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RESOLUCION DECANAL N° 959 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 21 de octubre del 2025
VISTOS: :
El Expediente N° 2025 - 9195 en el cual solicita fechay hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: MEDIDAS DE CONTROL RELACIONADOS CON LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE PUSI, HUANCANE 2025

CONSIDERANDO:

: Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el
Titulo Profesional de: MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller: CHOQUE PAUCARA CRISTHIAN

EDUARDO habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente ! Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
* 1er. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : MIERCOLES 22 DE OCTUBRE DEL 2025
HORA : 14:00 HORAS
LOCAL ¥ Saloén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Medicina Hurmana Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION N° 034-2025-U)-FCS-UANCV-J

Juliaca, 28 de agosto del 2025

Visto: el Expediente N° 4018-CU-2025 del 03 de junio del 2025, Presentacdo Por
el Bach. CHOQUE PAUCARA CRISTHIAN EDUARDO, quien solicita Revision de Informe Final de
la Investigacion (Borrador de Tesis) titulado: MEDIDAS DE CONTROL RELACIONADOS CON LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE PUSI, HUANCANE 2025, por
los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA

CONSIDERANDO:
Que, la Direccion de la Unidad de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, y con la aprobacién del informe final por los
siguientes miembros de jurado y asesor:

*  Presidente ! Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  er. Mismbro Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

*  2do. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Asesor . Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando, la opinidn favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados v 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 M°
23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud; asimismo fue aprobado para su ejecucion de informe
final con RESOLUCION N° 171-2025-D-FCS-UANCV-J, conducente para optar el Titulo profesional de
MEDICO CIRUJAND

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION para
la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, del tema MEDIDAS DE CONTROL RELACIONADOS CON LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE PUSI, HUANCANE 2025,
presentado por el (la) Bach. CHOQUE PAUCARA CRISTHIAN EDUARDO, para optar el Titulo
profesional de MEDICO CIRUJANO, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDQ: RATIFICAR como ASESOR(a) a la: Dra, MARYLUZ CRUZ
COLCA

ARTICULO TERCERD. - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la Facultad de ciencias de la Salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION: TR "HAS BT s
- Interesadlos (1)

- Archivo {1
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RESOLUCION DECANAL N° 171 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 11 de abril del 2025
VISTOS:
El Informe N° 0112025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 11 de abril de la E.P, de Medicina Humana folio 000060;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) CHOQUE PAUCARA CRISTHIAN EDUARDO ha
presentado y solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacién titulado: MEDIDAS DE CONTROL
RELACIONADOS CON LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE PUSI,
HUANCANE 2025 correspondiente a la linea de investigacién MEDICINA HUMANA

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resoluciéon N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacién para la
evaluacion de la propuesta de Investigacién esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

. Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinién Técnica N° 583-
2025-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion del proyecto de investigacion, emitiendo opinidn favorable para que se
emita la resolucién de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacién 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) CHOQUE PAUCARA CRISTHIAN EDUARDO, para optar el Titulo Profesional
de MEDICO CIRUJANO titulado: MEDIDAS DE CONTROL RELACIONADOS CON LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE PUSI, HUANCANE 2025

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacién con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y el Director de la Escuela Profesional de Medicina Humana quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

UNIVERSIOAD ANDINA
NE C CEREﬂi ASQUEZ

Distribucion: Decanato, EP: Medicina Humana Secretaria Académica, Archivo.
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“RESTOR
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD % ”'To:
FCCION
Yo CRISTHIAN EDUARDO CHOQUE PAUCARA ,identificado con
DNI RS

Nro._ 70111005 en mi condicién de egresado de:

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

CIENCIAS DE LA SALUD

informo que he elaborado el/la @ Tesis o [ Trabajo de Investigacién, (1 Trabajo Académico
denominada:
MEDIDAS DE CONTROL RELACIONADOS CON LA HIPERTENSION ARTERIAL EN

PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE PUSI, HUANCANE 2025

Asesorado por: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

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
investigacién, 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 cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas 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 Céceres Veldsquez y/o la
Administracién Piblica 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.
Juliaca_ 6 de_ NowweMBR & del 2025
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RESUMEN

Objetivo: Determinar las medidas de control relacionados con la hipertensién
arterial en pacientes del Centro de Salud Pusi de Huancané 2025. Material y
método: Disefo no experimental, tipo basico, nivel correlacional, trasversal, la
técnica fue analisis documental y el instrumento fue la ficha de recoleccién de
datos, con una muestra de 59 pacientes. Resultados: Las medidas de control
que estan relacionadas con la hipertension arterial son: 83,05% tiene mas de 60
anos de edad (p=0,000), 71,19% es de sexo masculino (p=0,001), 45,76% tiene
un IMC en obesidad (>30) (p=0,000), 61,02% tiene un perimetro abdominal >102
cm (p=0,000), 67,80% tiene mas de dos sintomas en dislipidemias (p=0,000),
50,85% tiene glucosa mayor a 100 mg/dl (p=0,000), 38,98% tiene edemas a nivel
sistémico (p=0,000), 35,59% tiene agotamiento y falta de fuerza (p=0,000),
59,32% con adherencia al tratamiento antihipertensivo (p=0,000), 49,15% alto
riesgo de desencadenar complicaciones (p=0,000), 64,41% consume sal en
comidas lo normal (p=0,000), 45,76% consume alcohol como habito negativo
(p=0,000), 52,54% actividad fisica pasar menos tiempo sentado (p=0,000), todas
las variables son significativas con una p<0,05, 50,85% presenta hipertension en
estadio 1 (140-159/90-99 mmHg), el 42,37% presenta hipertension en estadio 2
(160-179/>100 mmHg), el 6,78% presenta pre hipertensién o presiéon controlada
(120-139/80-89 mmHg). Conclusiones: Las medidas de control estan
relacionados significativamente con la hipertension arterial en pacientes.

Palabras clave: Medidas de control, hipertension arterial, pacientes.
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ABSTRACT

Objective: To determine the control measures related to arterial hypertension in
patients at the Pusi Health Center in Huancané 2025. Material and method:
Non-experimental design, basic type, correlational level, transversal, the
technique was documentary analysis and the instrument was the data collection
form, with a sample of 59 patients. Results: The control measures that are
related to arterial hypertension are: 83.05% are over 60 years old (p = 0.000),
71.19% are male (p = 0.001), 45.76% have an obese BMI (> 30) (p = 0.000),
61.02% have an abdominal perimeter > 102 cm (p = 0.000), 67.80% have more
than two symptoms of dyslipidemia (p = 0.000), 50.85% have glucose greater
than 100 mg / dI (p = 0.000), 38.98% have systemic edema (p = 0.000), 35.59%
have exhaustion and lack of strength (p = 0.000), 59.32% with adherence to
antihypertensive treatment (p=0.000), 49.15% had a high risk of developing
complications (p=0.000), 64.41% consumed salt in their meals as a normal habit
(p=0.000), 45.76% consumed alcohol as a negative habit (p=0.000), 52.54%
engaged in physical activity and spent less time sitting (p=0.000), all variables
were significant with a p<0.05, 50.85% had stage 1 hypertension (140-159/90-99
mmHg), 42.37% had stage 2 hypertension (160-179/>100 mmHg), 6.78% had
pre-hypertension or controlled blood pressure (120-139/80-89 mmHg).
Conclusions: Control measures are related to high blood pressure in patients.

Keywords: Control measures, high blood pressure, patients.
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INTRODUCCION

La Hipertensién Arterial mundial es la principal causa de enfermedad y
mortalidad cardiovascular, siendo la primera carga de enfermedad crénico
degenerativa en el mundo, por ello la Organizacion Mundial de la Salud calcula
que 12,8% de todas las muertes a nivel del mundo se deben a esta enfermedad,
calculandose que en personas a partir de los 25 anos inicia este proceso
silencioso, alrededor del 40% padecen hipertensién arterial y 35% para la regién
de las Américas, siendo algo mayor en los hombres hasta un 39% y en las
mujeres hasta un 32%, la prevalencia mundial viene incrementandose
progresivamente, estimando que para el afio 2030 la padecerian 1,500 millones
de personas en el mundo, actualmente en el Peru los pacientes por lo general
se encuentran entre 35 a 70 afos siendo lamentable que cada vez la edad es
mas temprana de iniciar este problema silencioso en las personas a su salud.

El trabajo se presente de acuerdo con lo que se ha planteado por el
departamento de estudio, de la siguiente forma: La seccion | incluye elementos
esenciales, como la formulacién del problema, los fines, la explicacién, las
hipétesis, los factores y su correspondiente operacionalizacion. El marco teérico
que fundamenta el estudio se presenta en el segundo capitulo. El apartado Il
explica la técnica de la investigacion, el método, los recursos y el tipo empleados
para reunir datos, asi como el publico y el conjunto de datos. Ademas, detalla el
procedimiento verdadero que se empled en el analisis para realizar la validacion
de datos, que fue crucial para llevar a cabo y elaborar el estudio. Los hallazgos
de la investigacion se presentan en los diagramas de multiple entrada e intervalo,
y las respectivas pruebas de las hipotesis en el apartado IV. Y en la ultima parte

se exponen los hallazgos, discusion, conclusiones y las sugerencias.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Descripcion del problema.
A nivel internacional
La OMS (Organizacion mundial de la salud) reporta segun los ultimos
informes que cerca de cuatro de cada cinco habitantes diagnosticados no
se le proporcion6 un tratamiento apropiado a la condicion del corazén,
manejo terapéutico; agregado a esto, si se alcanza una cobertura mucho
mas amplia, seria posible evitar por lo menos 76 millones de defunciones
para los afos 2023 hasta el 2050; desarrollar hipertension arterial
compromete la salud de cerca de uno de cada tres pacientes adultos a
escala global, dicha afeccidn, con una presentacion en aumento y muchas
veces con desenlace mortal, es el responsable de desarrollar accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca, infartos al musculo cardiaco,
injurias renales asi como multiples alteraciones en un estado 6ptimo de
salud.
la cantidad identificada de individuos que tienen una evaluacion de
elevacion pulmonar (identificaciéon durante la consulta de una tensién

sanguinea igual o mayor a 140/90 mmHg, o que reciben medicamentos
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para controlar las presiones elevadas) presenté un aumento de cerca del
doble para 1990 y 2019 (donde se identificaron cifras iniciales de 650
millones hasta los 1300 casos). (1)

Se sabe que debe tornarse de prioridad dentro de las politicas nacionales
de cada pais, lo que concierne a las politicas nacionales de servicios de
salud proporcionados en el inicial grado de cuidado, los resultados
optimos econdmicamente hablando alcanzados por los iniciativas de
terapia de la presién arterial alta arterial optimizados son en gran parte
superiores en los costos de 18 a 1 en proporcion, “es posible alcanzar un
control de la hipertensiéon de forma éptima por medio de terapias simples
y de costo bastante accesible, solamente se detecta que de cada cinco
personas solo una logra tener bajo control sus niveles de presion arterial”,
las cifras demuestran que actualmente se presentan 79 millones de
hemorragias al corazéon y 17 millones de dificultad del corazén, para los
que se tuvo a mas de 70 paises catalogados dentro de los ingresos de
bajo a mediano, ademas de los que se incluyeron como Bangladesh,
Cuba, India y Sri Lanka.

Reforzando por su parte los cuidados que ameritan aquellos pacientes
con hipertensién arterial por medio del paquete HEARTS, Canaday Corea
del Sur fueron paises que prestaron servicios mediante iniciativas
estatales holisticos que tienen como objetivo el control de la tension
arterial, para cada caso fue posible sobrepasar el indice del 50% de

manejo sobre la presion sanguinea en el grupo de adultos hipertensos.

(2)
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A nivel nacional

Es considerado en el Peru, acorde a lo que se detalla en la medicion de
la Prueba de Salud y Demografia Familiar (ENDES), se cuenta con cerca
de un promedio de 5,5 millones de ciudadanos dentro del sector etario de
15 afos a mas, se detecto un 22.1% con padecimiento de la hipertensién
arterial, por su parte para el sector de Lima Norte fueron captados cerca
de 5625 casos adicionales dentro de pacientes con hipertension, el distrito
con una gran cantidad de casos presente se encuentra San Martin de
Porres, contando 1165 casos presentes; como principal factor
determinante para desarrollo de patologias cardiovasculares y padecer de
ellas, la hipertensién arterial (HTA) conforma este grupo de
desencadenantes siendo una de las causas que concluyen como causas
capitales de muerte, asi como también son las patologias infecciosas y el
desarrollo de cancer. (3)

Consideramos a nivel nacional, como el Peru, fue posible contar con un
estudios evidenciados recientemente respecto a la tendencia que
presenta la incidencia y gestion de la hipertension arterial, como el caso
de la presencia de prevalencia estandarizada cuando se considera a la
edad e hipertension captando un aumento para el 2015 de un 18,7% hasta
el 20,6% para el afio 2018, por su parte la prevalencia de un oportuno
diagnostico asi como el control determind una menor presentacion; poder
identificar un nivel de conocimientos respecto a la hipertension, como
también poder realizar un diagnostico previo asi como la presencia de

incidencia esta situada con barreras a estudios con sectores en especifico

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

como también poblaciones que no alcanzan a evidenciar la verdadera
situacién al momento de lo que es la hipertension en nuestro pais. (4)

A nivel regional.

