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RESOLUCION DIRECTORAL N°0148-2025-D-EPG-UANCV/J

Juliaca, 10 de junio del 2025

VISTOS:

El expediente N° 2024-010910 presentado por el (a) Magister: DEISSY MARITZA PAREDES MAMANI quien solicita nominacion
de jurados y Fecha y hora de sustentacion de tesis, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez".

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Magister: DEISSY MARITZA PAREDES MAMANI con nimero de DNI 70140419 con numero de matricula
1920100447, ha solicitado asignacion de jurados, Fecha y hora de sustentacion de la tesis titulado: CARACTERISTICAS
PERSONALES, CLINICAS Y DE EVOLUCION QUE INFLUYEN EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A
80 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024, para optar el GRADO de: DOCTOR EN
SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez;

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 18° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos, COMITE DE INVESTIGACION;

Que, mediante Resolucion N° 802-2025-USA-EPG/UANCV SE APRUEBA Y AUTORIZA LA EJECUCION DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION y con Resolucion N° 1318-2025-USA-EPGIUANCV, se APRUEBA y AUTORIZA EL INFORME FINAL
DE LA INVESTIGACION (BORRADOR DE TESIS) titulado: CARACTERISTICAS PERSONALES, CLINICAS Y DE EVOLUCION
QUE INFLUYEN EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024, La misma que pertenece a la Linea de Investigacion: SALUD PUBLICA - P65;
Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos en su articulo 28° DE LA SUSTENTACION.

Y estando, la opinion favorable del Director de la Unidad de Investigacién y el Director dela Escuela de Posgrado mediante
acta de sorteo de jurado, con registro N° 0006 de fecha: 06 de junio de 2025 se nomina jurados.

Que, conforme al articulo 66° del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece que la Tesis de
Posgrado es un trabajo de investigacion cientifica original de actualidad y de alto valor cientifico;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “J” del articulo 17° del Reglamento General de la Escuela de
Posgrado, y el articulo 76° del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para la sustentacién presencial del informe final de la investigacion (BORRADOR
DE TESIS), fitulado: CARACTERISTICAS PERSONALES, CLINICAS Y DE EVOLUCION QUE INFLUYEN EN LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA
JULIACA 2024, del (la) Magister: DEISSY MARITZA PAREDES MAMANI, para optar el GRADO de DOCTOR EN SALUD
PUBLICA, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS para la sustentacion presencial y defensa de la tesis a los siguientes docentes

ordinarios:
Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Primer miembro : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Segundo miembro : Dra. SONIA BENITA FERNADEZ TAPIA
Asesor : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
ARTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA Y HORA de sustentacion como se detalla:
Fecha : Lunes, 16 de junio del 2025
Hora :3:00 p.m.
Lugar : Aula N° 307 EPG-UANCV-JULIACA

ARTICULO CUARTO. - el Director de la Escuela de Posgrado queda encargado del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

b

C. Comercial N°3 2do Piso & (051) 329145 - Pag, Web:www.cpg@uancy.edu.pe - Juliaca - Peru
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 01318-2024-USA-EPG/UANCV
Juliaca, 29 de Agosto de 2024

VISTOS:

El Expediente N° 2024-09582 de fecha 05 de Agosto de 2024, el (la) Mtro. DEISSY MARITZA PAREDES MAMANI, con
DNI N° 70140419, codigo de matricula N° 1920100447, quien solicita Revision de Informe Final de la Investigacion
(borrador de Tesis); INFORME N° 00379-2024-UI-EPG-UANCV y el Anexo (04 o 05) “Ficha de Opinién del Informe
Final de la Investigacion (borrador de Tesis)” del 26 de Agosto de 2024, que fue revisada por el Comité de
Investigacion de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de diversas
disciplinas, en razén del desarrollo de investigacion cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N°2024-09582 el (la) Mtro. DEISSY MARITZA PAREDES MAMANI, solicita Ia revision y aprobacion
del Informe Final de la Investigacion (borrador de Tesis) titulado: CARACTERISTICAS PERSONALES, CLINICAS Y DE
EVOLUCION QUE INFLUYEN EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024 Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P65, para optar
el GRADO de DOCTOR EN SALUD PUBLICA.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente
a Grados y Titulos plasmado en la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Investigacion emitio su opinion FAVORABLE al Informe Final de la Investigacion (borrador de Tesis).
Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corrobord el asesoramiento en el Informe Final
de la Investigacion (borrador de Tesis) del ASESOR Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO; y,

Estando, la opinion favorable del Comité de Investigacion, segiin INFORME N° 00379-2024-UI-EPG-UANCV y el Anexo
(04 o 05) “Ficha de Opinion del Informe Final de la Investigacion (borrador de Tesis)” en concordancia con el
Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-
R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y Modificatoria
N° 24661 y el Estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado.
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION (BORRADOR DE
TESIS) para la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, titulado: CARACTERISTICAS PERSONALES, CLINICAS Y DE
EVOLUCION QUE INFLUYEN EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024 presentado por el (la) Mtro. DEISSY MARITZA PAREDES
MAMANI, para optar el GRADO de DOCTOR EN SALUD PUBLICA, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR, como ASESOR al (a) Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y administrativa, quedan
encargados del cumplimiento de la presente resolucion. I
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RESOLUCION DIRECTORAL N? 802-2024-USA-EPG/UANCV
Juliaca, 04 de Julio de 2024

VISTOS:

E| Expediente N° 2024-07406 de fecha 18 de junio de 2024, el (la) Mgtr. DEISSY MARITZA PAREDES MAMANI, con
DNIN° 70140419, codigo de matricula 1920100447, quien solicita Revision de propuesta de Investigacion; INFORME N°
0096-2024-UI-EPG-UANCV y el Anexo (02 o 03) “Ficha de Opinién de la Propuesta de Investigacion” del 03 de julio
de 2024, que fue revisada por el Comité de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion son unidades académicas que agrupan a docentes y estudiantes de diversas
disciplinas, en razon del desarrollo de investigacion cientifica, tecnologica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

Que, con Expediente N° 2024-07406 el (la) Mgtr. DEISSY MARITZA PAREDES MAMANI, solicita la revision y aprobacion
de la propuesta de Investigacion titulado: CARACTERISTICAS PERSONALES, CLINICAS Y DE EVOLUCION QUE
INFLUYEN EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 AN0S ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024 Linea de investigacion SALUD PUBLICA-P65, para optar el GRADO de
DOCTOR EN SALUD PUBLICA.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente
a Grados y Titulos plasmado en la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Investigacion emiti6 su opinion FAVORABLE a la propuesta de investigacion.

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corroboré la propuesta del ASESOR Dra.
SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO, quien debe estar acreditado y facultado para orientar y ayudar al
asesorado en el proceso de elaboracion del trabajo de investigacion (Tesis) de acuerdo a la DIRECTIVA N° 004-2019-
UANCV-VRAD-OL; y,

Estando, la opinion favorable del Comité de Investigacion, segin INFORME N° 0096-2024-UI-EPG-UANCV y el Anexo
(02 0 03) “Ficha de Opinién de la Propuesta de Investigacién” en concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo
de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto
de la UANCV, que confiere facultades a la unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION,
titulado: CARACTERISTICAS PERSONALES, CLINICAS Y DE EVOLUCION QUE INFLUYEN EN LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA
2024 presentado por el (la) Mgtr. DEISSY MARITZA PAREDES MAMANI, en virtud de los considerandos expuestos.
ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR al Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO.
ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y administrativa, quedan
encargados del cumplimiento de la presente resolucion.

iquese y archivese.
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TITULO

CARACTERI’STI(’JAS PERSONALES, CLINICAS Y DE EVOLUCION QUE INFLUYEN EN LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 AN0S ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024

Datos de autor

Nombres y Apellidos DEISSY MARITZA PAREDES MAMANI
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 70140419

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0002-4545-376X

Datos de asesor

Nombres y apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 01309221

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-4145-7030

Datos del jurado

Presidente del jurado
Nombres Y Apellidos MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02405808

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-8164-4833

Miembro del jurado 1

Nombres Y Apellidos ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Tipo de documento DNI

Niumero de documento de identidad | 29216323

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6401-9470
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Miembro del jurado 2
Nombres Y Apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Tipo de documento DNI

Ntimero de documento de identidad | 01297921

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-2232-6653

Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P65

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento.

Direccion: CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA
Pais: PERU

Departamento: PUNO

Provincia: PUNO

Distrito: TIQUILLACA

-15.79805, -70.18634

Ubicacion  geografica de la

investigacion

Afio o rango de afios en que se
JULIO 2024 - JUNIO 2025
realizé la investigacion

. Ciencias de la salud
URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00
https://concytec-pe.github.io/Peru- | cjencias del cuidado de la salud y servicios
CRIS/vocabularios/ocde ford.html (administracién de hospitales, financiamiento)
- Libreria ’
https://pyrl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.01
f
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo_DEISSY MARITZA PAREDES MAMANI . identificado con DNI
Nro. 70140419  en mi condicion de egresado de:

[J Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
Programa de Maestria o Doctorado

DOCTOR EN SALUD PUBLICA .

informo que he elaborado el/la 4 Tesis o (J Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

CARACTERISTICAS ONALES, CLINICAS Y DE EVOLUCION QUE INFLUYEN EN LA HIPERTENSION ARTERIAL
EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA

JULIACA 2024

Asesorado por: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquicr error u omision en ¢l documento, asi como de las connotacioncs ¢ticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céaceres Velasquez y/o la
Administracion Pliblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

luliaca_ 07 de A GosTo del 2025

Sl .

p% ESOI@ FIRMA (obligatoria) Huella
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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas personales, clinicas y de evolucién que
influyen en la hipertensién arterial. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, no
experimental, cuantitativo. Resultados: El 35.2% de los afectados eran de 60 afios a
mas, (p=0.044). El consumo de alcohol, ejercié mayor influencia en la (HA) grado | en
30.8%. (p=0.03). En el valor de masa corporal, la obesidad se dio con mas incidencia
en la (HA) tipo | en un 32%. En la historia familiar el 54.1% mostré (HA), tipo I. La
obesidad como comorbilidad ejercié6 mayor tendencia en la (HA) grado | en un 33.3%
(p=0.041). La enfermedad que se produjo a mas de un afio de duracion desde el
diagnéstico fue la (HA) grado I, en un 42.1% (p=0.0419). La cefalea fue la
sintomatologia mas comun en la (HA) tipo | en 42.8%, seguidamente de cambios en
la vision, en 15.1% (p=0.040), la glucosa alterada en la (HA), de grado |, en un 17%,
(p=0.008), los niveles de colesterol alterados se observaron en el 31% en la (HA),
grado | (p=0.049), los triglicéridos alterados en la (HA) grado I, en un 20.8%,
(p=0.020). La frecuencia de examen de presion arterial igual 0 menor a tres se
observé con mayor incidencia en (HA) tipo |, en 47.8%. Se presento leve mejoria de
sintomas en (HA), grado | en el (38.4%), y mejora significativa en (HA), en grado | en
el (27%) (p=0.006). Conclusién: El grado de hipertension observado en los pacientes
al momento del diagndstico es: Gado | en un 80.5% en seguida el tipo Il en un (18.2%)
y tipo Il en un (1,3 %).

Palabras clave: Hipertension arterial (HA), glucosa, colesterol, triglicéridos

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

ABSTRACT

Objective: To determine the personal, clinical, and evolutionary characteristics that
influence arterial hypertension. Materials and methods: Retrospective, non-
experimental, quantitative study. Results: 35.2% of those affected were 60 years of
age or older (p=0.044). Alcohol consumption exerted a greater influence on grade |
HA in 30.8% (p=0.03). In terms of body mass, obesity was more prevalent in type | HA
at 32%. Family history showed type | HA in 54.1%. Obesity as a comorbidity was more
prevalent in grade | HA at 33.3% (p=0.041). The disease that occurred more than one
year after diagnosis was grade | HA, in 42.1% (p=0.0419). Headache was the most
common symptom in type | (HA) in 42.8%, followed by changes in vision in 15.1%
(p=0.040), altered glucose in grade | (HA) in 17% (p=0.008), altered cholesterol levels
were observed in 31% in grade | (HA) (p=0.049), altered triglycerides in grade | (HA)
in 20.8% (p=0.020). The frequency of blood pressure examination equal to or less than
three was observed with greater incidence in type | (HA) in 47.8%. There was slight
improvement in symptoms in grade | (HA) in 38.4%, and significant improvement in
grade | (HA) in 27% (p=0.006). Conclusion: El grado de hipertensién observado en
los pacientes al momento del diagnéstico es: Gado | en un 80.5% en seguida el tipo
Il en un (18.2%) y tipo 1l en un (1,3 %).

Key words: Arterial hypertension (AH), glucose, cholesterol, triglycerides
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RESUMO

Objetivo: Determinar as caracteristicas pessoais, clinicas e evolutivas que influenciam
a hipertensao arterial. Materiais e métodos: Estudo retrospectivo, ndo experimental,
guantitativo. Resultados: 35,2% dos acometidos tinham 60 anos ou mais (p=0,044).
O consumo de alcool exerceu maior influéncia na HA grau | em 30,8% (p=0,03). Em
relacdo a massa corporal, a obesidade foi mais prevalente na HA tipo | em 32%. A
histéria familiar apresentou HA tipo | em 54,1%. A obesidade como comorbidade foi
mais prevalente na HA grau | em 33,3% (p=0,041). A doenca que ocorreu apés mais
de um ano do diagndstico foi a HA grau | em 42,1% (p=0,0419). Cefaleia foi o sintoma
mais comum no tipo | (HA) em 42,8%, seguido por alteracdes na visdo em 15,1%
(p=0,040), glicemia alterada no grau | (HA) em 17% (p=0,008), niveis de colesterol
alterados foram observados em 31% no grau | (HA) (p=0,049), triglicerideos alterados
no grau | (HA) em 20,8% (p=0,020). A frequéncia de exame de presséo arterial igual
ou menor que trés foi observada com maior incidéncia no tipo | (HA) em 47,8%. Houve
discreta melhora dos sintomas no grau | (HA) em 38,4%, e melhora significativa no
grau | (HA) em 27% (p=0,006). Conclusédo: O grau de hipertensdo observado nos
pacientes no momento do diagndstico é: Tipo | em 80,5%, seguido do tipo Il em
(18,2%) e do tipo 11l em (1,3%).

Palavras chave: Pressao alta (HA), glicose, colesterol, triglicerideos
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INTRODUCCION

La hipertension es vista como un asunto habitual para la salud publica no solo
en todo el mundo, sino también en Perl, especialmente en la region de Puno.
Frecuentemente vinculado a los trastornos funcionales del corazon, cerebro, rifiones
y grandes vasos sanguineos, incluyendo cambios metabdlicos que aumentan la
probabilidad de problemas para la salud del paciente. (1)

Méas del 30% de las personas que padecen hipertension arterial viven en paises
de bajos ingresos como el nuestro. Esto significa que quienes tienen menos recursos
econémicos son mas propensos a sufrir enfermedades cardiacas y tienen menos
acceso a los servicios basicos de salud. Esto es especialmente cierto en la region
selvatica y en la frontera del departamento de Puno.

Como resultado de la implementacion de la politica de salud para
enfermedades no transmisibles en todo el Perq, se estan realizando esfuerzos para
identificar enfermedades como la hipertension, la diabetes y la obesidad en una etapa
temprana y oportuna. El énfasis principal de nuestra investigacion se centrara en este
tema.

Se han implantado técnicas de gestién en un pais con una poblacién migratoria
y flotante con el fin de combatir diversas enfermedades. Sin embargo, el hecho de
gue los usuarios no comprendan bien su enfermedad y no le den mucha importancia
dificulta que acudan a recibir tratamiento médico, o que supone un enorme gasto
econdomico para las familias. Por lo tanto, es crucial identificar de manera temprana
los sintomas que puedan presentar los pacientes, con el fin de reducir las secuelas y
preservar su independencia, asegurando una vida digna y de calidad. (2)

Capitulo I: Se expresa detalladamente la problematica en asociacion a la

hipertension arterial, ademas se considero los objetivos pertinentes, en el capitulo I,
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se establecieron los antecedentes de la investigacion tanto internacionales,
nacionales y locales con la hipertension arterial, ademas se a planteado el marco
tedrico, capitulo Ill, se sustenta proceso metodoldgico aplicado a la investigacion, se
da conocer la poblacion con la que se trabajo, los instrumentos aplicados en el trabajo
y el procesamiento de la informacién, capitulo IV se da a conocer los hallazgos
alcanzados, ademas de la discusion y la conclusion del trabajo, se formula las

recomendaciones, finalmente se anexa los instrumentos manejados en trabajo.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Més de treinta por ciento de individuos en todo el mundo sufren de tension
arterial elevada, importante factor de riesgo para afecciones cardiovasculares,
afeccion renal, afeccién cardiaca, considerando las predicciones de Organizacion
Mundial de la Salud, esta probleméatica impacta a uno de cada tres adultos en el
planeta.

