana UNITEC

Trabajo del estudiante

- N W

= www.coursehero.com

Fusnte de Intermel

Submitted to Universidad Tecnologica de los
Andes

Trabajo del estudiante

H

Submitted to Universidad Catdlica de Santa
Maria

Trabajo dal studiante

repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Intermet

repositorio.uwiener.edu.pe

Fusnte de Intermel

Tlibrary.co

Fuante de Intarmest
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repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

1w

Submitted to Universidad Nacional del
Chimborazo

Trabajo del estudiante

1w

repositorio.undac.edu.pe

Fuenta de Interneat

15

A repositorio.unsch.edu.pe 1

Fuanta da Internat { D"'IE'
repositorio.utea.edu.pe

E Fuente de internet {1 %

M publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet {1 I:I"IIE'

m Submitted to Universidad Cesar Vallejo {1
Trabajo del estudiante %
worldwidescience.org

m Fuente de Internet {1 %
repositorio.usanpedro.edu.pe

m Fuente de Internet {1 %

m www.cienciaecuador.com.ec {1
Fuenta de Internet D"'IE'
repositorio.uia.ac.cr

m Fuanta da Internat {1 D—'E'

E repositorio.uleam.edu.ec {1
Fuanta da Internat D"'IE'

E Submitted to Universidad Catolica De Cuenca {:1
Trabajo del estudiante %

M moam.info

Fuente de Internet {1 I:I"IIE'
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Submitted to Universidad Macional de {1 %
Tumbes
Trabajo del estudiante
labdeurgencias.com.ar

E Fuente de Intermet { 1 %
ciencialatina.or

E Fuenta de Interneat g { 1 %
repositorio.uide.edu.ec

E Fuente de Internet { 1 I:H:'
repositorio.uladech.edu.pe

E Fuente de Internet { 1 %

E Submitted to Universidad Continental {1
Trabajo del estudiante %o
laverdadnoticias.com

E Fuente de Internet { 1 %

E riul.unanleon.edu.ni:8080 {1
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