Localizandose en un espacio temporal en la regién de Puno, la presencia
de una poblacién con patologias o enfermedades no infecciosas se
encuentra en ascenso tanto en muchas otras regiones del territorio
nacional, asi como también a escala global, desafortunadamente la
persistencias de estilos de vida poco saludables vienen comprometiendo
una aceleracién en el desarrollo de enfermedades con curso cronico
degenerativo, donde la poblacion en edades mayores a los 60 afios se
encuentra dentro de las mas frecuentes, estas presentan un menor interés
que se va perdiendo, ausencia de motivacion y placer acorde a las
actividades que uno realiza como individuo, la hipertension arterial no se
presenta de forma exclusiva para dicho sector, sino que también
enfermedades como la diabetes y alteraciones en articulaciones se

encuentran presentes en dicha poblacién. (4)

1.2. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general
PG: ;Cuales son las medidas de control relacionados con la
hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud de

Pusi, Huancané 20257
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1.2.2. Problemas especificos
PE1: ; Cuales son los aspectos generales que tienen relacion con
la hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud de
Pusi?
PE2: ; Como es la valoracion clinica que esta relacionado con la
hipertension arterial en el Centro de Salud de Pusi?
PE3: ; Cuales son las conductas de riesgo que estan relacionados
con la hipertensién arterial en pacientes Centro de Salud de
Pusi?
PE4: ; Cuales son los niveles prevalentes de hipertension arterial
en pacientes Centro de Salud de Pusi?
1.3. JUSTIFICACION.
1.3.1. Justificacién teérica
Desde un enfoque tedrico, poder justificar un analisis partiendo de
estudios realizados previamente que identifica la problematica que
persiste, amerita indagar del mismo modo diversos estudios dados con un
enfoque similar que puedan concluir en un analisis tedrico asi como critico
de factores que confluyan en el desarrollo de la HTA, cabe notar que la
relevancia de la revisién realizada de este trabajo es resaltante, ya que
sera posible mediante la obtencion de los resultados brindados por el
estudio seran parte de contribuir teéricamente al final el estudio respecto

a enfermedades de prevalencia crénica, como lo viene siendo la HTA.
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1.3.2. Justificacion practica

Desde el enfoque practico, considerando la relevancia que dicha
problematica corresponde dentro de la revision, alcanzo incluso poblacion
de un sector mas joven, coloca en discusion que abarcar la enfermedad
se presenta en diversos sectores de la region de Puno, dada su
presentacion silente de largo desarrollo en la poblacion e incluso en
diversas situaciones se identifican las complicaciones que desencadend
la enfermedad, comprometiendo un gran riesgo para la poblacion en

general, en especial para el sector adulto mayor.

1.3.3. Justificacion metodoldgica

Desde el enfoque metodoldgico, siguiendo por orden el curso de la
realizacion de una investigacion, para dar a conocer el estudio acorde al
esquema brindado y establecido por la universidad, misma que
comprende la aplicacién de los pasos adecuados del método cientifico
alcanzando resultados Optimos que permitan resolver la problematica
identificada como los que vienen a considerarse: La formulacion de metas,
la investigacién conceptual, la implementaciéon técnica, la gestion de
informacion, exposicion de resultados obtenidos, y finalmente mediante la
conclusiones lograr las correspondientes recomendaciones al personal
tratante de pacientes hipertensos.

Considerando su papel importante al desencadenar un gran nivel de
mortalidad en un gran sector de la poblacion, acorde a lo que indica la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS) podemos emplear las

propuestas que forman parte de la estrategia para minimizar dichos
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factores de riesgo, por lo que se procede a considerar cada factor y
realizar un analisis de la ingesta excesiva de sal, mejores protocolos que
permitan habitos saludables dentro de la alimentacion, bienestar fisico,
considerando a su vez el aspecto psicologico que permita mejores grados

de calidad de vida global.

1.4. OBJETIVOS.
1.4.1. Objetivo general.
OG: Determinar las medidas de control relacionados con la
hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud Pusi
de Huancané 2025.
1.4.2. Objetivos especificos
OE1: Describir los aspectos generales relacionados con la
hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud de
Pusi.
OE2: Precisar la valoracion clinica relacionados con la
hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud de
Pusi.
OEs3: Identificar las conductas de riesgo que tienen relacion con la
hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud de
Pusi.
OE4: Medir el nivel de hipertension arterial en pacientes del Centro

de Salud de Pusi.
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1.5. HIPOTESIS
1.5.1. Hipétesis general
HG: Las medidas de control estan relacionados con la
hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud de
Pusi, Huancané 2025.
1.5.2. Hipétesis especificas
HE1: Los aspectos generales estdan relacionados con la
hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud de
Pusi.
HE2: La valoracion clinica estan relacionados con la
hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud de
Pusi.
HEs: Las conductas de riesgo estan relacionados con la
hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud de
Pusi.
HE4: Los niveles de hipertension arterial en pacientes del Centro
de Salud de Pusi es de estadio 1 de forma predominante.
1.6. VARIABLES
Variable 1: Medidas de control.

Variable 2: Hipertension arterial.
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores
VARIABLE 1. 1.1. Aspectos 1.1.1. Edad a. 40 a 50 afios
generales b. 50 a 60 afos
1. Medidas de c. Mas de 60 afios
control
1.1.2. Sexo a. Femenino
b. Masculino
1.2. Valoracién | 1.2.1. IMC a. Normal (18,5 -24)
clinica b. Sobre peso (>=25)
c. Obesidad (>30)
1.2.2. Perimetro a. Mujeres normal< 88 cm
abdominal b. Mujeres anormal> 88 cm
c. Hombres normal< 102 cm
d. Hombres anormal> 102 cm
1.2.3. Dislipidemia a. Colesterol total > 200 mg/dl
b. Colesterol LDL > 130 MG/DL
c. Colesterol HDL mujeres <50 mg/d|
Varones < 40 mg/dl
d. Triglicéridos >150 mg/dl
e. Mas de dos sintomas
1.24. Glucosa sérica |a. Menorde 100 mg/dl hiperglicemia
en ayunas b.  Mayor a 100 mg/dl normoglicemia
1.25. Edema a. No presenta edema
b. Miembros inferiores
c. Nivel sistémico
1.2.6. Cambiosenel |a. Nopresenta
ritmo cardiaco | b. Agotamiento y falta de fuerza
c. Mas de dos sintomas
1.2.7. Adherencia al a. Adherencia
tratamiento b. No adherencia
antihipertensivo
1.2.8. Complicaciones | a. No presenta
b. riesgo de desencadenar
complicaciones
1.3. Conductas | 1.3.1. Consumo de sal | a. Bajo en sal
de riesgo en comidas b. Lo normal
c. Incremento en las comidas (salado)
1.3.2. Habitos a. Ninguno
negativos b. Consumo alcohol
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c. Consumo de tabaco

1.3.3. Actividad fisica |a. Pasar menos tiempo sedentario

b. Caminatas, bailar, camina de su casa
alachacra

c. Dificultades para movilizarme

VARIABLE 2 Nivel de hipertensién a. Pre hipertensién o presion

2. Hipertension arterial arterial * controlada 120-139/80-89 mmHg
b. Estadio 1 140-159/90-99 mmHg
c. Estadio 2 160-179/>100 mmHg

* Adaptada de The Eighth Reports of the Joint National Committee on Low Blood

Pressure Intervention, Identification, Assessment, and Therapy (JNCT), Publicacién

NIH N. ° 03-5233, mayo 2003.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

A nivel internacional.

Cruz. (5) Grado de saberes sobre la hipertensién arterial global y su
vinculo con el cumplimiento del manejo en los individuos de la UMF 15.
México, 2023. Objetivo: Evaluar la capacidad de vinculacién en el nivel
académico respecto a presion arterial alta sanguinea integral y el apego
a las terapias. Material y métodos: comprende una investigacion con una
perspectiva de observacion, de caracteristicas analiticas, transversal y de
desarrollo prospectivo de asociacion. Resultados y conclusiones: El
descarte mutuo para las dos hipotesis, el potencial que desencadenaria
generar dichas intervenciones podria terminar favoreciendo al paciente
como a la institucion, dado que un seguimiento mucho mas optimo de la
tension sanguinea terminaria con una reduccion de los elevados costos
que comprende el tratamientos a largo plazo de los resultados
desfavorables que podrian resultar en complicaciones (complicaciéon
cardiaca, infarto agudo de miocardio, enfermedades vasculares del
cerebro, hipertension retiniana, afeccién prolongada renal, entre otras.)

ademas de potencial el sector de prevencion primaria.
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Gorostidi, Gijon, De la Sierra, et al. (6) Guia util para diagnosticar y tratar
la presion arterial alta en Espana, 2022. Objetivo: Estipular
recomendaciones esenciales respecto a prevencion, deteccion oportuna,
diagndstico y la gestion de anemia pulmonar. Metodologia: se desarrollo
desde un marco descriptivo, de tipo transversal y de modo analitico.
Resultados y conclusiones: partiendo del umbral definitorio para la tension
sanguinea de 140/90 mmHg, se resuelve la necesidad de establecer y
tener en conocimientos aquellos valores de tension sanguinea
proporcionados de manera externa a la consulta, dejando como prioridad
determinar la estratificacion de la existencia de riesgo posible
cardiovascular de los enfermos de hipertension, por su parte, la gestiéon
terapéutica aplicada bajo la indicacién de una terapia combinada de dos
farmacos de manejo inicial, se pretende tener el objetivo de una tension
sanguinea por inferior de 130/80mmHg como control para un gran sector

de la poblacion.

Alvarado (7) Grado de apoyo socio familiar de los enfermos con
insuficiencia arterial sistémica descontrolada de la UMF 94. México; 2021.
Objetivo: Establecer El grado de apoyo a nivel social y familiar de los
enfermos diagnosticados con presién sanguinea alta descontrolada que
conforman la UMF 94. Material y métodos: de tipo observacional, ademas
un disefio descriptivo y de tipo transversal entre los individuos que
padecen de elevacién pulmonar descontrolada adscritos en el servicio de
medicina Familiar N°94. Resultados: considerando una totalidad de 100

pacientes, acorde al sexo fueron mujeres un 61% y un restante de 31%
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de hombres, hablando al apoyo global socio familiar se presento en un
84% con estandares normales y de caracter escaso al 16%, siendo asi el
sector etario con menor apoyo dentro de los 40 a 50 afos del 25%, se
reflejé a su vez que se obtuvo un mejor apoyo en el 83,6% de mujeres en
comparacién al sector masculino donde presentaron un apoyo mejor
confidencial del 82%. Conclusiones: desde la expectativa empirica no
llego a cumplirse lo esperado, dado que como producto del estudio un
84% alcanzo un apoyo social familiar normal, trabajando con una
expectativa inicial empirica del 70% del conjunto de individuos que tienen

condicion pulmonar incontrolada.

Acosta et al (8) Fluctuacién del indice de presion arterial, hipertensién
sanguinea nocturna y su vinculo con el habito de fumar. Uruguay; 2021.
Objetivo: Identificar la relacién existente entre habitos tabaquicos y la
tensién pulmonar vespertina, vespertina y fluctuacion. Material y métodos:
Elemento técnico de la investigacion de observacion, analisis integral
complejo en curso, presenta una cobertura de pacientes hipertensos con
edades superiores a los 18 afios que conforman el grupo de MAPA
(control cotidiano de tension sanguinea). Resultados: el habito tabaquico
en los pacientes fue observado en el 14,6%, pudo observarse valores de
presién arterial durante el dia con mayor elevacion tanto sistélica como
diastdlica para los fumadores (p=0.204, p=0.087, respectivamente), fue
accesible entonces evidenciar una vinculacion importante entre la presién
arterial elevada vespertina y la aparicion de condicion de diabetes aunado

a un elevado indice de masa corporal. Conclusiones: El sector identificado
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de pacientes fumadores conscientes cifras con tendencia a una presion
arterial media diurna elevada en mediciones sistdlicas y diastodlicas

contrastado a los no fumadores.

Giralt, Rojas, Leiva, (9) Relacion entre COVID-19 e Hipertension Arterial.
Cuba; 2020. Objetivo: Captar la relacion que se presenta entre COVID-19
y desarrollo de Hipertension arterial. Materiales y métodos: Se procedio al
desarrollo de un examen que utiliza fuentes de informaciéon que
comprendian bibliografia, asi como buscadores de importancia,
comprendio una literatura de consulta obligada en temas de Cardiologia,
asi como paginas web del gobierno oficiales. Resultados: La proteina
espicula (S) mediante el cual el coronavirus realiza su unioén a las células
diana correspondiente, presentado en la superficie la unidad S1 pasa a
acoplarse al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2, que se
muestra como antagonista, acorde a la literatura consultada se observa la
evidente relacion que presenté la Hipertension arterial que conllevé a un
curso poco favorable en pacientes con COVID-19. Conclusiones: El
SARS-CoV 2 posee la proteina transformadora de angiotensina, la cual
actua como su antagonista, en pacientes con desarrollo de hipertensién
arterial desencadena un curso poco favorable al desarrollo de la afeccién

por la carga viral.

A nivel nacional
Mestas (10) En 2023, se realizdé un estudio sobre la atencién y los

elementos relacionados con la terapia farmacoldgica de enfermos con alta
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presién arterial y/o complicaciones de diabetes tipo 2 en el Centro de
Salud San Juan, ubicado en Ciudad Blanca-Paucarpata-Arequipa.
Objetivo: Calcular el nivel de conformidad, asi como los elementos que
presentan asociacién a las terapias farmacolégicas en pacientes
hipertensos y diabéticos. Metodologia: Consta de un enfoque
correlacional y observacional, con desarrollo prospectivo que analizaba
mediante casos, parte del estudio lo conformaron pacientes hipertensos
y/o con el diagnéstico de diabetes. Resultados: Dentro de los factores
analizados el 67,4% lo conformo el grupo de sexo femenino, indicaron
presentar una pareja el 63%, el grado de instruccion fue de un 59,8% para
un nivel primario; considerando al grupo que presentaba el diagndstico de
condicion mellitus tipo 2 los factores determinantes fueron encontrarse sin
pareja, grado de instruccion secundario y presentar un rango de
conocimientos sobre apego al tratamiento alto; cuando se consideraba el
grupo de pacientes con ambos diagnosticos los factores de relevancia
fueron el sexo femenino, grado primario educativo y bajo rango de
conocimientos sobre apego al tratamiento. Conclusiones: Presentar una
coexistencia en particular de ambas patologias crénicas significa un gran

determinante.

Fernandez y Vilchez (11) Nivel de bienestar y su conexién con la
hipertension en personas mayores del Centro de Salud David Guerrero
Duarte, ubicado en Concepcién. Huancayo; 2022. Objetivo: identificar la
condicion de bienestar asociado a la presencia de presion arterial alta en

la poblacion longeva del establecimiento David Guerrero Duarte.
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Metodologia: comprende un estudio de disefio correlativo, de caracter no
intervencionista con curso transversal, misma que presento una poblacion
de 130 pobladores longevos como objetivo. Resultado y conclusiones:
Permitié evidenciar que el crecimiento de anemia esta relacionado con la
condicion de bienestar arterial dando sefiales de una correlacion optima
en grado moderado respecto al manejo de las variables (p=0.000), por su
parte la calidad fisica relacionada con la existencia de inestabilidad
pulmonar resulta con éptimos niveles de asociacién de grado moderado
(p=0.000), tratando a su vez la condicion mental, como la presién arterial
alta resulto igualmente positiva (p=0.003), finalmente la condicién
comunitaria sobre conexion con la hipertensién muestra una conexién con

niveles de grado fuerte y notable significancia (p=0,011).