En naciones con ingresos bajos y medianos, el ascenso de la presion arterial
constituye dos tercios de los casos, debido a determinaste de riesgo que se han
incrementado en los ultimos afios. El 50% de los individuos con presion alta no saben
gue padecen la enfermedad, lo que eleva el riesgo de complicaciones, de cinco
habitantes diagnosticadas con hipertensién cuatro no reciben atencién oportuna. (4)

La hipertension involucra del 20 al 40% de habitantes del territorio de las
Ameéricas, mas de 250 millones de individuos presentan aumento de la tension arterial
y 30% de los fallecimientos se deben a las afecciones cardiovasculares. (5)

El consumo excesiva cantidad de sal, Ingesta minima de fruta y verdura, beber
alcohol y la poca labor fisica son elementos primarios para padecer de enfermedad
hipertensiva que en unidén con la obesidad, diabetes y colesterol predisponen el

padecimiento de enfermedades cardiovasculares. (5)
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Los mayores de 15 afios presentaron altos porcentajes presion alta segun una
medicion de 2022 efectuada en Perq, los departamentos con mayor tasa son: El
Callao presenta (21,3%), seguido de Lima (21,1%) Tumbes (16,4%). los
departamentos con menos tasa son: Ucayali presenta (4,4%), seguido de puerto
Maldonado (5,6%) (6)

El Instituto Nacional de Estadistica (INEI) en el 2022, menciona que la region
de Puno muestra del 20% al 27% de pacientes tension arterial elevada, datos
preocupantes que si no se identifican a tiempo podrian generar problemas no solo al
paciente ademas afectara el entorno familiar. (6)

Por lo que nos planteamos la pregunta:

1.1.1 PROBLEMA GENERAL.:

PG: ¢ Cudles son las caracteristicas personales, clinicas y de evolucién que influyen
en la hipertension arterial en pacientes de 30 a 80 afios atendidos en el Centro de
Salud Santa Adriana Juliaca 20247

1.1.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS:

PE1: ¢Cudles son las caracteristicas personales que influyen en la hipertension
arterial en pacientes de 30 a 80 afos atendidos en el Centro de Salud Santa Adriana?
PE2: ¢ Cudles son las caracteristicas clinicas que influyen en la hipertensién arterial
en pacientes de 30 a 80 afos atendidos en el Centro de Salud Santa Adriana?

PES3: ¢ Cuales son las caracteristicas evolutivas que influyen en la hipertensién arterial
en pacientes de 30 a 80 afos atendidos en el Centro de Salud Santa Adriana?

PE4: ¢ Cuales son los valores de hipertension arterial que presentan los pacientes de

30 a 80 afnos atendidos en el Centro de Salud Santa Adriana?

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

1.2. OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

OG: Determinar las caracteristicas personales, clinicas y de evolucion que influyen
en la hipertension arterial en pacientes de 30 a 80 afios atendidos en el centro de
salud santa Adriana Juliaca 2024.

1.2.2 Objetivos especificos

OE.1: Identificar la influencia de las caracteristicas personales en la hipertension
arterial en pacientes de 30 a 80 afios atendidos en el Centro de Salud Santa Adriana.
OE.2: Analizar la influencia de las caracteristicas clinicas en la hipertensiéon arterial
en pacientes de 30 a 80 afos atendidos en el Centro de Salud Santa Adriana.

OE.3: Establecer influencia de las caracteristicas evolutivas en la hipertension
arterial en pacientes de 30 a 80 afios atendidos en el Centro de Salud Santa Adriana.
OE.4: Precisar los valores de hipertension arterial que presentan los pacientes de 30
a 80 afos atendidos en el Centro de Salud Santa Adriana.

1.3.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El estudio tiene una transcendencia social objetiva debido a su enfoque en
evaluar y controlar los determinantes relacionados con la subida de la tension arterial
relacionado a los costos de atencion médica en el primer nivel.

Existen pacientes en el Centro de salud con cuadros de presion descontrolada
con elevado riesgo de complicaciones, enfermedad que conlleva al incremento de
costos en los tratamientos surgiendo la motivaciéon de Identificar tempranamente las
caracteristicas vinculadas a la hipertension arterial con el fin de consolidar las
estrategias de prevencion y educacion que desarrollan los Trabajadores sanitarios en

el primer nivel asistencial
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El profesional de salud debe actuar con responsabilidad y compromiso de las
acciones diversas que se llevan diariamente para vigilar la de la tension arterial, El
analisis de investigacion en cuestion debe permitir el fortalecimiento de la etiologia de
la enfermedad, sintomatologia, pruebas diagnosticas de ratificacion,
fundamentalmente para tomar decisiones terapéuticas justas y razonables de acuerdo
a los protocolos terapéuticos establecidos.

El programa de dafio no transmisible recibe muy poco apoyo, la financiacion
estd muy por debajo del nivel requerido, siendo una de los programas mas
importantes para el control de afecciones cronicas. Reforzar el control de la tension
arterial elevada, debe ser parte de las actividades diarias de los establecimientos de
salud para el beneficio de la poblacion mas vulnerable, sobre un sistema de salud que
opere coordinadamente y este fundamentado en la asistencia primaria de la salud de
tal manera que disminuya la morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares y
los costos econdémicos para atender las complicaciones de dicha enfermedad.

demas, la investigacion que se realizé contribuira a fomentar mas
investigaciones en el en el area de la asistencia primaria de salud, sobre todo para
poder llevar acabo un mejor manejo y control de estas afecciones cronicas.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. hipotesis general

HG: Las caracteristicas personales, clinicas y evolutivas influyen significativamente
en la hipertension arterial en pacientes de 30 a 80 afios atendidos en el centro de
salud santa Adriana Juliaca 2024.

1.4.2. Hipétesis especificas

HEL: Las caracteristicas personales como la edad, genero, area de procedencia,
hébitos nocivos, valor de masa corporal, historia familiar, antecedentes maérbidos
influyen de manera significativa en la hipertension arterial en pacientes atendidos de

30 a 80 afos en el centro de salud santa Adriana.
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HEZ2: Las caracteristicas clinicas como el tiempo de enfermedad, manifestaciones
clinicas, glucosa, colesterol, triglicéridos influyen de manera significativa en la
hipertension en pacientes atendidos de 30 a 80 afios en el centro de salud santa
Adriana.

HE3: Las caracteristicas de evolucidon como la frecuencia de controles, mejoria de los
sintomas influyen de manera significativa en la hipertension arterial en pacientes
atendidos de 30 a 80 afios en el centro de salud santa Adriana

HE4: Los valores de hipertension que presentan los pacientes atendidos de 30 a 80
afos en el centro de salud santa Adriana es el I.

1.5. VARIABLES

Variable independente: Caracteristicas personales, clinicas y evolucion.

Variable dependiente: Hipertension arterial
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TABLA 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

e\
c

Variable
independiente

Dimensién

Indicador

Escala de valoracion

Variable 1
Caracteristicas
personales, clinicas
y de evolucion.

1.1. Personales

1.1.1 Sexo

a) Masculino.
b) Femenino.

1.1.2. Edad

a) 30-39 afios

b) 40-49 afios

¢) 50- 59 afios

d) Mayor o igual a 60
afos

1.1.3 Area de
procedencia

a) Rural
b) Periurbana
c) Urbana

1.1.4 Habitos nocivos

a) Ninguno
b) Tabaco
c) Alcohol
d) Otros

1.1.5 valor de masa
corporal

a) Delgadez (<18.5)
b) Normal (18.5 a
24.9)

¢) Sobrepeso (25
a29.9)

d) Obesidad mayor de
30

1.1.6 Antecedentes
familiares de H. A

a) Ausente
b) Presente

1.1.7
Comorbilidades

a) Ninguna

b) Obesidad

c) Dislipidemias
d) Diabetes

1.2  Clinicas

1.2.1. Tiempo de
enfermedad

a) Menor a un afio
b) Mayor o igual a un
afio
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c

1.2.2. Manifestaciones
clinicas

a) Ninguna

b) Cambios en vision
c) Nauseas o vomitos
d) cefalea

e) Oftros.........

1.2.3 Glucosa

a) Normal (2110 mg/dl)
b) Alterado (=111
mg/dl))

1.2.4 Colesterol

a) Normal (= 200
mg/dl)
b) Alterado (= 201
mg/dI)

1.25
Triglicéridos

a) Normal (< 150
mg/dl)
b) Alterado (= 151
mg/dl)

1.3 Evolucién

1.3.1. Frecuencia de
controles

a) Menor o igual a 3
controles
b) Mayor o igual a 4
controles)

1.3.2 Mejoria de los
sintomas

a) No mejora
b) Leve mejoria
¢) Si mejora

Variable2 2.1 Valores de | a)Grado uno (leve)
Hipertension hipertension arterial b()m(irgg&ggf
arterial c) Grado tres (severa)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Carbo. Et al. (7) Realizaron el estudio titulado “Riesgos de modificacion
asociados con la presion arterial alta” en Ecuador el afio 2022. Objetivo: Compilar
informacién sobre riesgos que pueden modificarse. Resultados: Los riesgos de
modificacién son: ingesta elevada de grasas, descontrol del valor de masa corporal,
incremento de la tension arterial, exceso en la ingesta de sal y el estrés, los riesgos
de no modificacién son: Historia familiar de presion arterial alta y obesidad.

Rojas. Et al. (8) investigaron “Factores relacionados al incremento de la
tension arterial”. Cuba, 2020. Objetivo: Explicar el determinante en relacién a la
presion alta. Métodos: investigacion descriptiva, transversal. Resultados: la Historia
familiar mas resaltante es la hipertension y diabetes, la proporcién de jovenes que
fuman y beben es mayor. Dominan los malos y regulares habitos alimenticios y las
tendencias sedentarias, muchos de ellos son obesos o0 con sobrepeso.

GOmez. Et al (9) publico “Presidon alta e impacto de determinantes de
riesgo elevados en el anciano” en Ecuador, 2021. Objetivos: Comparar el factor
de riesgo de presion arterial elevada y baja. Material y método: cuantitativo, no

experimental, Resultados: La mayor proporcién de pacientes hipertensos son las
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mujeres (60%). los factores mas relevantes son: inadecuada alimentacion (45%),
genética (25%), sedentarismo (20%), alcoholismo (5%) y tabaquismo (5%).

Lara. Et al. (10) publicaron “valoracién antropomeétrica de la condicion
nutricional en usuarios con presion alta”. Cuba, 2022. Objetivos: Evaluar
antropométricamente la condicion nutricional de los usuarios hipertensos. Métodos:
Se realizaron estudios de naturaleza descriptiva y transversal. Se evalu6 a 143
pacientes hipertensos y, segun su indice de masa corporal (IMC), el 24,4 % de ellos
eran obesos. Todos ellos eran sedentarios, lo que esta estrechamente relacionado
con la obesidad, y el 71,4 % eran mujeres. Ademas, el 82,8 % tenia hébitos
alimenticios poco saludables. Se puede concluir que las personas con hipertension
tienen mas probabilidades de sufrir sobrepeso u obesidad.

Regino: (11) investigo “Presion arterial descontrolada y factores
asociados”. Colombia, 2022 Objetivo: Identificar proporcién de pacientes con
hipertension no controladas. Métodos: Estudio de asociacion transversal utilizando
datos sociodemograficos, clinicos y antropométricos. Resultados: El 35,3% de los
pacientes presentd presion arterial descontrolada y bajo cumplimiento del tratamiento.
(19,5%), el (53,3%) de los pacientes involucrados en el estudio tenian una o mas
comorbilidades ademas de la hipertension.

Pérez. Et al. (12) investigaron “Calificar el estilo de vida con incremento
de la tensiéon arterial en los usuarios”. Cuba, 2021. Métodos: De asociacion
transversal y descriptivo. Resultados: De 50 y 59 afios fue la edad de los pacientes,
predominan los hombres, con tono de piel oscura el exceso de peso, los matrimonios
estables fueron comunes y no hubo diferencias en el nivel educativo. En los pacientes
estudiados, la elevacion del colesterol y la presion arterial elevada en familiares
directos eran las mas relevantes. Conclusion: Los pacientes con presion alta

presentaron estilos de vida poco saludables e inadecuados.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Ruiz. Et al. (14) investigaron “Nivel de Prevalencia y incidencia de la
elevacion presiéon arterial” Pert, 2021. Conclusiones: La presion sanguinea
elevada afecta a uno de cada cinco peruanos, con una incidencia de cuatro nuevos
casos por cada 100 habitantes cada afio, solo la mitad de ellos fueron diagnosticados
con ella antes.

Hernandez. Et al. (15) investigaron el “Analisis de escenario de la elevacion
de la presién sanguinea en adultos peruanos 2022”. Peru, 2022. Método:
Encuesta demogréfica (ENDES). Resultados: Se observaron areas concentradas de
hipertension arterial en las localidades de Tumbes, Piura, Lambayeque, el estudio
revela el patron geografico de hipertensién con casos concentrados las regiones
costeras, ciertas zonas de la sierra y selva peruana.

Avala. Et al. (16) investigo “La presion sanguinea incrementada en
asociacion con el habito de vida en adultos.” Pera, 2022. Objetivo: estimar habitos
de vida. Método Cualitativo, descriptivo e inferencial. Resultado: ElI 75% de los
participantes fue de 31 y 42 afios, con predomino el sexo femenino en el (58%), el
(48%) consume alimentos industrializados con elevado contenido de grasas y sal. En
cuanto al ejercicio fisico, el 50% realiz6 ejercicio fisico. En cuanto a los malos habitos,
el 48% fumaba o bebia alcohol. En cuanto al uso de medicacion, el 54% seguia el
tratamiento regularmente. Conclusion: Los habitos de vida contribuyen a la presién
arterial alta.

Herrera. Et al. (17) investigaron el “conocimiento propio, adhesién a la
terapéuticay manejo de la presion sanguinea en el Perd”. lima, 2020. Resultado:
El saber propio de la presion arterial elevada es deficiente, pero esta mejorando en

estos afios, la vigilancia a mejorado pero insuficiente e inferior a otros paises latinos,
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la adhesion al tratamiento es inadecuada en las provincias peruanas. Conclusion: El
Ministerio de Salud necesita desarrollar suficientes estudios intervenciones
estrategias de calidad metodolégica para mejorar la comprension de los diferentes
aspectos de la hipertensién en el Peru.

Navarrete. Et al. (18) publicaron la “Diabetes y presion arterial alta como
determinante de amenaza de muerte en pacientes con Covid-19”. Chiclayo,
2020. Método: Estudio prospectivo. Resultados: El 73% de los fallecidos fueron
hombres, la mayor incidencia fue del 54,8% en la edad de 60 a 79 afios, diabetes
como comorbilidad en un 17% e presion arterial alta en un 24%. Conclusiones:
Diabetes y presion alta son determinantes de riesgo para mortalidad de COVID 19.
2.1.3. Antecedentes Locales

Condori. (19) investigo la “Interaccion del médico y su correlacion con la
adhesion a la terapéutica en pacientes con presion elevada”. Puno, 2021.
Obijetivo: Describir la correlacion entre la Interaccion del médico con la adhesion a la
terapéutica. Método: Retrospectivo. Conclusiones: La conexion verbal de profesional
de salud y paciente con hipertension es efectiva e ineficaz. De manera similar, en
términos de concretar la terapéutica la proporcién de pacientes que no cumplieron fue
la mas alta y la tasa de pacientes que cumplieron fue la mas baja. Por ultimo, se
encontr6 una correlacion entre la interaccion verbal y el cumplimiento de la
terapéutica.

Quispe. (20) publico la tesis “Nivel de adhesion ala medicacién en usuarios
ancianos hipertensos”. Puno, 2020 Objetivo: conocer la adhesién al tratamiento.
Método: descriptivo, transversal, no experimental. Resultados: El 68,4% de los
adultos mayores presenta cumplimiento terapéutico parcial, el 26,3% incumplimiento

y el 5,3% cumplimiento total, Conclusion: El cumplimiento del tratamiento varié entre
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cumplimiento parcial e incumplimiento en el 73,7% de los pacientes ancianos con
hipertension.

Leyva. Et al. (21) presentaron la tesis “Indicadores antropométricos
asociados a la presion arterial”’. Puno, 2023. Método: Disefio cuantitativo, se
trabajé con la edad de 30- 59 afios, se evaluaron pardmetros de antropometria.
Resultados: El 48,7% sobrepeso, el 20,6% exceso de peso clase |, el 57,8% presento
presion excelente, el 14% presento algun grado de presion alta. Conclusion: Los
cambios en los parametros antropomeétricos no aseguran significativamente el
desarrollo de hipertension.

Vela. (22) presento la tesis “vinculacion de factores de riesgo y presion
sanguinea en adultos jovenes”. Puno, 2023. Método: no experimental, relacional.
Resultados: El 0,19% no tenia sintomas, el 41,51% presento migrafias y dolores de
cabeza, el 59,43% presento entre 25y 29 afos, el 51,89% eran hombres, el 47,17%
tuvo indice de masa corporal normal, el 84,91% no presento antecedentes familiares
de hipertension. El 48,49%, el 46,23% eran normotensos, el 41,51% eran hipertensos,
el 10,38% eran grado 1y el 1,89% eran grado 2. Conclusiones: Los determinantes de
riesgo estan asociados a los adultos jovenes con hipertension arterial.

Limahuaya. Et al. (23) investigaron “Factores de asociacion a la adhesion
de la intervencion terapéutica en usuarios con presion alta”. Puno 2018.
Obijetivo: Indicar el grado de relacion de factores y la adhesion a la medicacion.
Método: prospectiva, observacional, Resultados: Se estudiaron 191 pacientes con
hipertension arterial, el 60,21% no adhirieron a la medicacién y el 39,79% adhirieron
a la medicacion. Conclusion: Las caracteristicas estudiadas estan asociados con la

adhesion al tratamiento en personas con presion alta.
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2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. CARACTERISTICAS PERSONALES
2.2.1.1. SEXO

Durante los primeros afios de vida, los hombres son més propensos que las
mujeres a padecer hipertension arterial. Sin embargo, tras alcanzar la menopausia, la
prevalencia de la hipertension arterial es igual en hombres y mujeres. Las mujeres
gue se encuentran en una edad fértil, cuentan con una hormona protectora llamada
estrogeno que reduce el peligro de padecer enfermedades cardiovasculares. (24)

En el futuro, es probable que se diagnostique hipertension arterial a un mayor
namero de mujeres que de hombres. Se prevé que, entre los afios 2000 y 2025, la
prevalencia de la hipertension aumente un 9 % en los hombres y un 13 % en las
mujeres en todo el mundo. La disminucién de la poblacién y el aumento de la
esperanza de vida de las mujeres en comparacién con los hombres son factores que
contribuyen al aumento de la prevalencia de la hipertension en las mujeres. (25)
2.2.1.2. EDAD

Se observa un ascenso gradual de la presion sanguinea con el alza de la edad,
en mas del 50% en habitantes mayores de 60 afios porque las arterias se vuelven
duras el cual impide el paso del liquido sanguineo por las arterias la cual se manifiesta
en la tension arterial elevada conforme avanza la edad. (26)
la presion sanguinea elevada se da en el 80% en los de 60 afios y en el 90% en los
80 aflos a mas. (27)
2.2.1.3. AREA DE PROCEDENCIA

Los pacientes de procedencia urbana tienen mayores oportunidades de
disponibilidad a los servicios de salud en comparacion a los que radican en areas

rurales o periurbanas. (26)
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la zona urbana forma parte de un area regional formada por centros de poblacion
urbana formado por uno 0 mas nucleos urbanos de poblacién, La zona rural de un
distrito incluye los asentamientos rurales y se extiende desde el borde de las areas
urbanas hasta el limite del distrito, la zona periurbana hace referencia a las zonas
periféricas de la ciudad. (28)
2.2.1.4. HABITOS NOCIVO

Consumir mas de una onza de alcohol al dia provoca la elevacion de la tensién
arterial, este aumento es mayor entre los fumadores y las personas con colesterol
alto. El alcohol es una sustancia psicoactiva 0 una sustancia que un consumo
excesivo puede dafar el organismo. (29)
los efectos de la ingestion aguda de grandes dosis provocan una intoxicacion
sistémica por alcohol, con declive nivel de consciencia, convulsiones, arritmias,
incrementando el riesgo de fallecimiento con dosis elevadas de alcohol (> 60 g/dia).
(30)
2.2.1.5. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
Utilizada para determinar el exceso de peso en adultos. (31)

Clasificacion

. bajo peso: Rango de peso insuficiente si es menos de 18.5
o peso normal: Rango de peso adecuado de 18.5y 24.9

o sobrepeso: Rango de sobrepeso si esta entre 25.0 y 29.9
o obesidad: rango de obesidad superior a 30 (31)

2.2.1.6. ANTECENTES FAMILIARES DE HIPERTENSION ARTERIAL
Esta enfermedad es causada por varios factores y no se puede descartar la

influencia de la genética, existen reportes que demuestran que las personas con
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hipertension entre el 30% y el 60% de los casos se encuentran antecedentes de
hipertension en un familiar cercano con factores de riesgo. (32)
2.2.1.7. OTRAS ENFERMEDADES

La obesidad, hipertension y la dislipidemia, son caracteristicas
transcendentales que manifiestan riesgos de contraer aterosclerosis en personas con
diabetes. Una estrecha vigilancia puede prevenir o retrasar el desarrollo de estas
afecciones en estos pacientes. (33)

La resistencia a la insulina es la causa de la hiperinsulinemia, que a su vez
acelera la reabsorcion renal de sodio y eleva los niveles intracelulares de sodio. La
hiperinsulinemia es la causa de la hipertension arterial en las personas obesas. (34)
2.2.2. CARACTERISTICAS CLINICAS
2.2.2.1. DURACION DE LA ENFERMEDAD

Es el transcurso de periodo desde el momento en que aparecen los sintomas
hasta el acceso a una consulta de salud. A mayor tiempo de la elevacién de la presion
sanguinea no controlada conllevara a aparicion de otras patologias, principalmente
afeccion coronaria, afeccion cerebrovascular, afeccion renal, insuficiencia cardiaca
finalmente la muerte. (35)

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) menciona a las afecciones crénicas
con una duracién de mas de seis meses y se acrecientan lentamente.
2.2.2.2. MANIFESTACIONES CLINICAS

En su mayoria los pacientes no presentan sintomatologia, algunos sintomas
incluyen: Dolores de cabeza, cambios en la vision, dolores en el pecho, respiraciones
dificultosas, Sensacion de nauseas, episodios de vomitos, ansiedad, desorientacion,

zumbidos en los oidos, sangrado nasal y alteraciones en el ritmo cardiaco. (36)
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2.2.2.3 EXAMEN DE GLUCOSA

Es la presencia de azucar en el sistema circulatorio con rangos establecidos
de 70 - 110 mg/dl, por la Asociacion de Diabetes (ADA). El incremento de azlcar en
sangre desencadena hiperglucemia, relacionada a enfermedades cardiovasculares,
oculares, renales y cancerosas. (37)

La diabetes es la enfermedad mas conocida relacionada con la glucosa
causada porque pancreas es total o relativamente incapaz de producir insulina, lo que
obstaculiza que la glucosa entre a las células para ser consumida o almacenada, lo
gue hace que su concentracion en la sangre se mantenga peligrosamente alta. (37)
2.2.2.4 EXAMEN DE COLESTEROL

El hipercolesterolemia es un aumento del colesterol en la sangre, Los rangos
recomendados varian dependiendo de determinantes de riesgo cardiovascular
(elevacion de la presién, diabetes, tabaquismo) o historia familiar de enfermedades
cardiacas, los parametros normales establecidos son colesterol total <200md /dl. (38)
Valores superiores a 250 mg/dl se consideran patolégicos, este factor aumenta el
riesgo de sufrir aterosclerosis y otras afecciones cardiacas. (38)
2.2.2.5 EXAMEN DE TRIGLICERIDOS

Los triglicéridos son componentes importantes de la formaciéon de grasas
animales y vegetales. Almacenan el calor no utilizado para proporcionar energia. el
valor normal para este examen es 150 mg/dl de triglicéridos en sangre, la
hiperlipidemia es una afeccion debido a la elevacién de lipidos en sangre por encima
de los rangos establecidos. (39)

En usuarios hipertensos no tratados, la frecuencia de hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia es dos veces mayor que en pacientes normotensos. La

asociacion puede deberse a obesidad corporal, intolerancia a la glucosa e
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hipertension relacionada a hiperinsulinemia, la toma de examenes laboratorio es
fundamental para detectar dafio a 6rganos blanco. (40)
2.2.3. CARACTERISTICAS EVOLUTIVAS
2.2.3.1. CONTROLES DE PRESION ARTERIAL

Los rangos de presion sanguinea para la terapéutica de la presion elevada no
deben ser los mismos cuando la tension arterial se mide en el consultorio y en casa
del paciente. Para las mediciones realizadas en el sistema sanitario se consideran
normales inferiores a 140/90 mmHg. En una prueba domiciliaria los valores normales
estan por debajo de 135/85 mmHg. (41)
2.2.3.2. MEJORIA DE LOS SINTOMAS AL MES DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO
X TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Se demostré a la terapéutica farmacoldgica para la elevacién de la presioén arterial es
eficaz ademas disminuye las complicaciones y muerte. (42)
< MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS
1: Modificaciones dietéticas:
a) Reducir el consumo grasas saturadas. (42)
b) Ampliar la ingestion de frutas, verduras, cereales y legumbres contribuyendo el
descenso de tension arterial. (42)
2: Modificaciones del estilo de vida
a) Ejercicio fisico: Nadar, caminar entre 30 a 45 minutos de 3 a 4 veces por

semana disminuye la tensién arterial en 4 a 8 mmHg. (42)
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2.2.4. HIPERTENSION ARTERIAL

Es una afeccion crénica donde la tensidn arterial en la circulaciéon arterial es
alta, esta afeccion provoca una destruccion progresiva de los 6rganos corporales. y
un esfuerzo extra del corazon para extraer sangre por los vasos sanguineos. (43) (44)

FIGURA 1 FISIOPATOLOGIA

Categoria (erT? rt: I::;; [?riﬁitﬁ:g?
PA Normal | <120 y | <85
PANormal-Alta | 130138 |y | es-89
HTA Grado 1 | 140-159 y/o | 90-99
HTA Grado 2 \ 2160 ylo | 2100
. | o

La hipertension arterial esta causada por una desregulacion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona, que estd relacionado con variables humorales vy
neuronales del organismo. El control de la presion arterial implica varios sistemas
diferentes, uno de los cuales es el sistema renina-angiotensina-aldosterona. (45)
METODO DE DIAGNOSTICO

Cuando la discrepancia entre las dos primeras lecturas es superior a 5 mmHg,
las recomendaciones norteamericanas JNC VI aconsejan basar el diagnostico de
hipertension arterial en dos 0 mas visitas posteriores al primer diagndstico. Este es el
caso cuando la diferencia entre las mediciones es superior a 5 mmHg. Se recomienda
obtener lecturas adicionales en cada visita. (46)

La directriz de OMS/ISH menciona que el diagnéstico debe realizarse en varias
valoraciones de presion tomadas en varias visitas de diferentes dias, sin embargo, no

indican cuantas visitas de realizarse. (47)
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La Asociacién Estadounidense del Corazon recomienda que el numero de
lecturas de presion sea mayor que una sola lectura en consultorio y cuando se realiza
una serie de lecturas, la lectura inicial suele ser la mas elevada. (48)

La AHA indica la realizaciébn dos lecturas con un minuto de intervalo, el
promedio de aquellas lecturas se utiliza para determinar la tensién arterial del usuario.
Si la desviacion entre la primera y la segunda lectura es superior a 5 mmHg, tomar
uno o dos lecturas mas. (49)

2.4. MARCO CONCEPTUAL
Diabetes

Es una afeccién metabdlica cronico ocurre cuando hay un incremento en las
concentraciones de azlcar en la circulacién sanguinea, con el pasar de los afios
puede dafar diferentes 6rganos del cuerpo, resultante del excesivo peso corporal y
la escasa practica fisica. (50)

Hipertension arterial

Es la subida de la tension al interior de los vasos sanguineos por lo que se
dafian los vasos sanguineos progresivamente provocando la aparicion de afecciones
cardiovasculares, produciendo dafio renal. (51)

Presion sistdélica

Muestra la presién en el circuito al mismo tiempo que la del corazén, cuando el
corazon introduce sangre en el circuito, la presiébn aumenta significativamente. (41)
Sobrepeso

La salud de una persona se ve afectada negativamente por la cantidad de
grasa presente en el organismo, lo que a su vez aumenta la probabilidad de
desarrollar enfermedades cronicas como niveles excesivos de azucar en sangre y

enfermedades cardiovasculares. (52)
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Tabaco
Puede reducir la eficacia de algunos farmacos antihipertensivos, aumentar el
colesterol total y triglicéridos y afectar negativamente la circulacién sanguinea y la

hemostasis.
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Con el fin de validar las hipotesis mediante el uso de datos numéricos y
métodos estadisticos, los datos se recopilaron en una base de datos, lo que los califica
como cuantitativos.
3.2. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION

En el estudio se utilizé el método cientifico, tal y como se explicard con mas
detalle a continuacion.

Hipotético deductivo: Se derivaron hipétesis y su determinacién se realizé
empleando el analisis de frecuencia y disefios estadisticos. (53)
3.3. TIPO DE INVESTIGACION
Basico, causal explicativa
Retrospectivo: Se registraron hechos sucedidos en el pasado.
Analitico: Debido a que las observaciones fueron sometidas al analisis estadistico.
Transversal: El registro de los datos se produjo en un tiempo determinado.
Descriptivo: debido a que se describieron hechos acontecidos en el pasado.
3.4. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion es causal explicativa debido a que pretendié hallar la

causa y efecto de las variables.
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3.5. DISENO DE LA INVESTIGACION

Debido a que las variables de la investigacion nunca se modificaron, el disefio

no fue experimental. En su lugar, las variables se interpretaron con el fin de llegar a

determinadas conclusiones.
3.6. POBLACION Y MUESTRA

3.6.1. POBLACION

Fueron los pacientes de 30 a 80 afios detectados con presion arterial alta que

asistieron al area de dafios no transmisibles durante el afio 2022 y 2023 del C.S Santa

Adriana de Juliaca, en total 260 pacientes. (HIS MINSA). (54)

3.6.2. MUESTRA

Se puso en practica la formula estadistica para determinacién de la muestra de

investigacion:

N* 2 g %
e L r7q
& HIN-D+Z,_ *prq

Tamaiio de la poblacién N 260
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Prevalencia de la

Enfermedad P 0.50
Complemento de p q 0.50
Precisién D (E) 0.04
Tamafio de la muestra n 159

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

3.7.1. LaTécnica de la investigacion

El analisis documental fue la técnica implementada para abordar tanto la

variable independiente como la dependiente.
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3.7.2. El Instrumento de la investigacion
La ficha de recoleccion de datos fue la herramienta empleada para abordar tanto la
variable independiente y dependiente.
Procedimiento:
o autorizacion del jefe del establecimiento para la busqueda de datos de historias
clinicas, posterior a ello, se recolecto la informacién en la ficha de encuesta.
3.8. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
3.8.1 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Realizado por medio de la evaluacion de profesionales en salud publica que
laboran en establecimientos del primer nivel de atencidén, cuyo instrumento fue
calificado y dio una alta calificacion para la investigacion realizada, tres profesionales
calificaron el instrumento como bueno en la obtencion de la informacion.
3.8.2. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Con la codificacion realizada con los datos encontrados en el Tratamiento de
informacion es Alfa de Cronbach obteniendo un resultado confiable cual indica que
instrumento es confiable para el presente trabajo.
3.9. DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Los datos que se recolectaron mediante las técnicas descritas, se constituyo
una base de datos organizada y procesada inicialmente en el Excel y posteriormente

se ejecuto la estadistica, en el paquete SPSS 27 aplicando la prueba del chi cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

El objetivo de la investigacion era identificar los factores personales, clinicos y
evolutivos que influyen en la hipertension arterial en pacientes de entre 30 y 80 afios.
Para ello, se estudiaron las caracteristicas personales, clinicas y evolutivas de
trescientos cincuenta pacientes hipertensos.

Los resultados principales:

La tabla y figura 1 referida al sexo, el 57,2% es femenino y 42,8% masculino.

En cuanto a los grados de hipertension arterial, el 80,5% tuvo leve, el 18,2%
tuvo moderada y 1,3% tuvo severa.

Hipertension arterial Grado | leve, en el 45,9% se dio en el género femenino y
el 34,6% en el género masculino.

Hipertension arterial Grado Il moderada, en el 10,7% se dio en el género
femenino y el 7,5% en el género masculino.

Hipertension arterial Grado Il severa, en el 0,6% se dio tanto en el género

femenino y masculino.
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Como se visualiza en la tabla 1, La gran parte de los pacientes de género
femenino tuvieron hipertension arterial Grado | que corresponde a leve.

El valor chi-cuadrado es 0,068 y el nivel de significacion es 0,967. Esto indica
gue se acepta la hipétesis nula, lo que significa que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo y la hipertension. Esto se debe a que la
hipertension no depende del sexo, ya que puede aparecer tanto en mujeres como en
hombres.

Estos hallazgos contrastan con los de Pérez (2021), quien descubrié que los
hombres tenian una mayor frecuencia de hipertension arterial en pacientes de entre
30 y 59 afios. Por otro lado, Gomez (2021) descubrié en su estudio que el mayor
porcentaje de personas con hipertension son mujeres, lo que representa el sesenta

por ciento del total.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION” 26

TABLA 2 INFLUENCIA DEL SEXO EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS ATENDIDOS EN EL

CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024.

HIPERTENSION ARTERIAL

SEXO GRADO | GRADO |l GRADO IIi TOTAL
(LEVE) (MODERADA) (SEVERA)
fi % fi % fi % fi %
Femenino 73 45,9 17 10,7 1 0,6 01 57,2
Masculino 55 34,6 12 7,5 1 0,6 68 42,8
TOTAL 128 80,5 29 18,2 2 1,3 159 100,0

Nota: Ficha de recolecciéon de datos

X?c: 0,068 X?t: 5,99 NS: 0.967 Gl: 2
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FIGURA 2 INFLUENCIA DEL SEXO EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS ATENDIDOS EN EL

CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024

80 Sexo
BFemenino
B asculino
60
£
§ 40
14
20
0
Grado 1 (leve) (F/A Grado 2 (moderada) Grado 3 (severa) (P/A
sitolica: 140-159) (P/A (P/A sitolica 160-19) sistélica=180) (P/A
diastdlica 90- 99) (PIA diastdlica 100- 109) diastdlica =110)
Grado de Hipertension
Nota: Tabla 1
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La tabla y figura 2 referida a la edad, el 50,3% mayores de 60 afos, el 25,8%
tuvieron edades de 50 a 59 afios, 13,2% de 40 a 49 aflos y 10,7% fueron de 30 a 39
anos.

En cuanto a los grados de hipertension arterial, el 80,5% mostro leve, el 18,2%
mostro moderado y el 1,3% mostro severo.

Hipertension arterial Grado | leve, en el 35,2% se dio en edades mayores de
60 afnos, en el 22,6% de 50 a 59 afos, el 11,9% de 40 a 49 afios y el 10,7% de 30 a
39 afios.

Hipertension arterial Grado Il moderada, en el 13,8% se dio en los méas de 60
afios, en 3,1% de 50 a 59 afios y en el 1,3% de 40 a 49 afos.

Hipertension arterial Grado 11l severa, en el 1,3% se dio mayores de 60 afios.

Como se visualiza en la tabla 2, la mayor parte de pacientes de 60 afios a mas
tuvieron hipertension arterial Grado | que corresponde a leve.

El chi cuadrado es de 12,963 con una significancia de 0,044 por lo tanto se
niega la hipotesis nula, estableciendo correlacion de edad con los grados de
hipertension, a més edad habra més presencia de tension arterial elevada.