Ruiz, Carrillo, Bernabé (12) Metaanalisis y revision sistematica de la
hipertension arterial en Peru: frecuencia y frecuencia. Pais: Peru; 2022.
Objetivo: Evaluar la existencia del aumento y prevalencia de diagndsticos
de hipertension, y un analisis previo de hipertension (autorreportado) y la
prevalencia en adultos peruano. Materiales y métodos: desarrollo de la
correspondiente revisidon sistematica complementado con el meta analisis
enfocado en investigaciones epidemiolégicas presentes en LILACS,
MEDLINE, EMBASE y Global Health. Resultados: de los articulos
identificados se paso al tamizaje de 903 documentos, abarcando también
15 manuscritos de prevalencia, respecto al diagnostico previo 8 sobre su
prevalencia, 4 correspondientes a incidencia de la patologia, mediante el

metaanalisis se noto una diferencia dentro de documento nacionales del
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20% menor respecto a los subnacionales del 24%, hablando a nivel
mundial fue de un 51% cuando se referia al diagnostico con anterioridad,
cerca de un 4,2% para cada 100 personas presento dicha incidencia por
afo. Conclusiones: mediante lo evidenciado es resaltante que uno de
entre cinco habitantes de Peru padece hipertensidén, agregandose unos

cada periodo, varios casos recientes por cada 100 habitantes.

Contreras, Senmache (13) Informacién y modos de vida de los adultos
hipertensos del Centro de Salud La Victoria |. Lima; 2021. Objetivo:
Determinar la asociacion para el grado de conocimientos y el potencial
estilo de vida en poblacién de la tercera edad con hipertension arterial
dentro de usuarios del Centro de Salud de la Victoria . Metodologia: se
propuso un enfoque cuantitativo, correlacional como alcance, del mimo
modo se planted de tipo no experimental, misma la conformaron cerca de
una poblacién comprendida por 64 usuarios de la tercera edad.
Resultados: Como parte del estudio se vio que el nivel de conocimientos
respecto a hipertension arterial fue predominando por un 44% de nivel
medio en el sector adulto mayor, para el hecho de aplicar los
conocimientos respecto a habitos saludables en su vida el 56% presento
que a veces las llego a desarrollar cuando se trataba de su alimentacion,
para la actividad fisica un 59% tuvo una frecuencia de a veces igualmente,
un 91% se vio con Optimos estandares emocionales y que finalmente la
adherencia terapéutica fue del 91% denotada como a veces, cuando se
trataron estilos de vida no saludables, poca frecuencia de consumo de

tabaco un 53%, no ingiere alcohol 41%, sedentarismo a veces el 53%, la
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depresion se presentd a veces en el 75% asi como también un 75% a
veces no tuvo un seguimiento del tratamiento. Conclusion: es identificable
una relacion con gran significancia presente cuando se tratd el nivel de
conocimientos y estilos saludables en poblacion de la tercera edad con

hipertension arterial.

Diaz (14) Elementos de riesgo e incidencia de hipertension sanguinea en
adultos en el servicio de urgencias del hospital regional docente Las
Mercedes. Pimentel; 2020. Objetivo: Determinar la presencia de factores
que favorecen y la incidencia de la hipertension del corazén en pacientes
que son admitidos al centro de urgencia perteneciente al Hospital
Regional Docente. Metodologia: con una técnica cuantitativa no tedrica y
con caracter descriptivo, a través de la medicion transversal, la
conformaron 220 pobladores tanto adultos como personas adultas con
hipertension. Resultados y Conclusiones: la persistencia identificada en la
poblacion adulta como adulta mayor frente al diagndstico de presion alta
pulmonar evaluada en el centro de Emergencias del HRDLM fue del
57,3% sin frecuencia constante del monitoreo de dicha tensién sanguinea,
siendo la misma un 86% con presiones elevadas, refirieron un 48,7%
haber presentado sintomatologia asociada a HTA, y del total un 90,7% fue
determinante en que no fue parte de programas instructivos que busquen
beneficiar y optimizar la condicién de bienestar con menores indices de
mortalidad, ingestas de sodio en la dieta 50%, no realiza ejercicio 66,7%

y el 47,4% es sedentaria.
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A nivel regional

Cutipa (15) Elementos asociados a la conformidad al procedimiento en
individuos y personas avanzadas con hipertensién del centro de salud
José Antonio Encinas-Puno; 2024. Obijetivo: Concretizar la relacion dada
para los factores a desarrollar con respecto a la fidelidad al cuidado en la
comunidad de adultos, ademas de la tercera edad con presidén sanguinea
alta. Metodologia: presentd un enfoque de tipo descriptivo y del mismo
modo correlacional, mismo que demostr6 un disefio de tipo no
experimental realizando un tipo de caracter global, se informé acerca del
esfuerzo realizado con una poblacion de 89 pacientes que ya se
encontraban diagnosticados como hipertensos.

Resultados: se vio que los mismos factores socioecondmicos, como
aquellos factores del proveedor respecto al sistema y equipamiento de
salud, del mismo modo que factores determinados por el paciente
estuvieron vinculados con la conformidad al procedimiento médico, por su
lado, la adherencia terapéutica de la poblacion de adultos como de la
tercera edad un 50,6% no alcanzaron una adherencia ideal. Conclusion:
cuando se tiene a los factores asociados al proveedor se considera en
cierto nivel una causa como también un posible determinante respecto a

la adherencia al tratamiento mediante la correlacion fuertemente obtenida.

Quispe (16) Elementos que determinan la conformidad con terapias
médicas y alternativos en individuos hipertensos, centro de salud 4 de
Noviembre, Puno; 2024. Objetivo: Identificar la presencia de factores que

son influyentes en el apego a las terapias farmacolégicas como no
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farmacoldgicas en adultos hipertensos, patologia con alto potencial de
muerte cardiovascular. Metodologia: estudio descriptivo evidente, no
experimental como disefio presentado y con un tipo de corte transversal.
Resultados: al aplicar dicho estudio present6 un 61,7% con alto potencial
a desarrollar un apego terapéutico como comportamiento frente al
tratamiento ademas del 36,7% sin evidente respuesta con el apego
terapéutico como comportamiento frente al tratamiento’; siendo del mismo
modo los factores con mayor representatividad el factor de tipo
socioeconomico en los adultos con un 73.3% sin evidente respuesta con
el apego terapéutico como comportamiento frente al tratamiento.
Conclusion: aquellos factores relacionados al apego a las terapias de tipo
farmacolégicas como no farmacolégicas son constituyentes de la
categoria de potencias riesgo a no evidenciar respuesta con el apego

terapéutico como comportamiento frente al tratamiento.

Campos (17) Vinculo de la conformidad a la terapia, los sintomas de
depresion y los elementos sociodemograficos en individuos con presion
arterial alta que varian entre 60 y 90 afos en la region de Puno, Peru;
2024. Objetivo: identificar la relacion respecto a la conformidad médica,
clinica depresiva y determinantes sociodemograficos en poblacion
diagnosticada con hipertension arterial en la poblacién de adultos
mayores de 60 afos hasta los 90 afos. Metodologia: con caracteristicas
cuantitativas, para un disefio correlacional y de metodologia de muestreo

de tipo no probabilistico.
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Resultados: Se aplicé especificamente en un total de 15 establecimientos
para tas muestreo de instituciones pertenecientes a MINSA y EsSalud,
mediante la informacion social y cultural, la métrica CESD-R y la de Hill
Bone elaborada por los investigadores fueron los instrumentos a aplicar.
Conclusion: se identifica una asociacion de notable significacion
estadistica entre la clinica depresiva, adherencia terapéutica y los
determinantes sociodemograficos dentro de los que se tuvo a la edad,
sexo, establecimiento de residencia, situacién laboral y residentes dentro

del domicilio.

Leyva. Payehuanca (18) Datos antropogénicos relacionados con la
tensién arterial en adultos no docentes que residen en regiones de alta
montafa. Puno, 2023. Objetivo: Establecer el vinculo para los indicadores
antropométricos (IMC, CC, ICC, ICT) respecto a la presion arterial en
trabajadores no docente moradores de las localidades altoandinas, Puno.
Metodologia: con caracteristicas de estudio cuantitativo ademas de
correlacional ligado al disefo de tipo no intervencionista y de medicion
transversal. Resultados: los valores antropométricos analizados
presentaron dentro de lo obtenido un 48,7% con sobrepeso y con
obesidad grado | el 20,6%, por su parte la circunferencia abdominal fue
elevada para el 43,5%, otro valor evidenciado alto fue del 72,5% de indice
cintura cadera, por su parte un 77,5% fue elevado a la medicién de indice
cintura talla, el 57,8% fueron valores 6ptimos a la medicion de presion
arterial, dejando cerca de un 14% detectado con hipertensién arterial,

cuando se consideraban los indicadores antropométricos como también
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para presion arterial. Conclusion: la alteracidén evidenciada en algun tipo
de indicador antropométrico no es del todo determinante a desarrollar

hipertension de forma significativa.

Cruz (19) Elementos relacionados con el peligro del corazon alto en
individuos hipertensos del centro de salud Carlos Monge Medrano, de
Juliaca; 2023. Objetivo: Determinar los respectivos determinantes
relacionados a riesgo cardiovascular elevado en la poblacién de personas
con hipertensién. Metodologia: Para el desarrollo del estudio se consideré
un enfoque analitico como retrospectivo.

Resultados: para el 10,3% de los pacientes presentd una frecuencia
elevada respecto al riesgo cardiovascular, realizar labores sedentarias
(p:0,003), ingesta alcohdlica como habito (p<0,001) y tener un habito de
consumo de tabaco (p<0,001). Al realizar el analisis de determinantes
antropométricos se tomé en cuenta el IMC; dando como evidencia ser
determinantes significativos estadisticamente el sobrepeso grado | con
notable asociacién (p<0,048), siendo un factor determinante significativo
estadisticamente la Dm con notable asociacion (p<0,001), al realizar el
analisis de parametros sanguineo y la bioquimica de esta se paso a
analizar el colesterol total, HDL, LDL, glicemia, trigliceridemia y creatinina
sérica; resultando por su parte parametros relacionados con significancia
estadistica notable que presentaron glicemias superiores a los 126 mg/dl
(p<0,001), se mide la creatinina sérica superior a los 1.3 mg/dl (p:0.003).
Conclusiones: los respectivos determinantes que se relacionan a riesgo

cardiovascular elevado se determinaron que fueron las labores
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sedentarias, ingesta alcohdlica como habito, la costumbre de consumir
tabaco, la presencia de obesidad moderada I, DM, valores de glicemia por

encima de 126 mg/dl y de la glucemia por encima de 1.3 mg/dl.

2.2. MARCO TEORICO
MEDIDAS DE CONTROL.
Las medidas de control son acciones o estrategias implementadas para
eliminar, reducir o mantener bajo control los riesgos que puedan afectar
la salud, la seguridad, el medio ambiente o la calidad de un proceso.
En otras palabras, son procedimientos o mecanismos disefiados para
prevenir accidentes, enfermedades ocupacionales o danos materiales,
asegurando condiciones seguras y saludables en el entorno laboral o en
cualquier actividad.
ASPECTOS GENERALES.
Edad
Los valores determinados como normalidad para presion arterial en
edades adultas son: Poblacién entre los 20 a 60 afios: presion arterial de
120 a la medicién sistdlica y 80 para la presion diastolica como valores
normales.
De la misma manera la misma presién arterial va siendo modificada por la
edad, el género, asi como el estilo de vida y factores en particular
adicionales. Por ejemplo, se llega a desarrollar un incremento progresivo
de las presiones para los hombres a acorde van envejeciendo: Desde los
20 hasta los 35 anos: presiones entre los 120/80 regulables. Desde los 35

hasta los 50 afios: aumento progresivo de la presion. Desde los 50 hasta
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los 65 afos y en adelante: existe una prevalencia mayor de la
hipertension, superando hasta el 60% las tasas para una poblacion en
edades superiores a los 65 afios.

Por las mismas alteraciones temporales que se dan a lo largo de la edad
ademas de otros factores, la poblacion presenta predisposicion adicional
a desencadenar hipertensién, en caso especial una vez cumplidos los 45
afos, acorde a las prevalencias observadas fue evidente un 49,9% de
poblacion masculina con hipertension y un 37,1% en poblacion femenina.
Cuando consideramos a la poblacion femenina es cuando desarrollan
hipertension afios posteriores a los hombres, un mecanismo
desencadenado principalmente por los estrégenos durante edades
fértiles. Inclusive, llegada la menopausia se da un incremento al control
de la tension sanguinea sistélica, la misma que se ve modificada por otros
elementos relacionados con el riesgo que incluyen el sobrepeso y el

sindrome metabdlico. (20)

Sexo.

Una vez cumplidos los 50 anos, la sintomatologia que puede desarrollar
la presion arterial elevada en hombres como en mujeres se presenta:
Para la poblacion femenina a partir de los 50 afios se presenta como una
clinica similar a la sintomatologia evidenciada en la menopausia,
caracterizada por mareos, sofoco, fluctuaciones en el estado de animo.
Para los hombres desde los 50 afos no brindar una terapia cuando se
presenta la hipertension de evidencia en alteraciones de la virilidad

(disfuncién eréctil). Lo que indica que la presencia de la sintomatologia
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tanto en hombres como en mujeres en esas edades requiere un monitoreo
regular de los niveles de tensién sanguinea.

Existen caracteristicas en particular cuando en mujeres se valora la
presion arterial, basicamente debido a la influencia de los periodos

hormonales de los que atraviesa a lo largo de su vida. (21)

VALORACION CLINICA.

indice de masa corporal IMC.

El desarrollo de presiones arteriales elevadas compromete el bienestar de
mas de mil millones de personas a nivel de todo el mundo,
determinandose para la tension del corazén (HTA) el valor de peso del
cuerpo (IMC) como el factor con mayor presentacion al desarrollo del
mismo por sobre los valores relativos de normalidad (exceso de peso u
obesidad) la gente que presentaba sobrepeso y en muchos casos
obesidad se les diagnosticé hipertension arterial, generando un indice de
a mayor peso poseia mayor tendencia a HTA.