Los resultados de este estudio, difieren con los hallazgos de Avala (2022),
quien identifico en su investigacion: la presion sanguinea incrementada en asociacion
con el habito de vida. Los adultos de 31y 42 afios, presentaron con mayor frecuencia

elevacion de la presion sanguinea en el 75% de los casos.
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TABLA 3 INFLUENCIA DE LA EDAD EN HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS ATENDIDOS EN EL

CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024

HIPERTENSION ARTERIAL

EDAD GRADO | GRADO || GRADO Il TOTAL
(LEVE) (MODERADA) (SEVERA)
fi % fi % fi % fi %
30 - 39 afios 17 10,7 0 0,0 0 0,0 17 10,7
40 - 49 afios 19 11,9 2 1,3 0 0,0 21 13,2
50 - 59 afios 36 22,6 5 3,1 0 0,0 41 25,8
> 60 afios 56 35,2 22 13,8 2 1,3 80 50,3
TOTAL 128 80,5 29 18,2 2 1,3 159 100,0

Nota: Ficha de recolecciéon de datos

X?c: 12,963 X2t 12,59 NS: 0.044 Gl: 6
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FIGURA 3 INFLUENCIA DEL EDAD EN HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS ATENDIDOS EN EL

CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024

Recuento

60

Grado 1 (leve) (PIA Grado 2 (moderada)
sitolica: 140-159) (PIA (PIA sitolica:160-19)

1,3%

Grado 3 (severa)lﬁ.h
sistdlica:>160) (P/A

diastdlica 90- 99) (P/A diastolica 100- 109) diastélica =110}

Grado de Hipertensién

Edad

30 - 39 afios
W40 - 49 afios
Ws0 - 59 afios
B Mayores de B0 afios

Nota: Tabla 2

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu. pe/



ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

La tabla y figura 3 referida al area de procedencia se encuentra en 68,6% del
area periurbana, 20,1% urbanay 11,3% rural.

En cuanto a los grados de hipertension arterial, el 80,5% mostro leve, el 18,2%
mostro moderado y el 1,3% mostro severo.

Hipertension arterial Grado | leve, en el 56% se dio en el area periurbana, en
el 14,5% en &rea urbanay el 10,1% area rural.

Hipertension arterial Grado Il moderada, en el 11,9% periurbana, en el 5%
urbanay en el 1,3% rural.

Hipertension arterial Grado Il severa, 0,6% periurbana y urbana.

Como se visualiza en la tabla 3, la mayor parte de pacientes del area
periurbana tuvieron hipertensién arterial Grado | que corresponde a leve.

El chi cuadrado es de 3,027 con una significancia de 0,553, aceptando la
hipétesis nula por lo que no existe vinculacién estadisticamente significativa del area
de procedencia con la tensién arterial elevada.

Hernandez. investigo el “Analisis de escenario de la elevacion de la presion
sanguinea en adultos peruanos 2022”. Resultados: El estudio revela el patron
geogréfico de hipertension con casos concentrados las regiones costeras, ciertas
zonas de la sierra y selva peruana. los resultados coinciden con nuestra investigacion

ya que el departamento de Puno se encuentra en la sierra peruana.
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TABLA 4 INFLUENCIA DEL AREA DE PROCEDENCIA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024

HIPERTENSION ARTERIAL

) TOTAL

PRCA)EESEDNECIA GRADO | GRADO II GRADO Il

(LEVE) (MODERADA) (SEVERA)

fi % fi % fi % Fi %

Rural 16 10,1 2 1,3 0 0,0 18 113
Periurbano 89 56,0 19 11,9 1 0,6 109 68,6
Urbano 23 14,5 8 5,0 1 0,6 32 20,1
TOTAL 128 805 29 18.2 2 1.3 159 100,0

Nota: Ficha de recoleccion de datos

X?c: 3,027 X?t; 9,49 NS: 0.553 Gl: 4
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FIGURA 4 INFLUENCIA DEL AREA DE PROCEDENCIA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024

Recuento

100

Area de
procedencia
B Rural

B Periurbano
B Urbano

0 6% o0 6%
Grado 1 (leve) (P/A Grado 2 (moderada) Grado 3 (severa) (P/A
sitolica: 140-159) (P/A (PIA sitolica: 160-19) sistolica:=180) (PIA
diastélica 90- 99) (P/A diastolica 100- diastélica =110}
109)

Nota: Tabla 3
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La tabla y figura 4, referida a los habitos nocivos, 40,3% no presentaron
ninguno, 35,2% manifestaron beber alcohol y 24,5% tabaco.

En cuanto a los grados de hipertension arterial, el 80,5% mostro leve, el 18,2%
mostro moderado y el 1,3% mostro severo.

Hipertension arterial Grado | leve, el 30,8% consumié alcohol, el 27,7% no
consumio ninguno sustancia y el 22% consumio tabaco.

Hipertension arterial Grado Il moderada, el 11,9% no consumié ninguno
sustancia el 3,8% consumio alcohol y 2,5% consumié tabaco.

Hipertension arterial Grado Il severa, el 0,6% no consumid ninguno sustancia
y el 0,6% consumié alcohol.

Como se visualiza en la tabla 4, la mayor parte de pacientes que consumieron
alcohol tuvieron hipertensién arterial Grado | que corresponde a leve.

El chi cuadrado es de 10,214 con una significancia de 0,037 rechazando la
hipétesis nula, estableciendo la correlacion significativa de la presencia de habitos
nocivos en la tension arterial elevada.

Los hallazgos de este estudio difieren con los resultados de Gomez (2021),
qguien encontrd en su investigacion presion alta e impacto de determinantes de riesgo
elevados. Al alcoholismo en el (5%) y tabaquismo en el (5%). en tanto la investigacion
realizada por Avala. (2022) presion sanguinea incrementada en asociacion con el
habito de vida en adultos, En cuanto a los malos habitos, el 48% fumaba o bebia

alcohol, cuyos resultados coinciden con nuestra investigacion.
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TABLA 5 INFLUENCIA DE HABITOS NOCIVOS EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024

HIPERTENSION ARTERIAL

HABITOS TOTAL
NOCIVOS GRADO | GRADO Il GRADO Il
(LEVE) (MODERADA) (SEVERA)
fi % fi % fi % fi %
Ninguno 44 27,7 19 11,9 1 0,6 64 40,3
Tabaco 35 22,0 4 2,5 0 0,0 39 24,5
Alcohol 49 30,8 6 3,8 1 0,6 56 35,2
TOTAL 128 80,5 29 18,2 2 1,3 159 100,0

Nota: Ficha de recolecciéon de datos

X?c: 10,214 X2t: 9,49 NS: 0.037 Gl: 4
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FIGURA 5 INFLUENCIA DE HABITOS NOCIVOS EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024

Recuento

Grado 1 (leve) (P/A
sitolica; 140-159) (PIA
diastdlica 90- 99)

Habitos
nocivos
B Minguna
B Tabaco
W Alcohol

Grado 2 (moderada) Grado 3 (severa) (P/IA
(PIA sitolica: 160-19) sistolica=180) (P/A
(P/A diastdlica 100- 109) diastdlica =110)

Grado de Hipertension

Nota: Tabla 4
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La tabla y figura 5, referida al indice de masa corporal, 37,7% presentaron
obesidad, 39% sobrepeso, 14,5% normal 8,8% delgadez.

En cuanto a los grados de hipertension arterial, el 80,5% mostro leve, el 18,2%
mostro moderado y el 1,3% mostro severo.

Hipertension arterial Grado | leve, el 32,7% presento obesidad, el 30,8%
presento sobrepeso, el 13,2% presento indice de masa corporal normal y el 3,8%
presento delgadez.

Hipertension arterial Grado Il moderada, el 7,5% presento sobrepeso, 5%
presento delgadez,4,4% presento obesidad y 1,3% presento indice de masa corporal
normal

Hipertension arterial Grado Il severa, el 0,6% presento sobrepeso y obesidad.

Se visualiza en la tabla 5, la mayor parte de pacientes que presentaron
obesidad y sobrepeso tuvieron hipertensién arterial Grado | que corresponde a leve.

El estadistico chi cuadrado es de 17,934 con una significancia de 0,006,
rechazando la hip6tesis nula, estableciendo correlacion estadisticamente significativa
del valor de masa corporal con la tensién arterial elevada.

Los hallazgos de este estudio coinciden con los resultados hallados por Lara
et al. (2022) valoracion antropométrica de la condicion nutricional en usuarios con
presion alta de los cuales el 24,4% es obeso segun el IMC. Por su parte Leyva. Et al
(2023) en su investigacioén Indicadores antropométricos asociados a la presion arterial
el 48,7% sobrepeso, el 20,6% exceso de peso clase I. Estas similitudes se atribuyen

gue la obesidad es un factor de riesgo para presentar presion elevada.
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TABLA 6 INFLUENCIA DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80

ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024

HIPERTENSION ARTERIAL

INDICE DE MASA GRADO | GRADO II GRADO llI
CORPORAL (LEVE) (MODERADA) (SEVERA) TOTAL

fi % fi % fi % fi %
Delgadez 6 3,8 8 5,0 0 0,0 14 8,8
Normal 21 13,2 2 1,3 0 0,0 23 14,5
Sobrepeso 49 30,8 12 7,5 1 0,6 62 39,0
Obesidad 52 32,7 7 4,4 1 0,6 60 37,7
TOTAL 128 80,5 29 18,2 2 1,3 159 100,0

Nota: Ficha de recoleccién de datos

X?c: 17,934 X?t: 12,59 NS: 0.006 Gl: 6
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FIGURA 6 INFLUENCIA DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80

ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024
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La tabla y figura 6, referida a los Antecedentes familiares de hipertensién en
71,7% presentaron antecedentes y 28,3% no tuvieron antecedentes.

En cuanto a los grados de hipertension arterial, el 80,5% mostro leve, el 18,2%
mostro moderado y el 1,3% p mostro severa.

Hipertension arterial Grado | leve, en el 54,1% se encontré presencia de
antecedentes familiares con hipertension y en el 26,4% no presento.

Hipertension arterial Grado Il moderada, en el 16,4% se encontro presencia de
historia familiar con hipertensién y en el 1,9% n se presento.

Hipertension arterial Grado Il severa, 1,3% se encontr@ presencia de
antecedentes familiares con hipertension.

Como se visualiza en la tabla 6, la mayoria de pacientes manifestaron historia
familiar de hipertension arterial con elevacién de presién arterial Grado | que
corresponde a leve.

El estadistico chi cuadrado es de 6,681 con una significancia de 0,035,
rechazando la hipétesis nula, estableciendo la influencia estadisticamente
significativa de la historia familiar de hipertension con la tension arterial elevada.

Los hallazgos de esta investigacién se asemejan con los resultados reportados
por Rojas. Et al (2020) en factores relacionados al incremento de la tension arterial
encontraron que la Historia familiar mas resaltante es la hipertension y diabetes. Estas
similitudes se atribuyen a que la historia familiar de presiona alta es un factor de riesgo

para presentar presion arterial elevada.
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TABLA 7 INFLUENCIA DE ANTECEDENTES FAMILIARES EN HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024

41

HIPERTENSION ARTERIAL

ANTECEDENTES
FAMILIARES PE GRADO | GRADO I GRADO lli TOTAL
HIPERTENSION (LEVE) (MODERADA) (SEVERA)
fi % fi % fi % fi %
Presente 86 54,1 26 16,4 2 1,3 114 71,7
Ausente 42 26,4 3 1,9 0 0,0 45 28,3
Total 128 80,5 29 18,2 2 1,3 159 100,0

Nota: Ficha de recolecciéon de datos

X?c: 6,681 X?t: 5.99 NS: 0.035 Gl:2
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FIGURA 7 INFLUENCIA DE ANTECEDENTES FAMILIARES EN HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024.
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La tabla y figura 7, referida a la comorbilidad de los pacientes 43,4%
presentaron obesidad, 32,7% ninguna, 22,6% diabetes y 1,3% dislipidemias.

En cuanto a los grados de hipertension arterial, el 80,5% mostro leve, el 18,2%
mostro moderado y el 1,3% mostro severo.

Hipertension arterial Grado | leve, el 33,3% present6 obesidad, el 26,4%
ninguna y 20,8% presento diabetes.

Hipertension arterial Grado || moderada, el 9,4% presentd obesidad, el 5,7%
ninguna, el 1,9% presento6 diabetes y el 1,3% present6 dislipidemias.

Hipertension arterial Grado 11l severa, el 0,6% present6 obesidad.

Como se visualiza en la tabla 7, Una gran cantidad de pacientes manifestaron
comorbilidades con elevacion de presion arterial Grado | que corresponde a leve.

El estadistico chi cuadrado es de 12,721 y una significancia de 0,041
rechazando la hipétesis nula, estableciendo la asociacion significativa de la
comorbilidad con la hipertension.

Los hallazgos de esta investigacion corroboran y amplian la evidencia
reportada por Regino (2020) en su investigacion presion arterial descontrolada y
factores asociados, el (53,3%) de los pacientes involucrados en el estudio tenian una
o mas comorbilidades ademas de la hipertension, en tanto Navarrete. Et al (2020)
diabetes y presion arterial alta como determinante de amenaza de muerte en
pacientes con Covid-19 en donde la diabetes como comorbilidad se present6 en un

17% y presion arterial alta en un 24%.
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TABLA 8 INFLUENCIA DE LAS COMORBILIDADES EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024

HIPERTENSION ARTERIAL

COMORBILIDAD GRADO | GRADO || GRADO Il
(LEVE) (P/A (MODERADA) (SEVERA) TOTAL
fi % fi % fi % fi %
Ninguna 42 26,4 9 5,7 1 0,6 52 32,7
Obesidad 53 33,3 15 9,4 1 0,6 69 43,4
Dislipidemias 0 0,0 2 1,3 0 0,0 2 1,3
Diabetes 33 20,8 3 1,9 0 0,0 36 22,6
TOTAL 128 80,5 29 18,2 2 1,3 159 100,0

Nota: Ficha de recoleccién de datos

X2c: 12,721 X2t: 12,59 NS: 0.041 Gl: 6
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FIGURA 8 IMPACTO DE LAS COMORBILIDADES EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024.
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La tabla y figura 8, referida al periodo de enfermedad de los pacientes 50,9%
fue menor a 1 afio y 49,1% mayor o igual a 1 afio.

En cuanto a los grados de hipertension arterial, el 80,5% mostro leve, el 18,2%
mostro moderado y el 1,3% mostro severo.

Hipertension arterial Grado | leve, el 42,1% fue mayor o igual a 1 afioy el 38,4%
menor a 1 afio.

Hipertension arterial Grado Il moderada, el 12,6% fue menor a 1 afioy el 5,7%
mayor o igual a 1 afo.

Hipertension arterial Grado Il severa, el 1,3% mayor o igual a 1 afio

Como se visualiza en la tabla 9, la mayor parte de pacientes el periodo de
enfermedad fue mayor a 1 afio con hipertension arterial Grado | que corresponde a
leve y menor a 1 afio Grado |I.

El estadistico chi cuadrado es de 6,399 y una significancia de 0,041
rechazando la hip6tesis nula, estableciendo la asociacion significativa de la duracion
de enfermedad con la hipertension.

Los resultados de nuestra investigacion muestran que a mayor tiempo de
enfermedad se presentara con mayor frecuencia la hipertension leve, seguida de la

moderada.
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TABLA 9 INFLUENCIA DEL TIEMPO DE ENFERMEDAD EN HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024

HIPERTENSION ARTERIAL

TIEMPO DE
GRADO Il GRADO llI
RADO |
ENFERMEDAD G o (MODERADA) (SEVERA) TOTAL
(LEVE)
fi % fi % fi % fi %

Menor a 1 afio 61 38,4 20 12,6 0 0,0 81 50,9
Mayor o igual a 1 afio 67 42,1 9 5,7 2 1,3 78 49,1
TOTAL 128 80,5 29 18,2 2 1,3 159 100,0
Nota: Ficha de recoleccion de datos

X2c: 6,399 X2t: 5,99 NS: 0.041 Gl: 2
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FIGURA 9 INFLUENCIA DEL TIEMPO DE ENFERMEDAD EN HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024.
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La tablay figura 9, referida a manifestaciones clinicas de los pacientes, 54.1%
sufri6 cefaleas, 18,2% cambios en la visidén,12,6% ninguna, 11,9% nauseas y vomitos
y 3,1% otras manifestaciones.

En cuanto a los grados de hipertension arterial, el 80,5% mostro leve, el 18,2%
mostro moderado y el 1,3% mostro severo.

Hipertension arterial Grado | leve, el 42,8% presento cefalea, el 15,1% presento
cambios en la vision, el 10,7% ninguna manifestacion, el 9,4% presento nauseas y
vomitos y el 2,5% otras manifestaciones.

Hipertension arterial Grado Il moderada, el 10,7% presento cefalea, el 3.1%
presento cambios en la vision y el 2,5% presento nduseas y vomitos.

Hipertension arterial Grado Il severa, 0,6% presento cefalea y otras
manifestaciones.

Como se visualiza en la tabla 9, una gran cantidad de pacientes presentaron
cefaleas en hipertension arterial Grado | que corresponde a leve.

El estadistico de chi cuadrado es de 16,156 y una significancia de 0,040
rechazando la hipoétesis nula, estableciendo la asociacion significativa de las
manifestaciones clinicas con la hipertension.