Siendo relevante del mismo modo que muchos pacientes que presentaron
HTA se encontraban recibiendo terapias sin controles correspondientes.
Dentro de las muestras en los distintos estudios fue la obesidad la que

destacé en comparacion al resto. (22)

Perimetro abdominal
Las dimensiones de perimetro abdominal representan valores de gran
importancia cuando se desea establecer la presencia o ausencia de

obesidad en los pacientes, representa un valor clave al momento del
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desarrollo de riesgo cardiovascular. Por su parte comprende una medicidn
antropomeétrica establecida para calcular la grasa acumulada en
individuos especificamente para la region abdominal. Valores que, si
exceden a los considerados como rangos saludables, denotaran
consecuencias el alto riesgo al momento de desarrollar patologias
circulatorias entre otras. (23)

Una presencia excesiva de grasa en la regién abdominal incrementa
duplicando la presencia de la posibilidad de desarrollo de alteraciones
cardiovasculares. Presentar grasa abdominal genera que puedan
instaurarse alteraciones del colesterol como también en los triglicéridos.
Siendo también, gran riesgo de desarrollo de hipertension arterial, muchos

pacientes con diabetes e incluso formacion vascular de trombosis. (24)

Dislipidemia

Determinado por elevacién de triglicéridos y su presencia sanguinea (25),
conllevando a un aumento de lipoproteinas, consecuente a esta formacion
es por lo que es considerada patologia de alto riesgo, cuando se relaciona
a alteraciones que comprometan el componente cardiovascular (26).
Hablar de dislipidemia como alteracion, conlleva a tratar la elevacién de
los niveles plasmaticos tanto de colesterol o triglicéridos por si solos o
conjuntamente, se incluyen estandares donde conceptualizar una
disminucién del colesterol asociado a HDL-C (high-density lipoprotein)
que pueda contribuir al desarrollo de aterosclerosis.

Cuando se desea identificar la causalidad de las posibles etiologias

presentes se abarcan causas primarias o genéticas y las secundarias.
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Principalmente se brinda un diagndstico mediante la medicion de la
concentracion del colesterol total en plasma, triglicéridos como de

lipoproteinas de manera independiente.

Glucosa sérica

La obtencién de valores de glucosa en estados de ayunas, asi como de
hemoglobina glicosilada (HbA1c) o por defecto en determinadas
situaciones la evaluacién de adaptacion en relacion con la glucosa
durante un periodo de dos jornadas, que se encuentren alterados,
corresponden a desarrollar un riesgo mayor de padecer patologias
cardiovasculares partiendo desde un 6% hasta valores del 20%. Se
encuentra descrito que tanto la cardiopatia coronaria, enfermedades del
sistema cerebrovascular y arteriopatias periferias se encuentran
asociadas con mayor frecuencia a la diabetes (27).

Aquellos valores de glucosa elevados obtenidos en la muestra sanguinea
van a verse asociados a multiples factores metabdlicos de gran riesgo en
gran parte subyacentes, entre las que comprende la hipertension,
desarrollo de dislipidemias y en gran parte del desarrollo de obesidad

abdominal (28).

Edema

Mediante la inflamacion de tejidos blandos desencadenados de manera
secundaria a reservas de liquido intersticial acumulado, es denominada
como edema, un gran porcentaje del liquido intersticial es agua, que

cuando se da una presencia infecciosa o de alteracién al drenaje linfatico
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aumenta el porcentaje de proteinas y componentes celulares en dicho
espacio; acorde a las regiones comprometidas se establece la presencia
de edema localizado o generalizado (p. ej. Compromiso de una parte de
un miembro o todo el miembro), de curso subito o progresivo los pacientes

refieren una aparicion espontanea del mismo en multiples ocasiones.

Cambios en el ritmo cardiaco.

El estado fisico es reflejado por el ritmo cardiaco, un gran porcentaje de
adultos presentan valores de ritmo cardiaco estandar dentro de los 60 y
los 100 latidos por minuto, pero para personas que desarrollan un tipo de
ejercicio fisico es comun que presenten ritmos cardiacos con valores mas
bajos, siendo inclusive dichos valores tan bajos que alcanzan los 40
latidos por minuto para algunos atletas en estados de reposo, durante la
actividad fisica o en estados de ejercicio el ritmo cardiaco meta se ve
alterado siendo influenciado acorde a la edad de cada individuo, para ello
se establece que dichos valores durante un tipo de ejercicio moderado
alcanza valores entre el 50% y 70% del ritmo maximo, durante actividad
intensa alcanza hasta el 70% y 85%, para tal caso cuando por ejemplo un
individuo que rodea los 20 afios debera alcanzar un ritmo cardiaco de 100
a 170 latidos por minutos, en contraste de una persona que rodea los
cincuenta afnos debera alcanzar un ritmo de 85 hasta 145 latidos por
minuto, el ritmo cardiaco es con mayor frecuencia identificado como el
ritmo del pulso para una persona, siendo con gran frecuencia fuera de lo

normal al no realizar ejercicio o frente irregularidades de los latidos. . (29)
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2.2.1 Adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Desarrollar una adherencia o complimiento de un protocolo de medicacion
representa por lo general el grado del que los pacientes cumplen con la
ingesta de medicamentos que vienen siendo prescritos por el médico
tratante, presentar una adherencia terapéutica se define también en el
medio como el contexto dentro del cual las actitudes en las cuales los
individuos estan inmersos respecto a las recomendaciones que se
cumplen respecto a la salud y comprenden la capacidad que desarrollan
los pacientes para: acudir a distintas consultas establecidas dentro de
centros hospitalarios o en consulta, ingerir la medicacion como fue
establecida o prescrita permite estilos de vida mucho mas éptimos y
permite completar la bateria de analisis y pruebas a solicitar. (30)
Cuando se plantea una situacion dentro del dia a dia no es factible fijar
una grafica de reaccion a la dosis ideal, ya que la misma dosificacion, las
horas establecidas para la toma del medicamento y distintas variables
tienes rangos de variacién contrastadas dentro de los ensayos clinicos,
siendo de igual manera determinantes al momento de su empleo en
decisiones politicas solidas cuando de establecen los umbrales de el
cumplimiento operativo al variar entre uno u otro medicamento, las
estimaciones bioquimicas representan un tercer enfoque para idear y
determinar comportamientos que son evidentes dentro de las adherencias

terapéuticas. (31)
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CONDUCTAS DE RIESGO

Resulta de gran relevancia identificar cada riesgo posible que se
encuentre asociado a dicha estrategia, dentro de estas pueden estar la
hipotensién y las injurias renales de forma aguda, y el mecanismo de
manejo correspondiente, proponer medios estratégicos de practicidad
para mejor implementacion de las correspondientes recomendaciones

durante su ejecucién, con especial enfoque en una terapia individual.

Consumo de sal en comidas.

La asociacién que se presenta cuando se da el consumo de sal y el
comportamiento de la tension arterial en distintas situaciones se torna
controversial, no alcanzé6 un fin concluyente para los estudios
experimentales; se encuentran con limitaciones respecto a las
implicaciones que comprometen un riesgo a ingerirla de forma directa
como el caso de la sal de mesa, no contemplando una dieta constituida
por vegetales, frutas, agua y diversos alimentos compuestos por sal y
representan un gran porcentaje diario de nuestra dieta; la habitos diarios
que se adquieren aumentan la gravedad de padecer enfermedades
hipertensivas, siendo una alimentacién rica en sodio (Na) y pobre en
potasio (K), ademas de la relacion entre control realizada en los rifiones
que se encuentran preparados intrinsecamente a preservar el Na y
eliminar K, distinto a épocas antiquisimas donde el Na era menor en la
dieta; niveles elevados de Na y deficiencias de K se tornan estrechamente
ligados al 6rganos como el cerebro y tejido endotelial de vasos periféricos,

donde aumenta la presencia de una resistencia vascular periférica e
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instaurar la HTA, procesos inmunologicos logran instaurarse como un rol
activo que influye en el proceso de hipertensién y el consumo de sal por

su parte no determina mayor alteracién hemodinamica. (32)

Habitos negativos.

La ingesta de bebidas alcohdlicas, inclusive tratandose de un vaso de vino
durante los alimentos, no se recomienda, el alcohol actia como un
agravante del estado de salud de los individuos hipertensos, un exceso
frente a su ingesta aumenta durante el dia la presion y resistencia a nivel
endotelial en el componente vascular logrando alcanzar estados
deplorables del mismo, habitos que contemplan una ingesta superior a
tres bebida en un momento dado eleva de forma temporal la presién
arterial, por su lado una ingesta excesiva produce presiones elevadas por
mayor tiempo y a largo plazo.

Resulta de vital importancia identificar cuando ya el individuo se encuentra
bebiendo en exceso, una ingesta excesiva se entiende por una ingesta de
cuatro a mas copas en un lapso de dos horas cuando se trata del sexo
femenino, para los hombres son cinco o mas copas en el mismo lapso de
tiempo, se podria considerar como una ingesta promedio de bebidas
alcohdlicas de hasta una bebida por dia en promedio para el sexo
femenino, siendo dos en lo referente al sexo de los hombres; en el
porcentaje de la poblacion que presentan un habito de ingesta excesiva
de alcohol frente a una reduccién de la misma a valores estandares
comunmente aceptados ya descritos anteriormente logran presentar

mediciones maximas de la presiona arterial de hasta 5,5 milimetros de
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mercurio (mmHg) y una minima medicion de 4 mmHg; por lo tanto
aquellos pacientes que se encuentren diagnosticados con hipertension
deben evitar una ingesta excesiva en el caso de adultos sanos, que en
promedio significa para las mujeres una copa al dia y hasta dos en el caso
de individuos hombres.

Calculando el valor nutricional del alcohol, este presenta un gran
porcentaje de calorias que conlleva a un aumento de peso, y con ello
mejores posibilidades del desarrollo de hipertension arterial, se ha
descrito que el alcohol altera la accibn de medicamentos
antihipertensivos, y que modifica las concentraciones dentro del cuerpo
pudiendo alterar los efectos y desencadenar consecuencias
contraproducentes. (33)

Actividad fisica.

Como parte de los habitos a desarrollar se considera al ejercicio fisico
como favorable respecto a la tensién pulmonar, condiciones de ejercicio
fisico resulta eficaz cuando se pretende controlar los indices de tension
sanguinea, por ende, conlleva que se de una mayor implementaciéon de
entrenamientos enfocados en fuerzo con una frecuencia de 2 a 3 veces
durante la semana, mismos que fortaleces el tejido muscular y conlleva
mejor circulacién corporal. Indicaron tanto la OMS en conjunto con la
Asociacion Global de Hipertension Arterial que abarcaron por vez primera
implementar la actividad fisica como terapia no farmacolégica dentro de la
prescripcion de modificaciones al modo de existencia para aumentar el

nivel de tension arterial, es aqui que un gran porcentaje de los estudios

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

han podido coincidir como parte de terapia efectiva que previene el
desarrollo de la patologia. (34)

La planificacion de un esquema ideal comprende ejercicios ideales
efectivos que compromete actividades como caminatas, baile, natacién,
correr y la realizacion de ciclismo recreacional, en un promedio de 30
hasta 60 minutos durante el dia con una frecuencia de tres hasta cinco
dias por semana. Una adecuada realizacion de dichos habitos mejora las
estadisticas de presiones arterial elevadas para pacientes hipertensos
alcanzando mediciones estables.

Si bien es posible observar en multiples casos que una practica deportiva
frecuente puede resultar en beneficios muy poco evidentes, resulta
suficiente y contribuye a mejores presiones de manera significativa, que
del mismo modo incluye una menor incidencia de accidentes
cerebrovasculares como también la posibilidad de desarrollo de infartos

de miocardio. (35)

HIPERTENSION ARTERIAL.

Podemos considera a la hipertension arterial como el trastorno o
alteracion dentro del cual el componente endotelial de los vasos
sanguineos se encuentra expuesto a tensiones elevadas permanentes,
dentro de todo el corazon y en direccion a todo el sistema corporal la
sangre recorre cada tramo por medio de las diferentes arterias y venas,
impulsado por cada latido se permite el bombeo de sangre a través de los
vasos, dicha tension es producto de la fuerza con la que es emitida la

sangre por dicho recorrido sobre las paredes de las arterias, frente a una
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tensién de mayor intensidad correspondera a una dificultad mayor al
momento de bombear.

El padecer o desarrollar hipertension representa un riesgo médico
relevante  que podria terminar desencadenando patologias
cardiovasculares, a nivel cerebral, a nivel renal, entre otros tejidos,
descrita como causal determinante de decesos prematuros a nivel
mundial con compromiso en la poblacion masculina de uno de cada cuatro
y en las mujeres de una de cada cinco, correspondiente a las mas de 1000
millones de pacientes; dicho riesgo acarrea una carga importante de
morbilidad desarrollada por la hipertension que se agrava de forma
desproporcional en paises que presentan ingresos inferiores sin alcanzar
a niveles estandares, donde los casos aumentan a las dos terceras partes
por la persistencia y aparicion de factores de riesgo que involucran a
dichas poblaciones desde hace diez afios aproximadamente. (36)
Durante los latidos cardiacos, la sangre es bombeada por todo el cuerpo,
distribuyendo asi los nutrientes y oxigeno adquiridos, durante el curso de
la sangre genera la presion acerca de las estructuras arteriales. Por toda
la presion o fuerza ejercida respecto a las paredes arteriales, donde las
presiones arteriales presentan mediciones elevadas ejerce grandes
tensiones sobre el tejido endotelial, desarrollando con mas frecuencia la
posibilidad de aparicién de depdsitos de colesterol y poder desencadenar
placas ateroscleréticas (descrito en multiples bibliografias como
endurecimiento de las arterias), existe la posibilidad elevada a desarrollar
coagulos de sangre que puede llegar a localizarse donde se desarrolla la

placa generando una obstruccion minima o completa de la circulacion
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sanguinea dentro del vaso sanguineo o generar la perforacién o ruptura
del mismo, si se da el bloqueo mediante un coagulo de un vaso a nivel
cerebral o alguno que brinda irrigacion a este desencadena un accidente
cerebrovascular, por su parte puede llegar a suceder lo mismo pero a nivel
cardiaco desencadenando un infarto al miocardio, existe la posibilidad que
se localicen diversos coagulos a nivel de la arteria aorta (una arteria de
importancia a nivel circulatorio) que pueda llegar a generar una diseccion
aortica con un elevado riesgo de mortalidad. (37)

La presencia de presiones elevadas genera que el corazon se vea
obligado a realizar trabajos mas intensos, generando una mayor
constitucién del musculo cardiaco y posterior endurecimiento, lo que se
ve reflejada en una insuficiencia cardiaca.

La hipertension logra ser diagnosticada practicamente debido a la
continuaciéon de indices altos de tensién sanguinea, que viene a ser
asociado a un riesgo superior a desarrollar enfermedades de tipo
cardiovascular (ECV), tanto una presion sistdlica como una presion
diastdlica son las que componen a la presion sanguinea. Los valores
dentro de los que estan considerados como rangos de normalidad son de
130 a 140 mmHg de la presion sistdlica sin exceder de esta, y para la
diastdlica de 80 a 90 mmHg siendo modificada para el grupo etario en
cada caso. Dentro de la consulta diaria la hipertensién se presenta de
forma asintomatica.

Dentro de las consecuencias a desarrollar, una con mayor relevancia es
la Insuficiencia Cardiaca (IC) dada por una hipertension no controlada

basicamente, misma que se desarrolla de dos formas:
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Por la aparicion de estrechamientos, constriccion y una elevacion
respecto a la resistencia presente en los vasos sanguineos, que
compromete a su vez la circulacion cardiaca disminuyendo el flujo que
corresponde a la musculatura cardiaca y por ende mayor debilidad y
predisposicion a la aparicion de lesiones cardiacas. (38)

No contar con una adecuada monitorizacién de la hipertension arterial, un
alto peligro de sufrir hipertension del corazén surge prolongadamente,
presiones por encima de los valores estandares predispone a un esfuerzo
superior por parte del tejido cardiaco para bombear y prevalecer una
presidn constante en la circulacion sanguinea; la aparicidon de
estrechamientos y bloqueos del flujo normal producto de las presiones
altas no controladas representa un riesgo superior para el desarrollo de
IC, especificamente en el caso de arterias de menor diametro presentan
una menor elasticidad y generaria que la circulacion se vea comprometida
en todo el organismo. (39)

El manejo comprende una mejor calidad del estilo de vida e ingesta de
medicacion, enfocada en el manejo de insuficiencia cardiaca, los habitos
necesarios parten desde la restriccion de sodio (sal) en los alimentos,

eliminacién de tabaquismo, actividad fisica frecuente, etc. (40)

Tabla de clasificacion de presion arterial

Categoria Sistélica (mm Hg) Diastélica (mm Hg)
Normal Inferior a 120 Inferior a 80
Prehipertension 120-139 80-89

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Hipertension

Grado 1 140-159 90-99

Grado 2 160 o mas 100 o mas

Adaptada de The Seventh Report on the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure

(JNCT), Publicacion NIH N. ° 03-5233, mayo 2003. (41, 42)

2.3. MARCO CONCEPTUAL.
Hipertensidn arterial: Podemos considera a la hipertensién arterial como
el trastorno o alteracién dentro del cual el componente endotelial de los
vasos sanguineos se encuentra expuesto a tensiones elevadas
permanentes, dentro del corazén y en direccion a todo el sistema corporal
la sangre recorre cada tramo por medio de los vasos sanguineos. (42)
Medidas de control: Comprenden medidas favorables de los habitos
diarios beneficiosas para pacientes hipertensos disminuyendo la tension
presente en las arterias, involucra la actividad fisica, ocio, entre otra. (43)
Paciente: Individuo que recibe atencion médica, dada por la presencia de
enfermedades o por diversos motivos en general (42).
Riesgo: Probabilidad a desarrollar patologias o dafios en un individuo o
un conjunto de individuos con potencial riesgo a la salud. (45)
Valoracion clinica: Procedimientos que favorezcan el alcance del

diagnostico que pueda determinar un determinado estado de salud. (44)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION.
El disefio de investigacion fue no experimental, (47) puesto que no se

manipularonn las variables de estudio.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION.
Estudio de investigacion basica, de nivel correlacional, de corte trasversal
porque Los registros se recopilaran una sola vez y de acuerdo con el

tiempo seran datos pasados por lo que fue retrospectivo. (47)

3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION.
El enfoque cuantitativo, ya que se distinguié por la recoleccion y la
evaluacion de la informacion numéricos para estudiar las variables que
fueron medibles, utilizando los métodos estadisticos para describir las
variables y ser presentadas en tablas de datos estadisticos de multiple

ingreso, puesto que se han relacionado las variables de estudio.
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3.4. POBLACION Y MUESTRA.
3.4.1. Poblacién:
La poblacion elegida estuvo conformada por todas las historias
clinicas de pacientes del Centro de Salud Pusi con diagnéstico de
hipertension arterial, segun el reporte de la oficina informatica de
la Red San Roman Salud se han atendido en el 2024 en el distrito
de Pusi a 59 segun la base de datos.
3.4.2. Muestra:
Se trabajé con el total de poblaciéon, habiendo revisado las
historias clinicas con evaluacion de presion arterial alta:
.n=59
Criterio de inclusion:
o Expedientes clinicos de personas diagnosticadas con presion
arterial alta.
e Historias clinicas con datos completos segun los protocolos
establecidos de la historia clinica,
Criterio de exclusion:
e Historias clinicas con datos incompletos.
e Historias clinicas con cualquier patologia que no registra

hipertension arterial.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS:
Variable 1: Medidas de control.
Técnicas: Analisis documental de las historias clinicas con diagnostico de

hipertension arterial.
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Variable 2:

Técnicas: Analisis documental.

Instrumento:

V1. Ficha de recoleccién de datos: se ha utilizado un instrumento ya
validado, aparte de ello, se hizo validar con tres médicos que trabajan en
el hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané

Se han agrupado segun las dimensiones:

Medidas de Control: Aspectos generales (edad y sexo)

Valoracion Clinica: IMC, perimetro abdominal, dislipidemia, glucosa sérica
en ayunas, edema, cambios en el ritmo cardiaco, adherencia al
tratamiento antihipertensivo, complicaciones.

Conductas de riesgo: ingesta de sal en los alimentos, practicas

perjudiciales y ejercicio fisico.

V2. Ficha de recoleccion de datos: Se ha utilizado los parametros de

valoracion de presion arterial segun el siguiente analisis:

Tabla de clasificacion de presion arterial

Categoria Sistolica (mm Hg) Diastélica (mm Hg)
Normal Inferior a 120 Inferior a 80
Prehipertension 120-139 80-89

Hipertension
Grado 1 140-159 90-99

Grado 2 160 o mas 100 o mas

Adaptada de The Seventh Report on the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure
(JNCT), Publicacién NIH N. ° 03-5233, mayo 2003. (41, 42)
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3.6. VALIDACION DE LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS.
para la organizacion, comprension y examen de los datos recolectados se
aplicara el test estadistico de chi cuadrado
El puntaje de X2 se localiza en la tabla estadistica de independencia Chi-
Cuadrado de distribucion acumulada con la informacion siguiente:
Mediante la ecuacion siguiente:

Zr: Zk:[(Oij - eij)z]

2 =1 j=1
X cale. =

€

3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

3.7.1. Validacién.
Por medio del juicio de expertos, se solicito a 03 profesionales
quienes ayudaron a mejorar los instrumentos, en la verificacion de
los instrumentos para su uso correspondiente, coincidiendo en la
valoracion de visto bueno.

3.7.2. Confiabilidad.
La fiabilidad alcanza un 95% de confianza de acuerdo al método
del alfa de Cronbach aplicado con la siguiente formula:

S2
K—1 R

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 59 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 59 100,0
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a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,893 14

3.8. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.
Se solicitd permiso al Centro de Salud Pusi, para poder recolectar la
informacion segun lo planificado.
Se hizo la coordinacién con la jefatura de estadistica para poder revisar los
expedientes médicos de los usuarios con diagnoéstico de presion arterial
elevada.
Se reviso6 todas las historias clinicas para poder analizar los datos solicitados
en la operacionalizacion de variables.
Se construyd un registro de informacion para elaborar los cuadros y su

respectivo analisis para el informe final del borrador de tesis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS Y DISCUSION
El objetivo general planteado en el estudio fue: Determinar las medidas
de control relacionados con la hipertension arterial en pacientes del
Centro de Salud Pusi de Huancané 2025.
Las medidas de control estan relacionadas con la hipertension arterial en
pacientes del Centro de Salud de Pusi, Huancané 2025, todas las
variables examinadas resultaron relevantes, por lo tanto, se aprueba la

hipétesis propuesta en este estudio.
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Tabla 01. Edad y su relacion con la hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud Pusi de Huancané

2025.
Hipertensién arterial
Pre hipertension o Total
Edad presion controlada Estadio 1 (140- Estadio 2 (160-
(120-139/80-89 159/90-99 mmHg) 179/>100 mmHg)
mmHgQ)
fi % fi % fi % fi %
40 a 50 afos 4 6.78 1 1.69 0 0.00 5 8.47
50 a 60 afios 0 0.00 3 5.08 2 3.39 5 8.47
Mas de 60 afios 0 0.00 26 44.07 23 38.98 49 83.05
Total: 4 6.78 30 50.85 25 42.37 59 100.00
Fuente: Ficha documentaria.
X2 cai= 46,632 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2 b= 9,488 gl= 4
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Figura 01. Edad y su relacion con la hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud Pusi de
Huancané 2025.

45.00

40.00

35.00

30.00

25.00

20.00

15.00

10.00

5.00

0.00

40 a 50 afos

H Pre hipertension o presion controlada (120-139/80-89 mmHg)

Fuente: tabla 01.
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El primer objetivo particular es: Detallar los elementos generales relacionados
con la hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud de Pusi.

En la figura y tabla 01 se examina la edad, en la que observamos que el 83,05%
tienen mas de 60 anos, el 8,47% tienen de 50 a 60 afios, el 8,47% tienen de 40
a 50 afios.

De los pacientes que presentan hipertensién arterial estadio 2 (160-179/>100
mmHg) 38,98% tienen mas de 60 afos, el 3,39% tienen 50 a 60 afos; de los
pacientes que presentan hipertension arterial Estadio 1 (140-159/90-99 mmHg)
el 44,07% tienen mas de 60 afos, el 5,08% tienen de 50 a 60 afios, el 1,69%
tienen de 40 a 50 afos; de los pacientes que presentan hipertensién o presion
controlada (120-139/80-89 mmHg) 6,78% tienen de 40 a 50 afios.

Para verificar la hipétesis formulada, se utilizé el método del Chi cuadrado,
X?.a=46,632 mayor que X?%a,=9,488, gl=4, p=0,000 es relevante, la edad tiene
relacién con la hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud Pusi de
Huancané 2025.

Acosta et al (8) concluyeron: Que pacientes hipertensos con edades superiores
a los 18 afos que conforman el grupo de monitoreo ambulatorio de presion
arterial (MAPA), el habito tabaquico en los pacientes fue observado en el 14,6%,
pudo observarse valores de presién arterial durante el dia con mayor elevacion
tanto sistélica como diastdlica para los fumadores (p=0.204, p=0.087,
respectivamente), fue accesible entonces evidenciar una asociacion significativa
dado para hipertension arterial nocturna con el desarrollo de diabetes mellitus
aunado a un elevado indice de masa corporal. Con resultados similares, por la

recurrencia de las patologias cronico degenerativas.
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Tabla 02. Sexo y su relacion con la hipertensién arterial en pacientes del Centro de Salud Pusi de Huancané 2025.

Hipertension arterial

Pre hipertensién o Total
Sexo de los pacientes presiéon controlada Estadio 1 (140- Estadio 2 (160-
P (120-139/80-89 159/90-99 mmHg) 179/>100 mmHg)
mmHgQ)
fi % fi % fi % fi %

Femenino 4 6.78 10 16.95 3 5.08 17 28.81
Masculino 0 0.00 20 33.90 22 37.29 42 71.19
Total: 4 6.78 30 50.85 25 42.37 59 100.00
Fuente: Ficha documentaria.

X2 ca= 13,627 p= 0,001 ES SIGNIFICATIVA

X2 b= 5,991 gl= 2
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Figura 02. Sexo y su relacion con la hipertensidn arterial en pacientes del Centro de Salud Pusi
de Huancané 2025.
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Fuente: tabla 02.
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En la tabla y figura 02 se analiza el sexo de los pacientes, donde observamos
que el 71,19% los pacientes son de sexo masculino, el 28,81% los pacientes son
de sexo femenino

De los pacientes que presentan hipertensién arterial estadio 2 (160-179/>100
mmHg) 37,29% los pacientes son de sexo masculino, el 5,08% los pacientes son
de sexo femenino; de los pacientes que presentan hipertension arterial Estadio
1 (140-159/90-99 mmHg) el 33,90% los pacientes son de sexo masculino, el
16,95% los pacientes son de sexo femenino; de los pacientes que presentan
hipertension o presion controlada (120-139/80-89 mmHg) 6,78% los pacientes
son de sexo femenino

A la comprobacion de la hipotesis planteada se trabajo con la prueba del Chi
cuadrado, X%:a=13,627 mayor que X?,=5,991, gl=2, p=0,001 es significativa, el
sexo tiene relacion con la hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud
Pusi de Huancané 2025.

Alvarado (7) concluyé que: considerando una totalidad de 100 pacientes,
acorde al sexo fueron mujeres un 61% y un restante de 31% de hombres,
hablando al apoyo global socio familiar se presentd en un 84% con estandares
normales y de caracter escaso al 16%, siendo asi el sector etario con menor
apoyo dentro de los 40 a 50 afios del 25%, se reflejo a su vez que se obtuvo un
mejor apoyo en el 83,6% de mujeres en comparacioén al sector masculino donde
presentaron un apoyo mejor confidencial del 82%.

Alvarado present6é en el estudio el predominio en la poblacion femenina de
enfermedades hipertensivas contrastadas con la poblacion masculina, en el

presente estudio evidenciamos relevancia en el sector masculino.
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Tabla 03. IMC y su relacion con la hipertensién arterial en pacientes del Centro de Salud Pusi de Huancané 2025.