Los hallazgos de este estudio contrastan con investigaciones previas, como la
de Vela (2023), en su estudio vinculacién de factores de riesgo y presion sanguinea
en adultos jévenes, el 41,51% presento migrafias y dolores de cabeza. estos sintomas
son los mas frecuentes en pacientes con diferentes grados de presion arterial

elevada.
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TABLA 10 INFLUENCIA DE LA PRESENTACION CLINICA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80

ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024

HIPERTENSION ARTERIAL

MANIFESTACIONES GRADO | GRADO I GRADO Il
CLINICAS (LEVE) (MODERADA) (SEVERA) TOTAL
fi % fi % fi % fi %
Ninguna 17 10,7 3 1,9 0 0,0 20 12,6
Cambios en la vision 24 15,1 5 3,1 0 0,0 29 18,2
Nauseas y vomitos 15 9,4 4 2,5 0 0,0 19 11,9
Cefaleas 68 42,8 17 10,7 1 0,6 86 54,1
Otras 4 2,5 0 0,0 1 0,6 5 31
TOTAL 128 80,5 29 18,2 2 1,3 159 100,0

Nota: Ficha de recolecciéon de datos

X?c:16,156 X?t: 15,51 NS: 0.040 Gl: 8
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FIGURA 10 INFLUENCIA DE LA PRESENTACION CLINICA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80

ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024
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La tabla 10, referida a la glucosa de los pacientes, 73,6% fueron normales y
26,4% alterados.

En cuanto a los grados de hipertension arterial, el 80,5% mostro leve, el 18,2%
mostro moderado y el 1,3% mostro severo.

Hipertension arterial Grado | leve, el 63,5% fueron glucosas normales y en el
17% la glucosa estuvo alterada.

Hipertension arterial Grado || moderada, el 9,4% fueron glucosas normales y
en el 8,8% la glucosa estuvo alterada.

Hipertension arterial Grado Ill severa, el 0,6% fueron glucosas normales y
alterados.

Como se visualiza en la tabla 10, la mayoria de pacientes presentaron glucosa
normal con hipertension arterial Grado | que corresponde a leve.

El estadistico de chi cuadrado es de 9,567 con una significancia de 0,008
rechazando la hipotesis nula, estableciendo la asociacion estadisticamente
significativa de la glucosa con la hipertension arterial.

Los hallazgos de esta investigacion concuerdan con los resultados de Pérez.
Et al. (2021), en su estudio calificar el estilo de vida con incremento de la tension
arterial. En los pacientes estudiados, la elevacion de exdmenes de laboratorio y la

presion arterial elevada en familiares directos eran las mas relevantes.
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TABLA 11 INFLUENCIA DE LA GLUCOSA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS ATENDIDOS

EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024

HIPERTENSION ARTERIAL

GLUCOSA GRADO | GRADO I GRADO Il
(LEVE) (MODERADA) (SEVERA) TOTAL
fi % fi % fi % fi %
Normal 101 63,5 15 9,4 1 0,6 117 73,6
Alterado 27 17,0 14 8,8 1 0,6 42 26,4
TOTAL 128 80,5 29 18,2 2 1,3 159 100,0
Nota: Ficha de recoleccién de datos
X2c: 9,567 X2t 5,99 NS: 0.008 Gl: 2
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FIGURA 11 INFLUENCIA DE LA GLUCOSA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS ATENDIDOS

EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024
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La tabla y figura 11, en referencia al colesterol de los pacientes, 65,4% fueron
normales y 34,6% alterados.

En cuanto a los grados de hipertension arterial, el 80,5% mostro leve, el 18,2%
mostro moderado y el 1,3% p mostro severa.

Hipertension arterial Grado | leve el 49,1% presento colesterol normal y en el
31,4% colesterol alterado.

Hipertension arterial Grado Il moderada, 15,1%presento colesterol normal y en
el 3,1% colesterol alterado.

Hipertension arterial Grado Il severa, el 1,3% presento colesterol normal.

Como se visualiza en la tabla 11, la mayor parte de pacientes presentaron
colesterol normal con hipertension arterial Grado | que corresponde a leve.

El estadistico de chi cuadrado es de 6,047 con una significancia de 0,049,
rechazando la hipétesis nula estableciendo la asociacion estadisticamente
significativa del colesterol con la hipertension arterial.

Los hallazgos de esta investigacion concuerdan con los resultados de Pérez.
Et al. (2021), en su estudio calificar el estilo de vida con incremento de la tension
arterial. En los pacientes estudiados, la elevacion del colesterol y la presién arterial

elevada en familiares directos eran las mas relevantes.
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TABLA 12 INFLUENCIA DEL COLESTEROL EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024

HIPERTENSION ARTERIAL

COLESTEROL GRADO | GRADO || GRADO lII
(LEVE) (MODERADA) (SEVERA) TOTAL
fi % fi % fi % fi %
Normal 78 49,1 24 15,1 2 1,3 104 65,4
Alterado 50 31,4 5 3,1 0 0,0 55 34,6
TOTAL 128 80,5 29 18,2 2 1,3 159 100,0

Nota: Ficha de recolecciéon de datos

X?c: 6,047 X?t: 5,99 NS: 0.049 Gl: 2

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

<% | VICERRECTORADO,DE
%Qg INVESTIGACION
\ S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

57

FIGURA 12 INFLUENCIA DEL COLESTEROL EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024
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La tabla y figura 12, en referencia a los triglicéridos de los pacientes, 69,2%
fueron normales y 30,8% alterados.

En cuanto a los grados de hipertension arterial, el 80,5% mostro leve, el 18,2%
mostro moderado y el 1,3% mostro severo.

Hipertension arterial Grado | leve el 59,7% presento triglicéridos normales y el
20,8% triglicérido alterado.

Hipertension arterial Grado || moderada, el 9,4% presento triglicérido alterado
y 8,8% presento triglicérido normal.

Hipertension arterial Grado Il severa, el 0,6% presento triglicérido normal y
0.6% presento triglicérido alterado.

Como se visualiza en la tabla 12, la mayor parte de pacientes presentaron
triglicéridos normales con hipertension arterial Grado | que corresponde a leve.

El estadistico de chi cuadrado es de 7,813 con una significancia de 0,020
rechazando la hipotesis nula, estableciendo la asociacion estadisticamente
significativa de triglicéridos con la tension arterial elevada.

Los hallazgos de esta investigacion concuerdan con los resultados de Pérez.
Et al. (2021), en su estudio calificar el estilo de vida con incremento de la tension
arterial. En los pacientes estudiados, la elevacion de los examenes de laboratorio y la

presion arterial elevada en familiares directos eran las mas relevantes.
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TABLA 13 INFLUENCIA DE LOS TRIGLICERIDOS EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024

HIPERTENSION ARTERIAL

GRADO Il

GRADO lli

TRIGLICERIDOS GRADO | TOTAL
(LEVE) (MODERADA) (SEVERA)
fi % fi % fi % fi %
Normal 95 59,7 14 8,8 1 0,6 110 69,2
Alterado 33 20,8 15 9.4 1 0,6 49 30,8
TOTAL 128 80,5 29 18,2 2 1,3 159 100,0
Nota: Ficha de recolecciéon de datos
X2c: 7,813 X2t: 5,99 NS: 0.020 Gl:2

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

<% | VICERRECTORADO,DE
%Qg INVESTIGACION
\ S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

60

FIGURA 13 INFLUENCIA DE LOS TRIGLICERIDOS EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024.
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La tabla y figura 13, en referencia a la frecuencia de controles de presion
arterial de los pacientes, 64,2% fueron menor a tres controles y 35,8% mayor o igual
a cuatro controles.

En cuanto a los grados de hipertension arterial, el 80,5% mostro leve, el 18,2%
mostro moderado y el 1,3% mostro severo.

Hipertension arterial Grado | leve el 47,8% presento menos de 3 controles y el
32,7% mayor o igual a 4 controles.

Hipertension arterial Grado Il moderada, el 15,1%presento menos de 3
controles y el 3,1% mayor o igual a 4 controles.

Hipertension arterial Grado Il severa, el 1,3% presento menos de 3 controles.

Como se Visualiza en la tabla 13, la mayor parte de pacientes presentaron
menos de 3 controles con hipertension arterial Grado | que corresponde a leve.

El estadistico de chi cuadrado es de 6,753 con una significancia de 0,034,
rechazando la hip6tesis nula estableciendo la asociacion significativa del control de la
tension arterial con la presién arterial elevada.

Los hallazgos de esta investigacion concuerdan con los resultados de Lima
huaya (2018) que encontro que el 60,21% no adhirieron a la medicacion y el 39,79%
adhirieron a la medicacion antihipertensiva, observando en nuestra investigacién que
los pacientes acuden esporadicamente al control de la presion arterial, esto se puede
atribuir a la falta de informacion de los riesgos que conlleva dicha enfermedad y esta

por debajo de los estandares establecidos por el ministerio de salud.
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TABLA 14 INFLUENCIA DE LA FRECUENCIA DE CONTROLES EN HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80

ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024

HIPERTENSION ARTERIAL

FRECUENCIA DE GRADO | GRADO || GRADO li TOTAL
CONTROLES (LEVE) (MODERADA) (SEVERA)
fi % fi % fi % fi %

Menor o igual a tres controles 76 47,8 24 15,1 2 1,3 102 64,2
Mayor o igual a cuatro 52 32,7 5 3,1 0 0,0 57 35,8
controles

TOTAL 128 80,5 29 18,2 2 1,3 159 100,0
Nota: Ficha de recoleccién de datos

X2c: 6,753 X2t 5,99 NS: 0.034 Gl: 2
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FIGURA 14 INFLUENCIA DE LA FRECUENCIA DE CONTROLES EN HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80
ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024

80

Control de presion

B Menor o igual a 3 controles
W Mayor o igual a 4 controles

Recuento

Grado 1 {leve) (P/A Grado 2 (moderada) Grado 3 (severa) (PIA
sitolica: 140-159) (P/A (P/A sitolica: 160-19) sistolica:=180) (P/A
diastélica 90- 99) (P/A diastdlica 100- 109) diastélica =110)

Grado de Hipertensién

Nota: Tabla 13
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Latablay figura 14, en referencia a la mejora de los sintomas de los pacientes,
49% manifestaron leve mejoria, 27,7% mejora significativa y 23,3% no mejoraron.

En cuanto a los grados de hipertension arterial, el 80,5% mostro leve, el 18,2%
mostro moderado y el 1,3% mostro severo.

Hipertension arterial Grado | leve el 38,4% presento leve mejoria, el 15,1% no
mejoro y el 27% presento mejora significativa

Hipertension arterial Grado Il moderada, el 10,1% presento leve mejoria, 7,5%
no mejoro y 0,6% presento mejora significativa.

Hipertension arterial Grado Il severa, el 0,6% no mejoraron y leve mejoria.

Como se visualiza en la tabla 14, la mayor parte de pacientes presentaron leve
mejoria con hipertension arterial Grado | que corresponde a leve.

El estadistico de chi cuadrado es de 14,422 con una significancia de 0,006
rechazando la hip6tesis nula, estableciendo la asociacion significativa de la mejoria
de los sintomas con la tension arterial elevada.

Los resultados de esta pesquisa concuerdan con los hallazgos de Quispe.
(2020), en el nivel de adhesion a la medicacion en usuarios ancianos hipertensos
donde el 68,4% de los adultos mayores exhiben cumplimiento terapéutico parcial, el
26,3% incumplimiento y el 5,3% cumplimiento total, en tanto, Lima huaya (2018) que
encontré que el 60,21% no adhirieron a la medicacion y el 39,79% adhirieron a la
medicacion antihipertensiva, observando que los pacientes acuden esporadicamente
a recibir su tratamiento, esto se puede atribuir a la falta de informacion de los riesgos

gue conlleva dicha enfermedad.
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TABLA 15 INFLUENCIA DE LA MEJORIA DE LOS SINTOMAS EN HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80

ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024

HIPERTENSION ARTERIAL

MEJORA DE LOS GRADO | GRADO || GRADO I
SINTOMAS (LEVE) (MODERADA) (SEVERA) TOTAL
fi % fi % fi % fi %
No mejora 24 15,1 12 7,5 1 0,6 37 23,3
Leve mejoria 61 38,4 16 10,1 1 0,6 78 49,0
Mejora significativa 43 27,0 1 0,6 0 0,0 44 27,7
TOTAL 128 80,5 29 18,2 2 13 159 100,0

Nota: Ficha de recolecciéon de datos

X?c: 14,422 X2t: 9,49 NS: 0.006 Gl: 4
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FIGURA 15 INFLUENICA DE LA MEJORIA DE LOS SINTOMAS EN HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80
ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024

Mejora de los
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B Mo mejora
B Leve mejoria
W Mejora significativa

Recuento

0.6%
Grado 1 (leve) (PIA Grado 2 (moderada) Grado 3 (severa) (PIA
sitolica: 140-158) (PIA (PIA sitolica 160-19) sistélica=180) (F/A
diastdlica 90- 99) (P/A diastdlica 100- 109) diastolica =110)

Grado de Hipertension

Nota: Tabla 14
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En la tabla 15, encontramos los grados de hipertensién arterial, el 80,5%
presento Grado | leve, el 18,2% mostro Grado Il moderada y el 1,3% mostro Grado I
severa el cual requiere intervenciones especificas para su prevencién y manejo
oportuno.

Ruiz. investigo “Nivel de Prevalencia e incidencia de la elevacién presion
arterial” Peru, 2021. Conclusiones: La presion sanguinea elevada afecta a uno de
cada cinco peruanos, con una incidencia de cuatro nuevos casos por cada 100
habitantes cada afio, solo la mitad de ellos fueron diagnosticados con ella antes.

los resultados coinciden con investigaciones previas.
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TABLA 16 VALORES DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80

ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024,

VALORES DE HIPERTENSION fi %

Grado | (leve) 128 80,5
(P/A sitolica:140-159)
(P/A diastdlica 90- 99)

Grado Il (moderada) 29 18,2
(P/A sitolica:160-19)
(P/A diastdlica 100- 109)

Grado Il (severa) 2 1,3
(P/A sistélica:>180)
(P/A diastdlica >110)

Total 159 100,0
Nota: Ficha de recolecciéon de datos

TABLA 17 FRECUENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80

ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024

Grado de Hipertension

100

Porcentaje

3%

Grado 1 (leve) (P/A sitolica: Grado 2 (moderada) (P/A Grado 3 {sevéﬁ}l{PIA sistélica:
140-159) {P.’g.ﬂ\gc}jiastélica 90- sitolica:']ﬁt%-[;lg}%gfgfi\ diastolica  =180) (P/A diastolica =110)

Grado de Hipertension

Nota: Tabla 15
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Consisti6 en someter las hipotesis de trabajo al resultado del estadistico de chi
cuadrado, tomando como optimo, el valor p < 0,05.

PRUEBA DE HIPOTESIS PARA LA DIMENSION CARACTERISTICAS
PERSONALES

H.A: Las caracteristicas personales influyen de manera significativa en la hipertensién
arterial

H.O: Las caracteristicas personales no influyen de manera significativa en la

hipertension arterial.

Estadisticos de prueba Chi cuadrado gl Sig. asin.
Sexo*hipertension arterial ,068 2 0967
Edad*hipertension arterial 12,963 6 ,044
Area de procedencia*hipertension arterial 3,027 4 553
Habitos nocivos*hipertension arterial 10,214 4  ,037
Valor de masa corporal*hipertension 17,934 6 ,006
arterial

Historia familiar de 6,681 2 ,035

hipertension*hipertension arterial

Comorbilidad*hipertension arterial 12,721 6 ,0041

El estadistico chi cuadrado edad (p=0.044), habitos nocivos (p=0.037) valor de masa
corporal (p=0.006), historia familiar de hipertensién (p= 0.035), comorbilidad (p=
0.041) se asociaron significativamente con el gado de hipertension, mientras el sexo
(p= 0.068) y el area de procedencia (p=0.055) no se relacioné con grado de

hipertension entonces se admite parcialmente la hipotesis planteada.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

PRUEBA DE HIPOTESIS PARA LA DIMENSION CARACTERISTICAS CLINICAS
H.A: Las caracteristicas clinicas como el periodo de enfermedad, manifestaciones
clinicas, glucosa, colesterol, triglicéridos y el examen de presion arterial al mes de
tratamiento influyen de manera significativa en la hipertension.

H.O: Las caracteristicas clinicas como el periodo de enfermedad, manifestaciones
clinicas, glucosa, colesterol, triglicéridos y el examen de presion arterial al mes de

tratamiento no influyen de manera significativa en la hipertension.

Estadisticos de prueba Chi- gl Sig.
cuadrado asin.
Tiempo de enfermedad*hipertension 6,399 2 ,041
Manifestaciones*hipertension 16,156 8 ,040
Glucosa*hipertension 9,567 2 ,008
6,047
Colesterol*hipertension 2 ,049
7,813
Triglicéridos*hipertension 2 ,020

El estadistico chi cuadrado tiempo de enfermedad (p=0.041), manifestaciones clinicas
(p=0.040) glucosa (p=0.008), colesterol (p= 0.049), triglicéridos (p= 0.020), establece
que las caracteristicas clinicas se correlacionan con el grado de hipertension
entonces se admite la hipoétesis planteada.

PRUEBA DE HIPOTESIS PARA LA DIMENSION CARACTERISTICAS EVOLUTIVAS
H.A: Las caracteristicas evolutivas influyen de manera significativa en la hipertension.
H.O: Las caracteristicas evolutivas no influyen de manera significativa en la

hipertension.
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Chi- gl Sig.
Estadisticos de prueba

cuadrado asin.
Control de presién*hipertension arterial 6,753 2 ,034
Mejora de los sintomas*hipertension arterial 14,422 4 ,006

El estadistico chi cuadrado control de presion arterial (p=0.034), mejoria de los
sintomas al mes de tratamiento (p=0.006) establece que las caracteristicas evolutivas
correlacionan de manera significativa con el grado de hipertension por lo que se

admite la hipotesis planteada.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné que las caracteristicas personales, clinicas y de evolucion
tuvieron una influencia significativa en la hipertension arterial en pacientes atendidos
de 30 a 80 afios en el Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca 2024. La hipotesis
general formulada es aceptada.