Hipertension arterial

Pre hipertension o Total
IMC de los pacientes presién controlada Estadio 1 (140- Estadio 2 (160-
P (120-139/80-89 159/90-99 mmHg) 179/>100 mmHg)
mmHgQ)
fi % fi % fi % fi %

Normal (18,5 — 24) 4 6.78 8 13.56 0 0.00 12 20.34
Sobre peso (>=25) 0 0.00 13 22.03 7 11.86 20 33.90
Obesidad (>30) 0 0.00 9 15.25 18 30.51 27 45.76
Total: 4 6.78 30 50.85 25 42.37 59 100.00
Fuente: Ficha documentaria.

X2 ca= 27,776 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2 tap= 9,488 gl= 4
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Figura 03. IMCy su relacién con la hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud Pusi
de Huancané 2025.
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Fuente: tabla 03.
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El segundo objetivo especifico planteado es: Precisar la valoracion clinica
relacionados con la hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud de
Pusi.

En la tabla y figura 03 se analiza el IMC de los pacientes, donde observamos
que el 45,76% tiene un IMC en obesidad (>30), el 33,90% tiene un IMC en sobre
peso (>=25), el 20,34% tiene un IMC normal (18,5 — 24)

De los pacientes que presentan hipertensién arterial estadio 2 (160-179/>100
mmHg) 30,51% tiene un IMC en obesidad (>30), el 11,86% tiene un IMC en sobre
peso (>=25); de los pacientes que presentan hipertension arterial Estadio 1 (140-
159/90-99 mmHg) el 22,03% tiene un IMC en sobre peso (>=25), el 15,25% tiene
un IMC en obesidad (>30), el 13,56% tiene un IMC normal (18,5 — 24); de los
pacientes que presentan hipertension o presion controlada (120-139/80-89
mmHg) 6,78% tiene un IMC normal (18,5 — 24)

A la comprobacion de la hipotesis planteada se trabajo con la prueba del Chi
cuadrado, X?%.a=27,776 mayor que X?,=9,488, gl=4, p=0,000 es significativa, el
IMC tiene relacién con la hipertensién arterial en pacientes del Centro de Salud
Pusi de Huancané 2025.

Cruz (19) concluy6 que: para el 10,3% de los pacientes presenté una frecuencia
elevada respecto al riesgo cardiovascular, realizar labores sedentarias (p:0,003),
ingesta alcohdlica como habito (p<0,001) y tener un habito de consumo de
tabaco (p<0,001). Al realizar el analisis de determinantes antropométricos se
tomd en cuenta el IMC; dando como evidencia ser determinantes significativos
estadisticamente el sobrepeso grado | con notable asociacion (p<0,048).

El sobrepeso en adultos a nivel de todo el peru representa mas del 50%

localizandose dentro de la poblacion como riesgo importante.
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Tabla 04. Perimetro abdominal y su relacion con la presion arterial elevada en pacientes del Centro de Salud Pusi de

Huancané 2025.
Hipertension arterial Total
Pre hipertensién o
Perimetro abdominal presion controlada Estadio 1 (140- Estadio 2 (160-
(120-139/80-89 159/90-99 mmHg) 179/>100 mmHg)
mmHg)
fi % fi % fi % fi %

Mujeres normal <88 cm 4 6.78 2 3.39 0 0.00 6 10.17
Mujeres anormal > 88 cm 0 0.00 8 13.56 3 5.08 11 18.64
Hombres normal < 102 cm 0 0.00 4 6.78 2 3.39 6 10.17
Hombres anormal > 102 cm 0 0.00 16 2712 20 33.90 36 61.02
Total: 4 6.78 30 50.85 25 42.37 59 100.00
Fuente: Ficha documentaria.

X2ca= 42,043 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2 b= 12,592 g= 6
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Figura 04. Perimetro adbominal y su relacion con la hipertension arterial en pacientes del
Centro de Salud Pusi de Huancané 2025.
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Fuente: tabla 04.
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En la tabla y figura 04 se analiza el perimetro abdominal de los pacientes, donde
observamos que el 61,02% tiene un perimetro abdominal hombres < 102 cm, el
18,64% tiene un perimetro abdominal mujeres > 88 cm, el 10,17% tiene un
perimetro abdominal hombres <102 cm, el 10,17% tiene un perimetro abdominal
mujeres < 88 cm.

De los pacientes que presentan hipertensién arterial estadio 2 (160-179/>100
mmHg) 33,90% tiene un perimetro abdominal hombres < 102 cm, el 5,08% tiene
un perimetro abdominal mujeres > 88 cm, el 3,39% tiene un perimetro abdominal
hombres < 102 cm; de los pacientes que presentan hipertension arterial Estadio
1 (140-159/90-99 mmHg) el 27,12% tiene un perimetro abdominal hombres <
102 cm, el 13,56% tiene un perimetro abdominal mujeres > 88 cm, el 6,78% tiene
un perimetro abdominal hombres < 102 cm; de los pacientes que presentan
hipertension o presién controlada (120-139/80-89 mmHg) 6,78% tiene un
perimetro abdominal mujeres < 88 cm.

A la comprobacion de la hipotesis planteada se trabajo con la prueba del Chi
cuadrado, X?ca=42,043 mayor que X?=p=12,592, gl=6, p=0,000 es significativa,
el perimetro abdominal tiene relacion con la hipertension arterial en pacientes
del Centro de Salud Pusi de Huancané 2025.

Leyva y Payehuanca (18) concluyeron: que los valores antropométricos
analizados presentaron dentro de lo obtenido un 48,7% con sobrepeso y con
obesidad grado | el 20,6%, por su parte la circunferencia abdominal fue elevada
para el 43,5%, otro valor evidenciado alto fue del 72,5% de indice cintura cadera,

por su parte un 77,5% fue elevado a la medicion de indice cintura talla.
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Tabla 05. Dislipidemias y su relacion con la presion arterial elevada en pacientes del Centro de Salud Pusi de Huancané 2025.

Hipertension arterial

Pre hipertension o Total
Dislipidemias presiéon controlada Estadio 1 (140- Estadio 2 (160-
P (120-139/80-89 159/90-99 mmHg) 179/>100 mmHg)
mmHg)
fi % fi % fi % fi %

Colesterol total > 200 mg/dI 4 6.78 2 3.39 0 0.00 6 10.17
Triglicéridos >150 mg/dI 0 0.00 12 20.34 1 1.69 13 22.03
Mas de dos valores 0 0.00 16 2712 24 40.68 40 67.80
Total: 4 6.78 30 50.85 25 42.37 59 100.00
Fuente: Ficha documentaria.

X2 ca= 50,181 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2 ap= 9,488 gl= 4
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Figura 05. Dislipidemias y su relacion con la hipertension arterial en pacientes del Centro
de Salud Pusi de Huancané 2025.
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Fuente: tabla 05.
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En la tabla y figura 05 se analiza las dislipidemias de los pacientes, donde
observamos que el 67,80% presenta mas de dos sintomas, el 22,03% presenta
triglicéridos >150 mg/d|, el 10,17% presenta colesterol total > 200mg/dl

De los pacientes que presentan hipertensién arterial estadio 2 (160-179/>100
mmHg) 40,68% presenta mas de dos sintomas, el 1,69% presenta triglicéridos
>150 mg/dl; de los pacientes que presentan hipertension arterial Estadio 1 (140-
159/90-99 mmHg) el 27,12% presenta mas de dos sintomas, el 20,34% presenta
triglicéridos >150 mg/dl, el 3,39% presenta colesterol total > 200mg/dl; de los
pacientes que presentan hipertension o presion controlada (120-139/80-89
mmHgQ) 6,78% presenta colesterol total > 200mg/d|I

A la comprobacion de la hipotesis planteada se trabajo con la prueba del Chi
cuadrado, X?:a=50,181 mayor que X?4,=9,488, gl=4, p=0,000 es significativa, las
dislipidemias tienen relacion con la hipertension arterial en pacientes del Centro
de Salud Pusi de Huancané 2025.

Cruz (5) ha concluido que: dado que un seguimiento mucho mas optimo de la
presion arterial culminaria con una reduccion de los elevados costos que
comprende el tratamiento a largo plazo de los resultados desfavorables que
podrian resultar en complicaciones (retinopatia hipertensiva, infarto agudo al
miocardio, patologias vasculares cerebrales, enfermedad renal cronica,
insuficiencia cardiaca, etc.) ademas de potencial el sector de prevencion

primaria.
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Tabla 06. Glucosa sérica en ayunas y su relacion con la hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud Pusi de

Huancané 2025.

Hipertension arterial

Pre hipertension o Total
Glucosa sérica en avunas presién controlada Estadio 1 (140- Estadio 2 (160-
y (120-139/80-89 159/90-99 mmHg) 179/>100 mmHg)
mmHg)
fi % fi % fi % fi %
Menor de 100 mg/dl 4 6.78 20 33.90 5 8.47 29 49.15
Mayor a 100 mg/dI 0 0.00 10 16.95 20 33.90 30 50.85
Total: 4 6.78 30 50.85 25 42.37 59 100.00
Fuente: Ficha documentaria.
X2 ca= 16,321 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
X2 = 5,991 gl= 2
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Figura 06. Glucosa serica en ayunas y su relacion con la hipertension arterial en pacientes
del Centro de Salud Pusi de Huancané 2025.
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Fuente: tabla 06.
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En la tabla y figura 06 se analiza la glucosa sérica en ayunas de los pacientes,
donde se observa que el 50,85% presenta una glucosa mayor a 100 mg/dl, el
49,15% presenta una glucosa menor de 100 mg/dl.

De los pacientes que presentan hipertensién arterial estadio 2 (160-179/>100
mmHg) 33,90% presenta una glucosa mayor a 100 mg/d|, el 8,47% presenta una
glucosa menor de 100 mg/dl; de los pacientes que presentan hipertension arterial
Estadio 1 (140-159/90-99 mmHg) el 33,90% presenta una glucosa menor de 100
mg/dl, el 16,95% presenta una glucosa mayor a 100 mg/dl; de los pacientes que
presentan hipertension o presién controlada (120-139/80-89 mmHg) 6,78%
presenta una glucosa menor de 100 mg/dl.

La hipdtesis planteada se trabajo con la prueba del Chi cuadrado, X?%ca=16,321
mayor que X?%wb=5,991, gl=2, p=0,000 es significativa, la glucosa sérica en
ayunas tiene relacién con la hipertension arterial en pacientes del Centro de
Salud Pusi de Huancané 2025.

Mestas (10) ha concluido que: el grado de adherencia, asi como los factores que
presentan asociacion a las terapias farmacologicas en pacientes hipertensos y
diabéticos, los factores analizados el 67,4% lo conformo el grupo de sexo
femenino, indicaron presentar una pareja el 63%, el grado de instruccion fue de
un 59,8% para un nivel primario; considerando al grupo que presentaba el
diagnostico de diabetes tipo 2, los factores determinantes fueron encontrarse sin
pareja, grado de instruccidon secundario y presentar un rango de conocimientos

sobre apego al tratamiento alto.
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Tabla 07. Edema y su relacién con la hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud Pusi de Huancané 2025.

Hipertension arterial

Pre hipertension o Total
Edema presiéon controlada Estadio 1 (140- Estadio 2 (160-
(120-139/80-89 159/90-99 mmHg) 179/>100 mmHg)
mmHg)
fi % fi % fi % fi %

No presenta edema 4 6.78 13 22.03 2 3.39 19 32.20
Miembros inferiores 0 0.00 11 18.64 6 10.17 17 28.81
Nivel sistémico 0 0.00 6 10.17 17 28.81 23 38.98
Total: 4 6.78 30 50.85 25 42.37 59 100.00
Fuente: Ficha documentaria.

X?ca= 23,139 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2 b= 9,488 gl= 4
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Figura 07. Edemay su relacidn con la hipertensidn arterial en pacientes del Centro de Salud
Pusi de Huancané 2025.
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Fuente: tabla 07.
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En la tabla y figura 07 se analiza el edema de los pacientes, donde observamos
que el 38,98% tiene edemas a nivel sistémico, el 32,20% no presenta edemas,
el 28,81% tiene edemas en miembros inferiores.

De los pacientes que presentan hipertensién arterial estadio 2 (160-179/>100
mmHg) 28,81% tiene edemas a nivel sistémico, el 10,17% t no presenta edemas,
el 3,39% tiene edemas en miembros inferiores; de los pacientes que presentan
hipertension arterial Estadio 1 (140-159/90-99 mmHg) el 22,03% no presenta
edemas, el 18,64% tiene edemas en miembros inferiores, el 10,17% tiene
edemas a nivel sistémico; de los pacientes que presentan hipertension o presién
controlada (120-139/80-89 mmHg) 6,78% no presenta edemas.

A la comprobacion de la hipotesis planteada se trabajo con la prueba del Chi
cuadrado, X%:a=23,139 mayor que X?,=9,488, gl=4, p=0,000 es significativa, el
edema tiene relacion con la hipertension arterial en pacientes del Centro de
Salud Pusi de Huancané 2025.

Giralt, Rojas, Leiva, (9) concluyeron que: La proteina espicula (S) mediante el
cual el coronavirus realiza su union a las células diana correspondiente,
presentado en la superficie la unidad S1 pasa a acoplarse a la enzima
convertidora de angiotensina 2 presentado como receptor, acorde a la literatura
consultada se observa la evidente relacion que presentd la Hipertension arterial

que conllevé a un curso poco favorable en pacientes con COVID-19.
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Tabla 08. Cambios en el ritmo cardiaco y su relacion con la hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud Pusi de

65

Huancané 2025.
Hipertension arterial
Pre hipertension o Total
Cambios en el ritmo presion controlada Estadio 1 (140- Estadio 2 (160-
cardiaco (120-139/80-89 159/90-99 mmHg) 179/>100 mmHg)
mmHgQ)
fi % fi % fi % fi %

No presenta 4 6.78 20 33.90 4 6.78 28 47.46
pootamiento y falta de 0 0.00 9 15.25 12 20.34 21 35.59
uerza
Mas de dos sintomas 0 0.00 1 1.69 9 15.25 10 16.95
Total: 4 6.78 30 50.85 25 42.37 59 100.00
Fuente: Ficha documentaria.