SEGUNDA: Se identificé la influencia de las caracteristicas personales: Los pacientes
de 60 afios a mas presentaron frecuentemente la hipertension grado | en un 35.2%,
(p=0.044). El consumo de alcohol, ejercié una mayor vinculacién a la hipertension
grado I, alcanzando un 30.8%. (p=0.03). En cuanto al valor de masa corporal, Se
observé una mayor incidencia de obesidad en pacientes con hipertension grado I,
alcanzando el 32% (p=0.0006). En la historia familiar, el 54.1% mostr6 hipertension
grado | (p=0.035). En la comorbilidad, la obesidad ejerci6 mayor consideracion en
hipertension grado | en el 33.3% (p=0.041). No hubo relacién significativa del area de
procedencia.

TERCERA: Se analizo6 la influencia de las caracteristicas clinicas: En el tiempo de la
enfermedad hipertensiva, los pacientes diagnosticados a mas de un afio presentaron
con mayor frecuencia hipertension arterial grado | en el 42.1% (p=0.0419). Las
manifestaciones clinicas mostraron que la cefalea fue la mas comin en la
hipertensioén grado I, con un 42.8%, seguida de alteraciones en la vision, que llegaron
al 15.1% (p=0.040). La alteraciéon de la glucosa se observé con mayor incidencia en
la hipertension grado | (17%), y en un 8.8% en la hipertensiéon grado 1. (P=0.008). El
31% de los niveles de colesterol alterados se observé con mayor incidencia en la
hipertension de grado | (p=0.049). La alteracion de triglicéridos fue méas comudn en la

hipertension de grado I, alcanzando un 20.8%, (p=0.020).
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CUARTA: Se establecio la influencia de las caracteristicas de evolucion: Como la
frecuencia de controles presion arterial menor o igual a tres fue mas frecuente en la
hipertension grado |, alcanzando un (47.8%), seguido de la frecuencia de cuatro a
mas controles en el (32.7%) (p=0.034), en la mejoria de los sintomas, se presento
leve mejora en la hipertension grado | en el (38.4%), y mejora significativa en
hipertension en grado | en el (27%) (p=0.006)

QUINTA: Se preciso el valor de hipertension que presentaron los pacientes de 30 a
80 afios: El grado | alcanzo el 80.5% en seguida el grado Il en 18.2% y por ultimo el

grado lllen 1,3 %
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Con el fin de impartir una educacion sanitaria eficaz y rapida sobre la
hipertension arterial, el director de la Red de Salud de San Roman deberia fomentar
actividades que impliquen la coordinacion intersectorial, haciendo mayor hincapié en
las microrredes que abarcan poblaciones mas numerosas. El objetivo es mejorar la
calidad de vida de los pacientes de la ciudad de Juliaca.

SEGUNDA: Al jefe de la Microred Santa Adriana, coordinar capacitaciones
trimestrales, semestrales dirigidas al personal de salud (medico, enfermera, personal
técnico) dirigida a fortalecer el manejo de paciente con presion alta.

TERCERA: Al responsable de la Red de Salud San Roman implementar protocolos
actualizados de las afecciones hipertensivas, para mejorar la comprension del manejo
clinico y oportuno de esta afeccién en los diferentes establecimientos de la ciudad de
Juliaca.

CUARTA: Al jefe del Centro de Salud Santa Adriana se recomienda trabajar
coordinadamente con los diferentes servicios para fortalecer el seguimiento y control
de pacientes hipertensos. (implementar plataforma digital de seguimiento de
pacientes)

QUINTA: Debido a la implicancia negativa para la salud de la poblacién vulnerable de
la elevacion de la tensién arterial como sugerencia a la coordinacion de dafios no
transmisible de la Red de Salud San Roman, llevar campafas de tamizaje de presion
arterial mensualmente en coordinacién con otras instituciones (pension 65, programa

juntos) para la captacién oportuna de la poblacion objetivo.
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ANEXOS 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: CARACTERISTICAS PERSONALES, CLINICAS Y DE EVOLUCION QUE INFLUYEN EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
PACIENTES DE 30 A 80 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION | INDICADOR VALOR METODOLOGIA
Problema general Objetivo General Hipdtesis general Variable Dimensioén Indicador valor
independiente | 1.1. 1.1.1 Sexo a) Masculino Disefio:
PG: ¢Cudles son las | OG: Determinar las | HG: Caracteristicas Personales b) Femenino No experimental
caractensﬂcag _ caracterlstlcas, _ person_a}les, cllnlc_as y de | 1. o 1.1.2. Edad a) 30-39 afios
personales, clinicas y | personales, clinicas y de | evolucion influyen | Caracteristicas b) 40-49 afios Tipo de
de evolucibn que | evolucién que influyen en | significativamente en la | personales, c) 50- 59 afios . tioacion:
influyen en la | la hipertension arterial en | hipertension arterial en | clinicas y de d) mayor o igual a 60 |n\'/e.s 'gacion:
hipertension arterial | pacientes de 30 a 80 | pacientes atendidos de | evolucion. 1.1.3 Area de afios Ba3|_co,.causa|
en pacientes de 30 a | afios atendidos en el | 30 a 80 afios en el centro procedencia explicativo,
80 afios atendidos en | centro de salud santa | de salud santa Adriana a) Rural analitico,
el centro de salud | Adriana Juliaca 2024 Juliaca 2024. E)) Srel;;‘r:ga”a retrospectivo
santa Adriana Juliaca
20247 . : Ly
.. . S . 1.1.4 Habitos a) Ninguno :
Objetivos especificos: Hipoétesis especificas: i ) Ning poblacpn
nocivos b) Tabaco 260 pacientes
Problemas ¢) Alcohol p
especificos: OE.1: Identificar  la | HE1: Las caracteristicas d) otros
influencia de las | personales como la edad, o Muestra:
PE.1: ¢Cuéles son | caracteristicas genero, drea  de 1.15Indicede | a) Delgadez (<18.5) | 159 pacientes
las caracteristicas | personales en la | procedencia, habitos masa corporal kz)ztgg)rmal aese
_personales que | hipertension arterial nocivos, vglor_de masa ¢) Sobrepeso (25 Técnica:
influyen en la corporal, historia familiar, a29.9) Andlisis
hipertension? OE.2: Analizar la | antecedentes morbidos i
) . ¢ d) Obesidad mayor a d tal
influencia de las | influyen de  manera 30 ocumenta
PE.2: ¢Cuales son | caracteristicas clinicas | significativa en la 1.1.8
las caracteristicas | en la hipertension arterial | hipertensiéon arterial en Antecedentes a) Presente Instrumento:
clinicas que influyen pacientes atendidos de familiares de H. | b) Ausente Ficha de
en _Ia hipertension QE.S: _ Establecer la | 30 a 80 afos N A 2) Ninguna recoleccion de
arterial? influencia de las 1.2 Clinicas ) dat
teristicas evolutivas | HE2: Las caracteristicas 1.9 b) Obesidad atos
p caracte - - o . Comorbilidades | c) Dislipidemias
PE.3: ¢Cuales son | en la hipertension arterial | clinicas como el tiempo i
alc d) Diabetes
las caracteristicas de de enfermedad,
evolucion que | OE.4: Precisar los | manifestaciones clinicas, 1.2.1. Tiempo a) Menor a un afio
influyen en la | valores de hipertensién | glucosa, colesterol, de enfermedad b)NMayoro igual a un
hipertension arterial? | arterial. triglicéridos influyen de ano
manera significativa en la 122 ,
hipertension en pacientes Manifestaciones | a) ninguna
clinicas b) Cambios en vision
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PE.4 ¢ Cuales son los
valores de
hipertensién arterial?

atendidos de 30 a 80
afos.

HE3: Las caracteristicas
de evolucion como la
frecuencia de controles,
mejoria de los sintomas
infuyen de  manera
significativa en la
hipertension arterial en
pacientes atendidos de
30 a 80 arios.

HE4: El nivel de
hipertension que
presentan los pacientes
atendidos de 30 a 80
afios en el centro de
salud santa Adriana es el
.

1.3.
Evolutivas

1.2.3 Glucosa

1.2.3 Colesterol

1.2.4
Triglicéridos

1.3.1.
frecuencia de
controles

1.3.2 Mejoria de

c) Nauseas o
vomitos

d) cefalea

d) Otros

a) Normal (=110
mg/dl)

b) Alterado (2111
mg/dl))

a) Normal (=200
mg/dl)

b) Alterado (=201
mg/dl)

a) Normal (< 150
mg/dl)

b) Alterado (= 151
mg/dl)

a) Menor o igual a 3
controles
b) Mayor o igual a 4
controles)

a) No mejora

los sintomas b) Leve mejoria
c) Simejora
Variable Indicador Valor
dependiente Leve (P/A
2.1 sitolica:140-159)

2. Hipertension

arterial

Hipertension
arterial

(P/A diastdlica 90-
99)

Moderada (P/IA
sitolica:160-19) (P/A
diastdlica 100- 109)
Severa) (P/A
sistolica:>180) (P/A
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

a) Edad: ...
b) Sexo:
1. Masculino
2. femenino

c) ¢Area de procedencia?
1. Rural
2. Periurbana
3. Urbana
d) ¢Habitos nocivos?
1. Ninguno
2. Tabaco
3. Alcohol
4. Ofros......... Especificar..................
e) Datos antropométricos
Peso: ......... kg Talla: ......... cm IMC: ..........
f) ¢Existen familiares con hipertension arterial?
1: Ausente
2. Presente Especificar..................

g) ¢Diagnosticado con otras enfermedades?

1. Ninguna

2. Obesidad

3. Dislipidemias
4. Diabetes

2. CARACTERISTICAS CLINICAS
h) ¢Hace cuanto tiempo esta diagnosticado con la hipertension arterial?
1. Menor a 1 afios
2. Mayor o igual a 1 afio
i) ¢Sintomas que presento su enfermedad?
1: Ninguna

2: Cambios en vision
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3: Nauseas o vomitos
4: Cefalea

5: otras Especificar..................

j) Examenes de laboratorio

1. GlUCOSA....ovvieiiiiiiiieaenn, md/dI
2. Colesterol.......cccovveviiini. ... md/dl
3. Triglicéridos...........covvevnvnnne mg/dl

3. CARACTERISTICAS EVOLUTIVAS

k) Controles de presion arterial durante el afio
1. Menor o igual tres controles
2. Mayor o igual cuatro controles

[) ¢Mejoria de los sintomas al mes de tratamiento?
1. No mejora
2. Leve mejoria
3. Simejora

a) ¢Resultados de presion arterial al inicio del diagnéstico?

Resultado: ......mmHg
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ANEXO 3: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.

Nombres y apellidos:

Sodivo: N 1bets Velasgies /%uz;ff;ro

titulo de la investigacion:

CARACTERISTICAS PERSONALES, CLINICAS Y DE EVOLUCION QUE INFLUYEN EN
LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS ATENDIDOS EN EL

CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024

2. Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de indicadores, el cual
tiene que evaluar con criterio ético, la validez del instrumento propuesto.

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias contempladas
en el cuadro:

1 = inferior al bésico

2 = bésico

3 = Intermedio

4 = Sobresaliente

5= muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

INDICADORES 1 gmgoni: s
’ Las dimensiones de la variable responden a un contexto
tedrico de forma (vision general) X
2 |Coherencia entre dimension e indicadores (vision general) %
3 El nimero de indicadores, evakian las dimensiones y por
consiguiente la variable seleccionada (vision general) *
4 Los items estén redactados en forma clara y precisa, sin
" |ambigliedades (claridad y precision) X
5 Los items guardan relacion con los indicadores de las
variables (coherencia) %
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba A |
‘piloto (pertinencia y eficacia)
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| Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez
|" | de contenido (validez)

Presenta algunas prégintas distractoras para controlar a
contaminacion de las respuestas (control de sesgt_))

Los items han sido redactados de lo general a lo panioulai'
(o(den)

Los items del instrumento, son coherentes en términos de

10 cantidad (extension)

Los items no constituyen riesgo para el encuestado

1 (_inocuidad)

e

12

-

13
14

Calidad en la redaccion de los items (vision general)

Grado de objetividad del instrumento (vision general)

Grado de relevancia del instrumento (vision general)

>

15 LEstructura técnica basica del instrumento (organizacion)

I

|

|
x><|>g>‘

I

Puntaje parcial

48|15

Puntaje total:

€3

«  NOTA: INDICE DE VALIDACION DEL JUICIO DE EXPERTO

...........................

(PUNTAJE OBTENIDO /75) X 100 =

4,  Escala de validacion.

Muy baja |Baja Regular Alta

Muy Alta

00-20% |21-40% [41-60% |61-80%

81 - 100%

investigacion
requiere
para su aplicacion

El instrumento de investigacion esta
observado

El instrumento de

reajustes

El instrumento de
investigacion esté apto
para su aplicacion

5 Conclusion general de la validacion:

~y Juliaca 0'
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1.  Identificacion del experto.

Nombres y apellidos:

//c'r/! U/a//ﬂ /'/ Cajzna. /ﬂm(/ﬂl.

titulo de la investigacion:

CARACTERISTICAS PERSONALES, CLINICAS Y DE EVOLUCION QUE INFLUYEN EN
LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS ATENDIDOS EN EL

CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024

2. Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de indicadores, el cual
tiene que evaluar con criterio ético, la validez del instrumento propuesto.

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias contempladas
en el cuadro:

1 = inferior al basico

2 = basico

3 = Intermedio

4 = Sobresaliente

5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA

INDICADORES 17213145
Las dimensiones de la variable responden a un contexto

! teérico de forma (vision general) %

2 | Coherencia entre dimension e indicadores (vision general) e
El nimero de indicadores, evalian las dimensiones y por

3 consiguiente la variable seleccionada (vision general) »
Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin

& [ ; B X
ambigiiedades (claridad y precision)

5 Los items guardan relacion con los indicadores de las "
variables (coherencia)
Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba

6 piloto (pertinencia y eficacia) ] X \
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| | Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez
7 de ( c;onlegﬂq (validez) b 4 ]
Presenla algunas preguntas distractoras para controlar 13 |
8 contaminacion de las respuestas (control de sesgo) A
' Los items han sido redactados de lo general a lo particular i
97 (orden) 1
Los items del instrumento, son coherentes en términos de "
10 cantidad (ex{gnsién) -
7 Los items no constituyen riesgo para el encuestado N
| (inocuidad) o
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) A
13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general) *
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) X
15 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) A
Puntaje parcial 52| )90
Puntaje total: 6z
o NOTA: INDICE DE VALIDACION DEL JUICIO DE EXPERTO
2
(PUNTAJE OBTENIDO /75) X 100 = .......... 8 ...............
4,  Escala de validacion.
Muy baja |Baja Regular Alta Muy Alta
00-20% |21-40% |[41-60% 61 - 80% 81 - 100%
El instrumento de A
investigacion El instrumento de
El instrumento de investigacion esta |requiere reajustes lnvesugacuqn e;té apto
observado para su aplicacion para su aplicacion

5. Conclusion general de la validacion:
s 3 Hf)/-w e '1‘3 fof; Jere 5u apl{;auo:,

----------- L LR L L R I

Jllion 2T T del 2024
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.

Nombres y apellidos:

’D(‘lu/r/ /'/01105 /'1frmfr/d

titulo de la investigacion:

CARACTERISTICAS PERSONALES, CLINICAS Y DE EVOLUCION QUE INFLUYEN EN
LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024

2. Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de indicadores, el cual
tiene que evaluar con criterio ético, la validez del instrumento propuesto.

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias contempladas
en el cuadro:

1= inferior al bésico

2 = basico

3 = Intermedio

4 = Sobresaliente

5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

|
r\[—“

Las dimensiones de |a variable responden 2 un contexto
tedrico de forma (vision general)
X

2 | Coherencia entre dimension e indicadores (vision general)

El ngmgro de indicadores, evalgan las dimensiones Yy por
consiguiente la variable seleccionada (visign general) X
Los items estan S G e N
edactados en form
e a clara y preg i

_amblguggagei (claridad y precision) ! e, i

Los items guardan rej; !
variables (coherencia)

Los items han sido redact i
) ados teniendo g — X
piloto (pertinencia y eficacia) N cuenta la pryehy \T\
L ] 4]
.,

I w

acion con |og indicadores de las

1=

»
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Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez

-~

de contenido (validgz) o
) s distractoras para controlar la

[ ool
Presenta algunas pregunta

contaminacion de las respuestas (con&rfolﬁfje 585(0)

"Los ftems han sido redactados de lo general a lo particular
EMen)
Los items del instrumento, son ¢
cantidad (extension)

Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad)

12| Calidad en la redaccion de los items (vision general)

oherentes en términos de

13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)

15 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion)

Puntaje parcial
Puntaje total:

« NOTA: INDICE DE VALIDACION DEL JUICIO DE EXPERTO

(PUNTAJE OBTENIDO /75) X 100 = ...ooeesnitoilennnnnnneees

4.  Escalade validacion.

Muy baja | Baja Regular  |Alta Muy Alta |

00-20% |21-40% |41-60% |61-80% 81 - 100% |
El instrumento de B inst

investigacion : ",15 rgfnento de

investigacion esta apto

El instrumento de investigacion esta |requiere  reajustes

" | para su aplicaci
observado para su aplicacion |22 o1 2plicacion

5. Conclusion general de la validacion:

lnéﬁumrnt A efsicicts //7(,,‘, [ex l"’““’j{-j'aud.ﬁ
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SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUTAR
PROYECTO DE TESIS.

MED.

GERENTE DEL CLAS SANTA ADRIANA
yo DEISSY MARITZA PAREDES MAMANI

identificado con DNI 70140419 con domicilio
en Jr. Ayaviri N. 519 de |a ciudad de Juliaca,

me presento y expongo:

Que siendo estudiante del area de salud de la universidad andina Néstor Caceres Velasquez de
la ciudad de Juliaca SOLICITO A USTED AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO DE
INVESTIGACION en la institucién titulado “CARACTERISTICAS PERSONALES, CLINICAS Y DE
EVOLUCION QUE INFLUYEN EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA JULIACA 2024". Para fines de estudio

Por lo expuesto ruego a usted a acceder a mi solicitud.

Juliaca 11 de junio del 2024

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor
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ANEXO 4: BASE DE DATOS

&5 sexo &5 edad & proceden &5 habitos & ime & hipertensi & dix &5 timepo & sintomas &5 glucosa &% colesterol & triglicerid & controles &% mejora & resultado
cia on os s

1 Femenino Mayores d... Urbano Minguno Mormal Ausente otras Mayor o ig... Cefaléas Mormal Alterado Alterado Mayor o ig...| Mejora sig... Grado 1 (le...
2 Femenino Mayores d___ Urbano Ninguno Obesidad Presente Ninguna Menor a 1 Cefaléas Alterado’ Alterado’ Alterado Menoroig . Mo mejora Grado 2 {m___
3 Femenino 30 - 39 afios,  Periurbano Ninguno  Sobrepeso Presente Ninguna Menor a 1 Cefaléas Normal Alterado’ Alterado Menor o ig . Leve mejoria Grado 1 (le.
4 Masculino Mayores d... Periurbano Alcohol Sobrepeso Ausente otras Mayor o ig. Cefaléas Alterado Alterado Alterado Mayor o ig...| Mejora sig... Grado 1 (le...
5 Femenino 50 - 69 afios,  Periurbano Ninguno  Sobrepeso Ausente Ninguna Mayor o ig. Cefaléas MNormal Alterado’ Alterado Mayor o ig. . Mejora sig. | Grado 1 (le__
(3 Femenino 50 - 59 afios Periurbano Ninguno Obesidad Ausente Obesidad Menora 1 Cefaléas Mormal Alterado Alterado Mayor o ig..| Mejora sig .. Grado 1 (le__
T Femenino 50 - 59 afios Rural Ninguno Obesidad Presente Obesidad Menora 1 Cefaléas Mormal Alterado Mormal Menor o Leve mejoria Grado 1 (le__
8 Femenino Mayores d... Periurbano Alcohol Obesidad Presente Obesidad Menor a1 Cambios e._. Mormal Alterado Alterado Menor o i Mo mejora Grado 1 (le_._
9 Femenino Mayores d___ Rural Ninguno MNormal Ausente Ninguna Menor a 1 Cefaléas MNormal Alterado’ Mormal Mayor o Leve mejoria Grado 1 (le_
10 Femenino 50 - 59 afios Periurbano Ninguno Obesidad Ausente Obesidad Menor a 1 Cefaléas Mormal Alterado Alterado Mayor o Mejora sig. .| Grado 1 (le__
11 Femenino 40 - 49 afios Periurbano Minguno Sobrepeso Ausente Minguna Menora 1 ... Mauseas y... Mormal Alterado Mormal Menor o ig... Lewve mejoria Grado 1 (le...
12 Femenino Mayores d___ Urbano Ninguno  Sobrepeso Presente Minguna Menora 1 Cambios e Alterado’ Alterado’ Alterado Menor o ig . Leve mejoria Grado 2 {m__
13 Masculino, Mayores d___ Periurbano Alcohol MNormal Presente Minguna Menora 1 . Cambios e Alterado Alterado Mormal Menor o Mo mejora Grado 1 (le__
14 Femenino 40 - 49 afios Rural Minguno Obesidad Ausente Obesidad Menor a1 Cefaléas Mormal Alterado Mormal Mayor o i Mejora sig... Grado 1 (le...
15 Masculino Mayores d_ Periurbano Alcohol Mormal Presente otras Menor a 1 Cambios e Mormal Mormal Alterado Mayor o Mejora sig. .| Grado 1 (le_
16 Femenino Mayores d___ Urbano Tabaco Obesidad Presente Obesidad Mayor o ig Cambios e __ Mormal Mormal Mormal Menor o Leve mejoria Grado 1 (le__
7 Femenino Mayores d... Periurbano Minguno Sobrepeso Presente otras Mayor o ig... Mauseas y._. Mormal Mormal Mormal Mayor o ig... Mejora sig... Grado 1 (le...
18 Masculino| Mayores d_ Urbano Ninguno  Sobrepeso Presente Minguna Menor a1 MNauseas y. MNormal Alterado’ Mormal| Mayor o ig. . Mejora sig... Grado 1 (le._
19 Masculino, Mayores d___ Periurbano Alcohol Delgadez Presente Obesidad Menora 1 . Mauseas y Mormal Mormal Alterado Menor o Mo mejora Grado 2 (m___
20 Femenino Mayores d... Rural Minguno Obesidad Ausente Obesidad Mayor o i Cefaléas Mormal Alterado Mormal Mayor o i Mejora sig... Grado 1 (le...
21 Masculino Mayores d_| Periurbano Alcohol|  Sobrepeso Presente Ninguna Mayor o Cefaléas Alterado’ MNormal Alterado Menor o Leve mejoria| Grado 3 (s
= Femenino 50 - 59 afios,  Periurbano Ninguno MNormal Ausente Ninguna Mayor o Cambios e Normal Alterado’ Alterado Mayor o Mejora sig | Grado 1 (le_
23 Masculino Mayores d... Urbano Alcohol Obesidad Presente Obesidad Menora 1 ... Cefaléas Alterado Mormal Alterado Menor o ig... Mo mejora Grado 2 (m...
24 Masculino Mayores d_| Periurbano Alcohol Obesidad Presente Obesidad Mayor o ig. Cefaléas Alterado’ Alterado’ Mormal| Mayor o ig..| Leve mejoria Grado 1 (le.
25 Femenino 50 - 59 afios Periurbano Ninguno Obesidad Presente Obesidad Menora 1 . Mauseas y Alterado Alterado Mormal Menor o Leve mejoria Grado 1 (le__
26 Masculino Mayores d... Periurbano Alcohol Mormal Presente otras Mayor o i Mauseas y... Alterado Alterado Mormal Mayor o i Mejora sig... Grado 1 (le...
27 Masculino 50 - 59 afios Urbano Alcohol Obesidad Ausente Obesidad Mayor o Cefaléas Mormal Alterado Mormal Mayor o Mejora sig .. Grado
28 Femenino Mayores d_.| Periurbano Ninguno Obesidad Ausente Obesidad Mayor o Cefaléas Alterado’ Normal Mormal Mayor o Mejora sig | Grado
29 Masculino Mayores d... Urbano Alcohol Mormal Presente otras Mayor o Cefaléas Alterado Mormal Mormal Mayor o ig... Mejora sig... Grado
30 Femenino &0 - 59 afios Periurbano Ninguno Obesidad Ausente Obesidad Mayor o Cefaléas Mormal Mormal Mormal Mayor o ig . Leve mejoria Grado
31 Femenino Mayores d_.| Periurbano Ninguno Delgadez Presente Obesidad Mayor o Cefaléas Normal Normal Alterado Mayor o Leve mejoria Grado 2 {m___
32 Femenino Mayores d... Periurbano Minguno Mormal Ausente otras Mayor o i Cefaléas Alterado Mormal Mormal Mayor o i Mejora sig... Grado 1 (le...
33 Masculino Mayores d_| Periurbano Alcohol|  Sobrepeso Ausente otras Menor a Cefaléas MNormal MNormal Mormal Mayor o Mejora sig. | Grado 1 (le_
34 Masculino 40 - 49 afios Urbano Alcohol Sobrepeso Ausente otras Mayor o Cambios e __ Mormal Mormal Mormal Menor o Mo mejora Grado 1 (le__
35 Masculino Mayores d... Periurbano Alcohol Mormal Presente otras Mayor o ig... Cefaléas Mormal Mormal Mormal Mayor o ig... Mejora sig... Grado 1 (le...
36 Masculino Mayores d_| Periurbano Alcohol|  Sobrepeso Presente otras Mayor o ig. . Cambios e MNormal Alterado’ Mormal Menor o ig..| Leve mejoria Grado 1 (le.
37 Femenino 40 - 49 afios,  Periurbano Tabaco  Sobrepeso Ausente Ninguna Mayor o ig. Ninguna Normal Normal Mormal Menor o Leve mejoria| Grado 1 (le_
38 Femenino 40 - 49 afios Periurbano Tabaco Obesidad Ausente Obesidad Menor a1 Minguna Alterado Alterado Mormal Menor o i Leve mejoria Grado 1 (le...
39 Masculino 50 - 59 afios Periurbano Tabaco Obesidad Presente Obesidad Menor a 1 Cambios e __ Mormal Mormal Alterado Menor o Leve mejoria| Grado 1 (le_
40 Femenino Mayores d___ Periurbano Tabaco Sobrepeso Presente Minguna Menor a 1 Cefaléas Mormal Mormal Alterado Menor o Mo mejora Grado 2 (m___
41 Femenino 30 - 39 afios Periurbano Tabaco Delgadez Ausente Minguna Menora 1 ... Minguna Mormal Mormal Mormal Menor o ig... Lewve mejoria Grado 1 (le...
42 Masculino 50 - 59 afios Periurbano Alcohol Sobrepeso Presente Minguna Menora 1 Minguna Alterado Mormal Mormal Menor o ig . Leve mejoria Grado 1 (le_
43 Masculino 50 - 59 afios Periurbano Alcohol Sobrepeso Presente Obesidad Menora 1 Cefaléas Mormal Mormal Alterado Menor o Mo mejora Grado 2 (m___
44 Masculino 40 - 49 afios Periurbano Alcohol Obesidad Ausente Obesidad Menor a 1 MNauseas vy __ Mormal Mormal Alterado Menor o Leve mejoria Grado 1 (le__
45 Femenino Mayores d... Periurbano Tabaco Delgadez Presente Minguna Menor a 1 Cambios e Mormal Alterado Mormal Menor o i Leve mejoria Grado 1 (le.
46 Femenino &0 - 59 afios Periurbano Ninguno Obesidad Ausente Obesidad Menor a 1 Cambios e __ Mormal Mormal Mormal Menor o Leve mejoria Grado 1 (le_
47 Femenino Mayores d_.| Periurbano Ninguno  Sobrepeso Presente MNinguna Mayor o ig. . Cambios e Normal Normal Mormal| Menor o ig. .| Leve mejoria Grado 1 (le.
48 Femenino Mayores d... Periurbano Minguno Sobrepeso Presente Minguna Menora 1 ... Cefaléas Alterado Mormal Alterado Menor o ig...| Leve mejoria Grado 2 (m...
49 Femenino &0 - 59 afios Rural Ninguno Obesidad Presente Obesidad Menora 1 Cefaléas Mormal Mormal Alterado Menor o ig. | Leve mejoria Grado 1 (le_
50 Femenino Mayores d___ Periurbano Ninguno Obesidad Presente Obesidad Menor a 1 Cefaléas Mormal Alterado Mormal Menor o ig . Leve mejoria Grado 1 (le__
51 Femenino 50 - 59 afios Periurbano Minguno Obesidad Presente Obesidad Menor a1 Cefaléas Alterado Mormal Alterado Menor o i Mo mejora Grado 2 (m.
52 Masculino Mayores d___ Periurbano Alcohol Obesidad Presente Obesidad Mayor o ig Cefaléas Mormal Alterado Alterado Menor o ig. | Leve mejoria Grado 1 (le_
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&5 sexo

Femenino
Masculing
Masculing
Femenino
Masculing
Femenino
Femenino
Masculing
Masculing
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

Masculino

&) edad

Mayores d...
Mayores d...
Mayores d...
50 - 59 afios
40 - 49 afios
Mayores d...
50 - 59 afios
50 - 59 afios
50 - 59 afios
40 - 49 afios
50 - 59 afios
30 - 39 afios
50 - 59 afios
Mayores d...
50 - 59 afios
Mayores d...
Mayores d...
Mayores d...

Mayores d...
50 - 59 afios
Mayores d...
50 - 59 afios
50 - 59 afios
Mayores d...
Mayores d...
Mayores d...
50 - 59 afios
50 - 59 afios
Mayores d...
Mayores d...
Mayores d...
Mayores d...
Mayores d...
Mayores d...
Mayores d...
40 - 49 afios
50 - 59 afios
Mayores d

Mayores d...
30 - 39 afios
40 - 49 afios
30 - 39 afios
50 - 59 afios
50 - 59 afios
Mayores d...
Mayores d...
30 - 39 afios
30 - 39 afios
30 - 39 afios
30 - 39 afios
30 - 39 afios
30 - 39 afios

proceden
& cia

Periurbano
Periurbano
Periurbano
Periurbano
Periurbano
Periurbano
Rural
Periurbano
Urbano
Periurbano
Periurbano
Periurbano
Rural
Periurbano
Periurbano
Periurbano
Periurbano
Periurbano
Periurbano
Urbano
Periurbano
Rural
Urbano
Periurbano
Periurbano
Periurbano
Periurbano
Periurbano
Periurbano
Periurbano
Periurbano
Periurbano
Urbano
Periurbano
Urbano
Periurbano
Rural
Urbano
Rural
Periurbano
Periurbano
Periurbano
Urbano
Urbano
Urbano
Periurbano
Periurbano
Periurbano
Urbano
Periurbano
Periurbano

Urbano

&) habitos

Minguno
Alcohol
Alcohol
Alcohol
Alcohol
Alcohol
Alcohol
Alcohol
Alcohol
Tabaco
Tabaco
Tabaco
Tabaco

Minguno

Minguno

Minguno
Alcohol
Tabaco
Tabaco
Tabaco
Tabaco
Alcohol
Tabaco
Tabaco
Alcohol

Minguno
Alcohol
Alcohol
Tabaco
Tabaco
Tabaco
Tabaco

Minguno
Tabaco

Minguno

Minguno

Minguno
Alcohol
Alcohol

Minguno

Minguno

Minguno

Minguno

Minguno
Alcohol
Tabaco
Tabaco
Tabaco

Minguno

Minguno

Minguno

Minguno

& imc

Delgadez
Mormal
Obesidad
Mormal
Sobrepeso
Obesidad
Sobrepeso
Sobrepeso
Mormal
Obesidad
Sobrepeso
Obesidad
Sobrepeso
Sobrepeso
Delgadez
Delgadez
Obesidad
Obesidad
Sobrepeso
Obesidad
Delgadez
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Obesidad
Sobrepeso
Obesidad
Mormal
Mormal
Sobrepeso
Mormal
Obesidad
Sobrepeso
Obesidad
MNormal
Obesidad
Obesidad
MNormal
Obesidad
Obesidad
Sobrepeso
Sobrepeso
MNormal
Sobrepeso
Obesidad
Obesidad
Obesidad
Sobrepeso
Obesidad
Obesidad

Marmal

hipertensi
& on

Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente

Ausente
Presente

Ausente
Presente
Presente

Ausente
Presente

Ausente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente

Ausente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente

Ausente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente

Ausente
Presente
Presente
Presente

Presente
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& dix

Obesidad
Minguna
Obesidad
Minguna
Minguna
Obesidad
Minguna
Minguna
Minguna
Obesidad
Ninguna
Obesidad
Ninguna
otras
Obesidad
Ninguna
Obesidad
Obesidad
Ninguna
Obesidad
Ninguna
otras
Ninguna
otras
otras
Obesidad
otras
Obesidad
MNinguna
otras
MNinguna
MNinguna
Obesidad
otras
Obesidad
otras
Obesidad
Obesidad
otras
Obesidad
Obesidad
MNinguna
otras
Diabetes
otras
Obesidad
Obesidad
Obesidad
otras
Obesidad
Obesidad

otras

% timepo

Mayor o ig...
Mayor o ig...
Menora 1 ...
Menora 1 ...
Menora 1 ...
Menora 1 ...
Menora 1 ...
Menora 1 ...
Menora 1 ...
Mayor o ig...
Mayor o ig...
Menora 1 ...
Menora 1 ...
Menora 1 ...
Menora 1 ...
Menora 1 ...
Menora 1 ...
Mayor o ig...
Menora 1 ...
Mayor o ig...
Mayor o ig...
Mayor o ig...
Mayor o ig...
Mayor o ig...
Mayor o ig...
Mayor o ig...
Menora 1 ...
Menora 1 ...
Menora 1 ...
Menora 1 ...
Menora 1 ...
Menora 1 ...
Mayor o ig...
Mayor o ig...
Mayor o ig...
Mayor o ig...
Mayor o ig...
Mayor o ig...
Mayor o ig...
Mayor o ig...
Mayor o ig...
Mayor o ig...
Mayor o ig...
Mayor o ig...
Mayor o ig...
Mayor o ig...
Mayor o ig...
Mayor o ig...
Mayor o ig...
Mayor o ig...
Mayor o ig...
Mayor o ig...