X2 ca= 21,954 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2 b= 9,488 gl= 4
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Figura 08. Cambios en el ritmo cardiaco y su relacidon con la hipertensidn arterial en pacientes
del Centro de Salud Pusi de Huancané 2025.
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Fuente: tabla 08
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En la tabla y figura 08 se analiza los cambios en el ritmo cardiaco de los
pacientes, donde observamos que el 47,46% no presenta cambios en el ritmo
cardiaco, el 35,59% presenta agotamiento y falta de fuerza, el 16,95% padece
de tobillos hinchados.

De los pacientes que presentan hipertensién arterial estadio 2 (160-179/>100
mmHg) 20,34% presenta agotamiento y falta de fuerza, el 15,25% padece de
tobillos hinchados, el 6,78% no presenta cambios en el ritmo cardiaco; de los
pacientes que presentan hipertension arterial Estadio 1 (140-159/90-99 mmHg)
el 33,90% no presenta cambios en el ritmo cardiaco, el 15,25% presenta
agotamiento y falta de fuerza, el 1,69% padece de tobillos hinchados; de los
pacientes que presentan hipertension o presion controlada (120-139/80-89
mmHg) 6,78% no presenta cambios en el ritmo cardiaco.

A la comprobacion de la hipotesis planteada se trabajo con la prueba del Chi
cuadrado, X?:a=21,954 mayor que X?4,=9,488, gl=4, p=0,000 es significativa, los
cambios, en el ritmo cardiaco tiene relacidn con la hipertension arterial en
pacientes del Centro de Salud Pusi de Huancané 2025.

Fernandezy Vilchez (11) han concluido que: la calidad de vida presenta relacién
con el desarrollo de hipertension arterial dando sefales de una correlacion
optima en grado moderado respecto al manejo de las variables (r = 0,334) (p =
000), por su parte la calidad fisica asociada a la presencia de hipertension arterial
resulta con 6ptimos niveles de asociacion de grado moderado (r = 0,309) (p =
0,000), tratando a su vez la calidad psicolégica como la hipertension resulto
igualmente positiva (r = 0,257) (p = 0,003), finalmente la calidad social respecto
a la hipertensién resulta con una correlacién con niveles de grado fuerte y notable

significancia (r = 0,986) (p = 0,011).
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Tabla 09. Adherencia al tratamiento antihipertensivo y su relacion con la hipertension arterial en pacientes del Centro de
Salud Pusi de Huancané 2025.

Hipertension arterial

Pre hipertensién o Total
Adherencia al tratamiento presion controlada Estadio 1 (140- Estadio 2 (160-
antihipertensivo (120-139/80-89 159/90-99 mmHgQ) 179/>100 mmHg)
mmHg)
fi % fi % fi % fi %

Adherencia 4 6.78 28 47.46 3 5.08 35 59.32
No adherencia 0 0.00 2 3.39 22 37.29 24 40.68
Total: 4 6.78 30 50.85 25 42.37 59 100.00
Fuente: Ficha documentaria.

X?ca= 40,324 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2 o= 5,991 gl= 2
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Figura 09. Adherencia al tratamiento antihipertensivo y su relacidén con la hipertension
arterial en pacientes del Centro de Salud Pusi de Huancané 2025.
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En la tabla y figura 09 se analiza la adherencia al tratamiento antihipertensivo de
los pacientes, donde se observa que el 59,32% si presenta adherencia, el
40,68% no presenta adherencia.

De los pacientes que presentan hipertensién arterial estadio 2 (160-179/>100
mmHg) 37,29% si presenta adherencia, el 5,08% no presenta adherencia; de los
pacientes que presentan hipertension arterial Estadio 1 (140-159/90-99 mmHg)
el 47,46% si presenta adherencia, el 3,39% no presenta adherencia; de los
pacientes que presentan hipertension o presion controlada (120-139/80-89
mmHgQ) 6,78% si presenta adherencia.

A la comprobacion de la hipotesis planteada se trabajo con la prueba del Chi
cuadrado, X%:a=40,324 mayor que X?,=5,991, gl=2, p=0,000 es significativa, la
adherencia al tratamiento antihipertensivo tiene relaciéon con la hipertension
arterial en pacientes del Centro de Salud Pusi de Huancané 2025.

Cutipa (15) han concluido que: socioeconémicos (p valor = 0,017), como
aquellos factores del proveedor respecto al sistema y equipamiento de salud (p
valor = 0,000), la adherencia terapéutica (p valor = 0,000) y los relacionados al
paciente (p valor = 0,009) tienen relacion con la adherencia al tratamiento, la
adherencia terapéutica de la poblacion de adultos como de la tercera edad un

50,6% no alcanzaron una adherencia ideal.
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Tabla 10. Complicaciones y su relacion con la hipertensién arterial en pacientes del Centro de Salud Pusi de Huancané 2025.

Hipertension arterial Total
Pre hipertensién o
Comblicaciones presion controlada Estadio 1 (140- Estadio 2 (160-
P (120-139/80-89 159/90-99 mmHg) 179/>100 mmHg)
mmHg)
fi % fi % fi % fi %

No presenta 4 6.78 22 37.29 4 6.78 30 50.85
riesgo de desencadenar 0 0.00 8 13.56 21 35.59 29 49.15
complicaciones
Total: 4 6.78 30 50.85 25 42.37 59 100.00
Fuente: Ficha documentaria.

X?ca= 22,083 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?@p= 5,991 gl= 2
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Figura 10. Complicaciones y su relacion con la hipertension arterial en pacientes del Centro
de Salud Pusi de Huancané 2025.
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Fuente: tabla 10.
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En la tabla y figura 10 se analiza las complicaciones de los pacientes, donde
observamos que el 50,85% no presenta complicaciones, el 49,15% tiene alto
riesgo de desencadenar complicaciones.

De los pacientes que presentan hipertensién arterial estadio 2 (160-179/>100
mmHg) 35,59% tiene alto riesgo de desencadenar complicaciones, el 6,78% no
presenta complicaciones; de los pacientes que presentan hipertensiéon arterial
Estadio 1 (140-159/90-99 mmHg) el 37,29% no presenta complicaciones, el
13,56% tiene alto riesgo de desencadenar complicaciones; de los pacientes que
presentan hipertension o presién controlada (120-139/80-89 mmHg) 6,78% no
presenta complicaciones.

A la comprobacion de la hipotesis planteada se trabajo con la prueba del Chi
cuadrado, X?:a=22,083 mayor que X%4,=5,991, gl=2, p=0,000 es significativa, las
complicaciones tienen relacion con la hipertension arterial en pacientes del
Centro de Salud Pusi de Huancané 2025.

Contreras, Senmache (13) han concluido que: se vio que el nivel de
conocimientos respecto a hipertension arterial fue predominando por un 44% de
nivel medio en el sector adulto mayor, para el hecho de aplicar los conocimientos
respecto a habitos saludables en su vida el 56% presentoé que a veces las llego
a desarrollar cuando se trataba de su alimentacion, para la actividad fisica un
59% tuvo una frecuencia de a veces igualmente, un 91% se vio con éptimos
estandares emocionales y que finalmente la adherencia terapéutica fue del 91%
denotada como a veces, cuando se trataron estilos de vida no saludables, poca
frecuencia de consumo de tabaco un 53%, no ingiere alcohol 41%, sedentarismo
a veces el 53%, la depresion se presentd a veces en el 75% asi como también

un 75% a veces no tuvo un seguimiento del tratamiento.
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Tabla 11. Consumo de sal en comidas y su relacién con la hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud Pusi de

Huancané 2025.
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Pre hipertensién o

Hipertension arterial

Total
Consumo de sal en presion controlada Estadio 1 (140- Estadio 2 (160-
comidas (120-139/80-89 159/90-99 mmHg) 179/>100 mmHg)
mmHg)
fi % fi % fi % fi %

Bajo en sal 4 6.78 16 27.12 1 1.69 21 35.59
Lo normal 0 0.00 14 23.73 24 40.68 38 64.41
Total: 4 6.78 30 50.85 25 42.37 59 100.00
Fuente: Ficha documentaria.

X2 cal= 22,242 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X? = 5,991 gl= 2
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Figura 11. Consumo de sal en comidas y su relacion con la hipertension arterial en
pacientes del Centro de Salud Pusi de Huancané 2025.
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Fuente: tabla 11.
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El tercer objetivo especifico planteado es: Identificar las conductas de riesgo que
tienen relacion con la hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud de
Pusi.

En la tablay figura 11 se analiza el consumo de sal en comidas de los pacientes,
donde observamos que el 64,41% consume sal en comidas los normal, el
35,59% consume comidas bajo en sal.

De los pacientes que presentan hipertensién arterial estadio 2 (160-179/>100
mmHg) 40,68% consume sal en comidas los normal, el 1,69% consume comidas
bajo en sal; de los pacientes que presentan hipertension arterial Estadio 1 (140-
159/90-99 mmHgq) el 27,2% consume comidas bajo en sal, el 23,73% consume
sal en comidas los normal; de los pacientes que presentan hipertension o presiéon
controlada (120-139/80-89 mmHg) 6,78% consume comidas bajo en sal.

A la comprobacion de la hipotesis planteada se trabajo con la prueba del Chi
cuadrado, X%:a=22,242 mayor que X?,=5,991, gl=2, p=0,000 es significativa, el
consumo de sal en comidas tiene relacion con la hipertension arterial en
pacientes del Centro de Salud Pusi de Huancané 2025.

Diaz (14) ha concluido que: la persistencia identificada en la poblacion adulta
como adulta mayor frente al diagndstico de hipertension arterial analizada en el
servicio de Emergencias del HRDLM fue del 57,3% sin frecuencia constante del
control de la presion arterial, siendo la misma un 86% con presiones elevadas,
refirieron un 48,7% haber presentado sintomatologia asociada a HTA, y del total
un 90,7% fue determinante en que no fue parte de programas instructivos que
busquen beneficiar y mejorar la calidad y estilo de vida con menores indices de
mortalidad, ingestas de sodio en la dieta 50%, no realiza ejercicio 66,7% vy el

47,4% es sedentaria.
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Tabla 12. Habitos negativos y su relacion con la hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud Pusi de Huancané

2025.
Hipertension arterial
Pre hipertension o Total
Habitos negativos presion controlada Estadio 1 (140- Estadio 2 (160-
9 (120-139/80-89 159/90-99 mmHg) 179/>100 mmHg)
mmHg)
fi % fi % fi % fi %

Ninguno 4 6.78 22 37.29 6 10.17 32 54.24
Consumo de alcohol 0 0.00 8 13.56 19 32.20 27 45.76
Total: 4 6.78 30 50.85 25 42.37 59 100.00
Fuente: Ficha documentaria.

X2 ca= 16,992 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2 b= 5,991 gl= 2
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Figura 12. Habitos negativos y su relacion con la hipertensidn arterial en pacientes del
Centro de Salud Pusi de Huancané 2025.
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En la tabla y figura 12 se analiza los habitos negativos de los pacientes, donde
observamos que el 54,24% no tiene ningun habito negativo, el 45,76% consume
alcohol.

De los pacientes que presentan hipertensién arterial estadio 2 (160-179/>100
mmHg) 32,20% consume alcohol, el 10,17% no tiene ningun habito negativo; de
los pacientes que presentan hipertension arterial Estadio 1 (140-159/90-99
mmHgq) el 37,29% no tiene ningun habito negativo, el 13,56% consume alcohol;
de los pacientes que presentan hipertension o presion controlada (120-139/80-
89 mmHg) 6,78% no tiene ningun habito negativo.

A la comprobacion de la hipotesis planteada se trabajo con la prueba del Chi
cuadrado, X?:a=16,992 mayor que X?4,=5,991, gl=2, p=0,000 es significativa, los
habitos negativos tienen relacion con la hipertensién arterial en pacientes del
Centro de Salud Pusi de Huancané 2025.

Ruiz, Carrillo, Bernabé (12) han concluido que: se noté una diferencia dentro
de documento nacionales del 20% menor respecto a los subnacionales del 24%,
hablando a nivel mundial fue de un 51% cuando se referia al diagndstico con
anterioridad, cerca de un 4,2% para cada 100 personas presento dicha
incidencia por afo, mediante lo evidenciado es resaltante quede cada cinco
peruanos, uno desarrolla la hipertensién, agregandose unos cuatro casos

nuevos cada afo por cada 100 habitantes.
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Tabla 13. Actividad fisica y su relacidén con la presién arterial elevada en pacientes del Centro de Salud Pusi de Huancané
2025.

Hipertension arterial

Pre hipertension o Total
Actividad fisica presién controlada Estadio 1 (140- Estadio 2 (160-
(120-139/80-89 159/90-99 mmHg) 179/>100 mmHg)
mmHg)
fi % fi % fi % fi %

Pasar menos tiempo 4 6.78 27 45.76 0 0.00 31 52.54
sentado
Caminatas, bailar, camina 0 0.00 3 5.08 17 28.81 20 33.90
de su casa a la chacra
Dificultades para 0 0.00 0 0.00 8 13.56 8 13.56
movilizarme
Total: 4 6.78 30 50.85 25 42.37 59 100.00
Fuente: Ficha documentaria.

X2ca= 48,728 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2w@p= 9,488 gl= 4
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Figura 13. Actividad fisica y su relacion con la hipertension arterial en pacientes del Centro de
Salud Pusi de Huancané 2025.
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En la tabla y figura 13 se analiza la actividad fisica de los pacientes, donde
observamos que el 52,54% refiere pasar menos tiempo sentado, el 33,90%
refiere caminatas, bailar, camina de su casa a la chacra, el 13,56% refiere
dificultad para movilizarse.

De los pacientes que presentan hipertensién arterial estadio 2 (160-179/>100
mmHg) 28,81% refiere caminatas, bailar, camina de su casa a la chacra, el
13,56% refiere dificultad para movilizarse; de los pacientes que presentan
hipertension arterial Estadio 1 (140-159/90-99 mmHg) el 45,76% refiere pasar
menos tiempo sentado, el 5,08% refiere caminatas, bailar, camina de su casa a
la chacra; de los pacientes que presentan hipertension o presion controlada (120-
139/80-89 mmHg) 6,78% refiere pasar menos tiempo sentado.

A la comprobacion de la hipotesis planteada se trabajo con la prueba del Chi
cuadrado, X%:a=48,728 mayor que X?,=9,488, gl=4, p=0,000 es significativa, la
actividad fisica si tiene relacion con la hipertension arterial en pacientes del
Centro de Salud Pusi de Huancané 2025.