& sintomas

MNauseas y...
MNauseas y...
MNauseas y...
Cambios e...
Cambios e...
Cefaléas
Minguna
Cefaléas
Cefaléas
Cefaléas
Cefaléas
Cambios e_..
Cambios e_..
Cefaléas
Cefaléas
Cefaléas
Cefaléas
Cefaléas
Cefaléas
Cefaléas
Ninguna
Ninguna
Cefaléas
Cefaléas
Cefaléas
Cefaléas
MNinguna
MNinguna
Cefaléas
Cefaléas
Otras
Cefaléas
Otras
MNauseas y...
MNauseas y...
Cambios e._..
Cefaléas
Otras
Cefaléas
Cefaléas
Minguna
Cefaléas
Cefaléas
Cefaléas
Cefaléas
Cefaléas
Cefaléas
Cefaléas
Cefaléas
Cefaléas
Cefaléas
Cefaléas

ﬁ) glucosa

Mormal
Mormal
Mormal
Mormal
Alterado
Mormal
Mormal
Alterado
Mormal
Mormal
Mormal
Alterado
Mormal
Mormal
Alterado
Alterado
Mormal
Alterado
Mormal
Mormal
Mormal
Mormal
Alterado
Mormal
Mormal
Mormal
Mormal
Mormal
Alterado
Mormal
Mormal
Mormal
Mormal
Mormal
Mormal
Mormal
Alterado
Mormal
Mormal
Mormal
Alterado
Mormal
Mormal
Mormal
Mormal
Alterado
Alterado
Mormal
Mormal
Mormal
Mormal

Mormal
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MNormal
MNormal
MNormal
MNormal
MNormal
MNormal
MNormal
Alterado
MNormal
MNormal
Alterado
Alterado
MNormal
MNormal
MNormal
MNormal
Alterado
MNormal
MNormal
Alterado
MNormal
MNormal
MNormal
MNormal
Alterado
MNormal
MNormal
Alterado
MNormal
MNormal
Alterado
Alterado
MNormal
MNormal
MNormal
MNormal
Alterado
MNormal
MNormal
MNormal
MNormal
Alterado
MNormal
MNormal
MNormal
Alterado
MNormal
MNormal
MNormal
Mormal
Mormal

Mormal

0s s
Maormal Menor o ig... Leve mejoria Grado 2 (m...
Maormal Menor o ig... Leve mejoria Grado 1 {le...
Maormal Menor o ig... Mo mejora Grado 1 {le...
Maormal Menor o ig... Leve mejoria Grado 1 {le...

Alterado Menor o i Leve mejoria Grado 1 (le...
Maormal Menor o ig... Leve mejoria Grado 1 {le...
Maormal Menor o ig... Leve mejoria Grado 1 {le...
Maormal Menor o ig... Leve mejoria Grado 2 (m...

Alterado Menor o ig...| Leve mejoria Grado 1 {le...
Mormal Menor o ig... Leve mejoria Grado 1 (le.._
Mormal Mayor o ig... Mejora sig... Grado 1 (le.._
Mormal Menor o ig... Leve mejoria Grado 1 (le.._

Alterado Menor o ig.... Leve mejoria Grado 1 (le...
Mormal Menor o ig... Leve mejoria Grado 1 (le.._
Mormal Menor o ig... Leve mejoria Grado 2 (m...
Mormal Menor o ig... Leve mejoria Grado 2 (m...
Maormal Menor o ig... Leve mejoria Grado 2 (m...
Maormal Menor o ig... Leve mejoria Grado 1 {le...
Maormal Menor o i Leve mejoria Grado 1 (le...
Maormal Menor o ig... Leve mejoria Grado 1 {le...

Alterade Menor o ig...| Leve mejoria Grado 2 (m...
Maormal Mayor o ig.... Mejora sig... Grado 1 {le...
Maormal Mayor o ig.... Mejora sig... Grado 1 {le...

Alterado Mayor o i Mejora sig... Grado 1 {le...

Alterade Mayor o ig...| Mejora sig... Grado 1 {le.._

Alterado Mayor o ig...| Mejora sig... Grado 2 (m...
Mormal Menor o ig... Leve mejoria Grado 1 {le...
Mormal Menor o ig... Mo mejora Grado 1 {le.._
Mormal Menor o ig... Mo mejora Grado 1 {le.._
Mormal Mayor o ig.... Mejora sig... Grado 1 {le...
Mormal Menor o ig... Leve mejoria Grado 1 {le...
Mormal Menor o ig... Leve mejoria Grado 1 {le...
Mormal Menor o ig... Mo mejora Grado 3 (s...
Mormal Menor o ig... Mo mejora Grado 1 {le.._

Alterado Mayor o ig...| Mejora sig... Grado 1 {le.._
Mormal Menor o ig... Mo mejora Grado 1 {le.._

Alterado Mayor o ig...| Leve mejoria Grado 1 {le.._
Mormal Menor o i Leve mejoria Grado 1 (le...
Mormal Menor o ig... Mo mejora Grado 1 {le.._
Mormal Mayor o ig.... Mejora sig... Grado 1 {le...
Mormal Menor o ig... Mo mejora Grado 1 {le.._
Mormal Menor o ig... Leve mejoria Grado 1 {le...
Maormal Menor o i Mo mejora Grado 1 {le.._

Alterado Menor o ig...| Leve mejoria Grado 2 (m...

Alterado Menor o ig...| Leve mejoria Grado 1 {le.._
Mormal Menor o ig... Leve mejoria Grado 1 {le...
Mormal Mayer o ig.... Mejora sig... Grado 1 {le...

Alterado Mayor o ig...| Mejora sig... Grado 1 {le.._
Mormal Mayer o ig.... Mejora sig... Grado 1 {le...
Mormal Mayor o ig... Mejora sig... Grado 1 {le___
Mormal Mayor o ig... Mejora sig... Grado 1 {le___
Mormal Mayor o ig...| Mejora sig... Grado 1 (le__.
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105 Femenino Mayores d_.. Urbano Tabaco  Sobrepeso Presente otras Mayor o ig... Cefaléas Alterado Alterado MNormal Menor o ig... Leve mejoria Grado 1 {le...
106 Femenino| 40 - 49 afios Urbano Ninguno MNormal Presente Diabetes Menora1 ... Cambios e... Alterado Normal Alterado’ Menor o ig...| Leve mejoria Grado 2 (m...
107 Masculino Mayores d... Urbano Minguno  Sobrepeso Presente otras Menora1 .. Cefaléas Normal MNormal MNormal| Menoroig...  No mejora Grado 2 (m...
108 Masculino 40 - 49 afios|  Periurbano Minguno  Sobrepeso Ausente otras Mayor o ig._ Cefaléas Marmal Alterado Alterado. Menor o ig...| Mejora sig._. Grado 1 {le_
109 Masculino| 30 - 39 afios|  Periurbano Alcohol  Sobrepeso Ausente otras Menora 1 .. Otras Normal Narmal MNormal Menoroig...  No mejora Grado 1 {le..
110 Masculino 50 - 59 afios|  Periurbano Minguno  Sobrepeso Presente otras Menora 1 .. Cefaléas Normal Normal MNormal Mayor o ig.... Mejora sig... Grado 1 {le..
111 Femenino Mayores d... Urbano Minguno  Sobrepeso Presente otras Menora1 .. QOtras MNormal MNormal MNormal| Mayor o ig.... Mejora sig... Grado 1 {le...
112 Masculino Mayores d__ Urbano Minguno Obesidad Presente Obesidad Menora1 Cefaléas Marmal Alterado Alterado Menoroig...|  No mejora Grado 1 {le_.
13 Femenino| 40 - 49 afios.  Periurbano Tabaco MNormal Prasente Minguna Menora 1 .. Cefaléas Normal MNormal MNormal Menor o ig... Leve mejoria Grado 1 {le...
114 Masculino Mayores d...|  Periurbano Minguno  Sobrepeso Presente otras Mayor o ig... Cefaléas Normal Normal MNormal Menoroig...  No mejora Grado 2 (m...
115 Masculinoe Mayores d... Urbano Tabaco Obesidad Presente Obesidad Mayor o ig... Cefaléas Alterado MNormal Alterado, Menoroig... Mo mejora Grado 1 {le...
116 Femenino| 50 - 59 afios.  Periurbano Minguno Normal Presente otras Mayor o ig._ Cefaléas Marmal Alterado Mormal Menoroig._. Mo mejora Grado 1 {le._
"7 Masculino 40 - 49 afios Urbano Minguno MNormal Prasente Minguna Menora 1 ... Cambios e... Normal MNormal MNormal Menoroig...  No mejora Grado 1 {le..
118 Masculino Mayores d...|  Periurbano Ninguno Delgadez Presente Minguna Mayor o ig... Minguna Normal Normal MNormal Menoroig...  No mejora Grado 1 {le..
119 Masculinoe Mayores d... Rural Minguno  Sobrepeso Presente Minguna Mayor o ig... Cefaléas Alterado MNormal Mormal| Menoroig...  No mejora Grado 2 (m...
120 Femenino| 50 - 59 afios,  Penurbano Tabaco Obesidad Presente Obesidad Mayor o ig... Cambios e MNormal Alterado MNormal| Mayor o 1g...| Leve mejoria Grado 1 {le__.
121 Femenino| Mayores d... Periurbano Minguno Obesidad Prasente Obesidad Menora 1 .. Minguna Normal Alterado Alterado. Menoroig....  No mejora Grado 1 {le...
122 Femenino| 50 - 59 afios Rural Tabaco  Sobrepeso Ausente Minguna Mayor o ig... Cefaléas Normal Alterado Normal Menor o ig... Leve mejoria Grado 1 {le..
123 Masculino 30 - 39 afios|  Periurbano Alcohol  Sobrepeso Presente Minguna Menora 1 ... Cambios e... MNormal Alterado MNormal| Mayor o ig.... Mejora sig... Grado 1 {le...
124 Masculino Mayores d... Urbano Alcohol  Sobrepeso Presente Obesidad Menora1 .. MNinguna Alterado Normal MNormal| Mayor o 1g...| Leve mejoria Grado 2 (m...
125 Femenino| Mayores d... Periurbano Alcohol Obesidad Prasente Obesidad Mayor oig... Mauseas y... Normal Alterado MNormal Menor o ig... Leve mejoria Grado 1 {le...
126 Femenino| 50 - 59 afios.  Periurbano Alcohol Delgadez Ausente Minguna Menora 1 .. Ninguna Normal Normal Normal Menor o ig... Leve mejoria Grado 1 {le..
127 Femenino Mayores d... Rural Ninguno Delgadez Ausente Minguna Menora 1 ... Cambios e... MNormal MNormal Alterado, Menor o ig... Mejora sig... Grado 1 {le...
128 Masculino Mayores d...|  Penurbano Alcohol  Sobrepeso Presente Minguna Mayoroig... Cefaléas Normal Normal MNormal| Mayor o 1g...| Leve mejoria Grado 1 {le...
129 Masculino| 50 - 59 afios|  Periurbano Alcohol Obesidad Prasente Obesidad Menora 1 .. Cefaléas Normal MNormal MNormal Menor o ig... Leve mejoria Grado 1 {le...
130 Masculino, Mayores d...|  Periurbano Tabaco  Sobrepeso Presente Minguna Menora 1 .. Ninguna Normal Alterado MNormal Menoroig...  No mejora Grado 1 {le..
131 Femenino| Mayores d....  Periurbano Alcohol  Sobrepeso Ausente Minguna Mayor o ig... Cambios e... MNormal MNormal Mormal| Mayor o ig.... Mejora sig... Grado 1 {le...
132 Femenino| 40 - 49 afios Urbano Tabaco  Sobrepeso Presente Obesidad Mayor o ig... Cambios e... Normal Alterado MNormal| Menor o 1g...| Leve mejoria Grado 2 (m...
133 Femenino| 50 - 59 afios.  Periurbano Alcohol Obesidad Ausente Obesidad Menora 1 .. Minguna Alterado Alterado Mormal Menor o ig... Leve mejoria Grado 1 {le...
134 Femenino| 40 - 49 afios.  Periurbano Alcohol  Sobrepeso Ausente Minguna Menora 1 .. Cefaléas Alterado Normal Normal Mayor o ig... Leve mejoria Grado 1 {le...
135 Femenino| 40 - 49 afios.  Periurbano Alcohol Obesidad Presente Obesidad Mayor oig... Cefaléas Mormal Mormal Alterado, Menoroig.... No mejora Grado 1 {le...
136 Femenino| Mayores d....  Penurbano Minguno  Sobrepeso Presente otras Mayor o ig... Cefaléas Normal Normal MNormal| Menor o 1g...| Leve mejoria Grado 2 (m...
137 Femenino| 40 - 49 afios.  Periurbano Minguno  Sobrepeso Ausente Minguna Menora 1 .. Minguna Alterado Mormal Mormal Mayor o ig.... Leve mejoria Grado 1 {le...
138 Femenino| 50 - 59 afios Rural Tabaco  Sobrepeso Ausente Minguna Mayor o ig... Cefaléas Normal Normal MNormal Menoroig...  No mejora Grado 1 {le..
139 Femenino| 30 - 39 afios.  Periurbano Minguno Obesidad Ausente Obesidad Mayor oig... Mauseas y... Mormal Mormal Mormal Mayor o ig.... Mejora sig... Grado 1 {le...
140 Masculino 40 - 49 afios|  Penurbano Alcohol  Sobrepeso Ausente Minguna Menora 1 ... MNinguna Normal Normal Alterado, Menor o ig... Leve mejoria Grado 1 (le...
141 Femenino| Mayores d... Periurbano Tabaco Delgadez Presente Minguna Menora 1 .. Minguna Mormal Mormal Mormal Menoroig...  MNo mejora Grado 2 (m...
142 Masculino 30 - 39 afios Urbano Alcohol Delgadez Ausente otras Menora 1 .. Cefaléas Normal Normal Alterado. Mayor o ig...| Mejora sig... Grado 1 {le...
143 Masculino, Mayores d... Urbano Alcohol Obesidad Presente Obesidad Menora 1 .. Cefaléas Alterado Mormal Alterado, Menor o ig...| Leve mejoria Grado 1 {le...
144 Femenino| 40 - 49 afios  Periurbano Tabaco Obesidad Ausente Obesidad Menora .. Cefaléas Normal Alterado MNormal| Menor o ig... Mejora sig... Grado 1 {le...
145 Femenino| Mayores d... Periurbano Minguno Obesidad Presente Obesidad Menora 1 ... Mauseasy.. Alterado Mormal Mormal Menoroig...  MNo mejora Grado 2 (m...
146 Masculino| 30 - 39 afios|  Periurbano Alcohol Obesidad Ausente Obesidad Mayor o ig... Cefaléas Normal Alterado Normal Mayor o ig.... Mejora sig... Grado 1 {le..

147 Femenino| Mayores d...  Periurbano Minguno Obesidad Presente Obesidad Menora 1 ... Mauseas y... Alterado Mormal Mormal | Mayor o ig.... Leve mejoria Grado 2 (m...
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PROPUESTA A LA RECOMENDACIONES

Fortalecimiento de la deteccién, prevencidon y control de la hipertensién Arterial
en el C.S Santa Adriana

OBJETIVO:
e Mejorar la capacidad resolutiva del C.S Santa Adriana en la deteccion, manejo

y seguimiento de la hipertension arterial.

Objetivos Especificos:
e Incrementar el tamizaje de presion arterial en poblacion mayor de 18 afios.
e Capacitar al personal de salud en guias clinicas actualizadas de manejo de
HTA.
e Fortalecer el seguimiento y control de pacientes hipertensos.

e Promover estilos de vida saludables en la comunidad.

Actividades

1. Capacitacion:

Talleres para personal de salud en manejo de HTA por parte del jefe del
establecimiento, o Red de Salud San Roman promoviendo el manejo correcto de los

pacientes hipertensos.

2. Tamizaje

Medicion rutinaria de PA a usuarios en consulta externa por parte del personal de
salud capacitado, periédicamente para la captacion oportuna y efectiva del paciente

con presion arterial elevada.
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3. Educacion comunitaria

Sesiones educativas, ferias de salud, difusion radial y digital por parte del personal de
salud capacitado, trimestralmente para concientizar a la poblacién sobre la

importancia de las medidas preventivas y control de presién arterial alta.

4. Seguimiento

Registro y seguimiento de pacientes con HTA controlada y no controlada por parte
del profesional médico y personal capacitado, periédicamente para disminuir las

complicaciones en salud del paciente

5. Evaluacioén

Monitoreo de indicadores de control de HTA por el area de epidemiologia del

establecimiento de salud o Red de Salud San Roman, semestralmente.

RECURSOS NECESARIOS

e Equipos de medicidon de presion arterial (digitales y manuales).
« Materiales educativos (tripticos, afiches, médulos).

« Plataforma de seguimiento de pacientes.

e Recursos humanos (capacitadores, promotores de salud).

e Financiamiento (Red de Salud San Roman).
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ANEXO 1 .
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(’)N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _07-0&- 25

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: DEISSY MARITZA PAREDES MAMANI
Direccion: JR. AYAVIRI 519 BARRIO MANCO CAPAC
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaportec N°: 70140419

Teléfono: 963032108 ___ email: aldanaparedesm@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion; A o
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: s\
Telétonoy - i email: = 8

Facultad y/o Escuela de Posgrado: pocTORADO EN SALUD PUBLICA

Escuela Profesional o Mencidn:

Titulo o Grado Académico a optar: DOCTOR EN SALUD PUBLICA
Asesor: Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ | Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[_]
Titulo: CARACTERISTICAS PERSONALES, CLINICAS Y DE EVOLUCION QUE INFLUYEN EN LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA

JULIACA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos); HIPERTENSION ARTERIAL (HA), GLUCOSA, COLESTEROL.

.Esta obra se desarrollé en la UANCV '-22
1,2

! Indicar si su produccion inteleciual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller [;JTitulo DZda Especialidad [jMaestria @Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piiblico, transformar (inicamente mediante su (raduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido ¢l resumen), en formato
fisico o digital. en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleceidn de produccion intelectual, entre otros, en ¢l Perti y en el extranjero
por ¢l tiempo,y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ consignara el nombre del y/o los
autor(cs) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicaciéon (inarque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D S1, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

l | Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opeioén “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Per goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA — P65

Podail

—

09-06- 25

Firma de Autor huella digital Fecha
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