Contreras, Senmache (13) han concluido que: un 44% de nivel medio en el
sector adulto mayor, para el hecho de aplicar los conocimientos respecto a
habitos saludables en su vida el 56% present6 que a veces las llego a desarrollar
cuando se trataba de su alimentacién, para la actividad fisica un 59% tuvo una
frecuencia de a veces igualmente, un 91% se vio con 6ptimos estandares
emocionales y que finalmente la adherencia terapéutica fue del 91% denotada
como a veces, cuando se trataron estilos de vida no saludables, poca frecuencia
de consumo de tabaco un 53%, no ingiere alcohol 41%, sedentarismo a veces
el 53%, la depresidn se presento a veces en el 75% asi como también un 75% a

veces no tuvo un seguimiento del tratamiento.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

- TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Tabla 14. La hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud
Pusi de Huancané 2025.

fi %
Pre hipertension o presion 4 6.78
controlada (120-139/80-89 mmHgQ)
Estadio 1 (140-159/90-99 mmHg) 30 50.85
Estadio 2 (160-179/>100 mmHg) 25 42.37
Total: 59 100.00

Fuente: Ficha documentaria.
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Figura 14. La hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud Pusi de Huancané

2025.
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Pre hipertension o presion controlada Estadio 1 (140-159/90-99 mmHg) Estadio 2 (160-179/>100 mmHg)
(120-139/80-89 mmHg)

Fuente: tabla 14.
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El cuarto objetivo especifico planteado es: Medir el nivel de hipertension arterial
en pacientes del Centro de Salud de Pusi.

En la tabla y figura 14 se analiza la hipertension arterial en los pacientes, donde
observamos que el 50,85% presenta hipertensién en estadio 1 (140-159/90-99
mmHgq), el 42,37% presenta hipertension en estadio 2 (160-179/>100 mmHg),
el 6,78% presenta pre hipertension o presion controlada (120-139/80-89 mmHgQ)
Cruz (5) ha concluido que: el potencial que desencadenaria generar dichas
intervenciones podria terminar favoreciendo al paciente como a la institucion,
dado que un seguimiento mucho mas optimo de la presion arterial culminaria con
una reduccién de los elevados costos que comprende el tratamientos a largo
plazo de los resultados desfavorables que podrian resultar en complicaciones
(retinopatia hipertensiva, infarto agudo al miocardio, patologias vasculares
cerebrales, enfermedad renal crénica, insuficiencia cardiaca, etc.) ademas de
potencial el sector de prevencion primaria.

Gorostidi et al. (6) concluyeron: que partiendo del umbral definitorio para la
presién arterial de 140/90 mmHg, se resuelve la necesidad de establecer y tener
en conocimientos aquellos valores de presién arterial dados de manera externa
a la consulta, dejando como prioridad determinar la estratificacion de la
existencia de un posible riesgo cardiovascular en los pacientes hipertensos, por
su parte, el manejo terapéutico aplicado bajo la indicacién de una terapia
combinada de dos farmacos de manejo inicial, se pretende tener el objetivo de
una presion arterial por debajo de 130/80 mmHg como control para un gran

sector de la poblacion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Se determind que las medidas de control que estan relacionadas con la
hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud de Pusi, Huancané
2025 son: aspectos generales, valoracién clinica, conductas de riesgo,
todas las variables son significativas con una p<0,05, por lo tanto, se

comprueba la hipétesis.

SEGUNDA:

Se describe que los aspectos generales que estan relacionados con la
hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud de Pusi son: un
83,05% tiene mas de 60 afos de edad (p=0,000), un 71,19% es de sexo
masculino (p=0,001), todas las variables son significativas con una p<0,05,

por lo tanto, se comprueba la hipotesis.

TERCERA:

Se precisa que la valoracion clinica que esta relacionados con la
hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud de Pusi son: un
45,76% tiene un IMC en obesidad (>30) (p=0,000), un 61,02% tiene un
perimetro abdominal >102 cm (p=0,000), un 67,80% tiene mas de dos
sintomas en dislipidemias (p=0,000), un 50,85% tiene glucosa mayor a 100
mg/dl (p=0,000), un 38,98% tiene edemas a nivel sistémico (p=0,000), un
35,59% tiene agotamiento y falta de fuerza (p=0,000), un 59,32% si tiene

adherencia al tratamiento antihipertensivo (p=0,000), un 49,15% tiene alto

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

riesgo de desencadenar complicaciones (p=0,000), todas las variables son

significativas con una p<0,05, por lo tanto, se comprueba la hipétesis.

CUARTA:

Se identificd que las conductas de riesgo que estan relacionados con la
hipertension arterial en pacientes del Centro de Salud de Pusi son: un
64,41% consume sal en comidas lo normal (p=0,000), un 45,76% consume
alcohol como habito negativo (p=0,000), un 52,54% actividad fisica pasar
menos tiempo sentado (p=0,000), todas las variables son significativas con

una p<0,05, por lo tanto, se comprueba la hipotesis.

QUINTA:

Se midieron que los niveles de hipertension arterial en pacientes del Centro
de Salud de Pusi es el 50,85% presenta hipertension en estadio 1 (140-
159/90-99 mmHg), el 42,37% presenta hipertension en estadio 2 (160-
179/>100 mmHg), el 6,78% presenta pre hipertensidén o presion controlada

(120-139/80-89 mmHg).
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

A la jefa del Centro de Salud de Pusi, Huancané coordinar actividades
extramurales con el equipo de salud del establecimiento, para intervenir e
identificar pacientes potenciales que puedan presentar hipertension
arterial, ademas de difundir las medidas de control que estan relacionadas

con la hipertension arterial en todo el distrito de Pusi.

SEGUNDA:

A los médicos cirujanos que laboran en el servicio de medicina del Centro
de Salud de Pusi, deberan de identificar riesgos potenciales que
desencadenen la hipertension arterial por lo que deberan de coordinar con
los profesionales nutricionistas para que desarrollen planes de intervencion
en la educacion frente a los habitos saludables especialmente en la dieta y

promover los ejercicios segun la edad de los pacientes.

TERCERA.

A los médicos cirujanos que laboran en el servicio de medicina del Centro
de Salud de Pusi, deberan realizar campafas de atencion integral para
identificar riesgos en algunos aspectos, asi como el IMC e identificar
pacientes con obesidad, realizar actividades de medicion del perimetro
abdominal en pacientes, controlar la glucosa y otros aspectos que apoyen
a descartar algun problema especialmente de cualquier enfermedad

cronico degenerativa.
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CUARTA:

A los médicos cirujanos que laboran en el servicio de medicina del Centro
de Salud de Pusi, junto a la coordinadora de promocién de la salud
promover estrategias educativas frente a los riesgos potenciales de
hipertension arterial desde charlas sobre dietas saludables, actividad fisica,
habitos toxicos como alcohol, trabajar en el estrés, control de peso y otras
actividades que ayuden a identificar pacientes que pudieran presentar
hipertension, en el caso de los que ya presenten, realizar actividades de

prevencion de complicaciones.

QUINTA:

A los médicos cirujanos que laboran en el servicio de medicina del Centro
de Salud de Pusi, promover la participacién junto con los tenientes
gobernadores, especialmente con autoridades para campanfas integrales
en los diferentes sectores del distrito de Pusi, y promover estilos de vida

saludable en la prevencion de hipertension arterial.
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Anexo 1. Matriz de sistematizaciéon de datos
@ hipertensionsav [ConjuntoDatos0] - 1BM SPS5 Statistics Editor de datos
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grdficos  Utllidades  Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda
HEeDeyTLIBASE 0WQ
Nombre Tipo Anchura  Decimales Etiqueta Valores Perdidos  Columnas  Alineacidn Medida Rol

1 edad Numérico 8 0 edad {1, 40 a 50 afios}... Ninguno § =Centn ¢ Nominal i Entrada
2 SEX0 Numérico 8 0 5EX0 {1, femenina}... Ninguno § ZCentn ¢ Nominal s Entrada
3 IMC Numérico 8 0 IMC {1, normal}... Ninguno § ECentn g Nominal s Entrada
4 perimetro  Numérico 8 0 perimetro abdominal {1, mujeres < 88}... Ninguno § =Cenro g Nominal s Entrada
5 dislpidemia ~ Numénco 8 0 dislipidemia {1, Colesterol total » 200 mg/dl}... Ninguno § =Centro g Nominal N\ Entrada
6 glucosa Numérico 8 0 glucosa serica {1, menor de 100}... Ninguno § =Centro g Nominal i Entrada
T edema Numérico 8 0 edema {1, no presenta edema}... Ninguno § ZCentn ¢ Nominal \ Entrada
§ ritmocardiaco Numérico 8 0 cambios en el ritmo {1, no presenta... Ninguno § ECentn g Nominal s Entrada
g adherencia ~ Numérico 8 0 adherencia al tratamiento {1, adherencia)... Ninguno § =Cenro g Nominal s Entrada
10 complicacio... Numérico 8 0 complicaciones {1, no presenta}... Ninguno § =Centro g Nominal N\ Entrada
sl Numérico 8 0 consumo de sal {1, bajo de sal)... Ninguno § ZCentn ¢ Nominal s Entrada
12 habitos Numérico 8 0 habitas negativos {1, ninguna}... Ninguno § ECentn g Nominal s Entrada
13 actvdadfsica Numérco 8 0 actiidad fisica {1, pasar menos tiempo sentado}... Ninguno § =Cenro g Nominal s Entrada
14 hipertension  Numénco 8 0 hipertension artenal {1, pre hipertension]... Ninguno § =Centro g Nominal N\ Entrada
15

16
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3 hipertension.sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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Anexo 2. Matriz de consistencia

100

TITULO: MEDIDAS DE CONTROL RELACIONADOS CON LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DEL CENTRO
DE SALUD DE PUSI, HUANCANE 2025

relacionados con la
hipertension arterial en
pacientes del Centro de
Salud de Pusi?

PE2: ;Cuales son los
los indicadores de la
valoracion clinica
relacionados con la
hipertensién arterial en
pacientes del Centro
de Salud de Pusi?
PE3: ;Cuales son las
actividades de la
prevencion de las
complicaciones

relacionados con la
hipertension arterial
en pacientes del
Centro de Salud de
Pusi.

OE2: Identificar la
valoracién clinica
relacionados con la
hipertensién arterial
en pacientes del
Centro de Salud de
Pusi.

OE3: Precisar las
conductas de riesgo
relacionado con las

generales estan
relacionados con la
hipertensién arterial
en pacientes del
Centro de Salud de
Pusi.

HE2: La valoracién
clinica estan
relacionados con la
hipertensién arterial
en pacientes del
Centro de Salud de
Pusi.

HE3: Las
conductas de

1.3. Conductas de
riesgo

Edema

Cambios en el ritmo
cardiaco

Adherencia al
tratamiento
antihipertensivo

Consumo de sal en
comidas

Habitos negativos

Técnica:

Variable 1. Revision
Documental
Variable 2. Revision
documental
Instrumentos:

Formulacion del Objetivos Hipoétesis Variables Dimensiones Indicadores Disefo de la investigacion
problema
PROBLEMA GENERAL. HIPOTESIS VARIABLE 1. 1.1. Aspectos Edad Disefio:
GENERAL OG: Determinar las GENERAL MEDIDAS DE generales No experimental
PG: ;Cuales son las medidas de control HG: Las medidas CONTROL Sexo
medidas de control relacionados con la de control estan Tipo: Correlacional y
relacionados con la hipertensién arterial relacionados con la IMC transversal
hipertensién arterial en | en pacientes del hipertensién arterial
pacientes del Centro Centro de Salud de en pacientes del 1.2. Valoracion Perimetro ENFOQUE CUANTITATIVO
de Salud de Pusi, Pusi, de Huancané Centro de Salud de clinica abdominal Poblacion:
Huancané 20257 2025. Pusi, de Huancané 92
PROBLEMAS OBJETIVOS 2025. Dislipidemia Muestra:
ESPECIFICOS ESPECIFICOS HIPOTESIS 92 pacientes con Dx.
PE1: ;Cudles sonlos | OE1: Describir los ESPECIFICOS Glucosa sérica en Hipertension arterial
aspectos generales aspectos generales HE1: Los aspectos ayunas

V1: Ficha de recoleccion de

datos

V2: Ficha de recoleccion de

datos
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101

relacionados con la
hipertension arterial en

complicaciones con
la hipertension

riesgo estan
relacionados con la

Actividad fisica

pacientes del Centro arterial en pacientes | hipertension arterial | VARIABLE 2. Pre hipertension o
de Salud de Pusi? del Centro de Salud en pacientes del Hipertension Niveles de presién | presion controlada
PE4: ;Cuales sonlos | de Pusi. Centro de Salud de | arterial arterial 120-139/80-89
valores frecuentes en OE4: Medir los Pusi. mmHg
el control de la valores frecuentes en | HE4: Los valores Estadio 1 140-
hipertensién arterial en | el control de la frecuentes en el 159/90-99 mmHg
pacientes del Centro hipertensién arterial control de la Estadio 2 160-
de Salud de Pusi? en pacientes del hipertensién arterial 179/>100 mmHg
Centro de Salud de en pacientes del
Pusi. Centro de Salud de

Pusi es de estadio
1
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Anexo 3. Ficha de recoleccién de datos

2.3 MEDIDAS DE CONTROL.
1.1. ASPECTOS GENERALES.

1.1.1. Edad
a. 40 a50 afos
b. 50 a 60 afos
c. Mas de 60 afos
1.1.2. Sexo.
a. Femenino
b.  Masculino
2.4 VALORACION CLINICA.
2.41 indice de masa corporal IMC.
a. Normal (18,5 - 24)
b.  Sobre peso (>=25)
c. Obesidad (>30)
24.2 Perimetro abdominal
a. Mujeres normal < 88 cm
b.  Mujeres anormal > 88 cm
c. Hombres normal <102 cm
d. Hombres anormal > 102 cm
2.4.3 Dislipidemia
a. Colesterol total > 200 mg/d|
b. Colesterol LDL > 130 MG/DL
c. Colesterol HDL mujeres <50 mg/dl Varones < 40 mg/dI

d. Triglicéridos >150 mg/dl
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2.4.4 Glucosa sérica en ayunas
a. Menor de 100 mg/dl hiperglicemia
b. Mayor a 100 mg/dl normoglicemia
245 Edema
a. No presenta edema
b. Miembros inferiores
c. Nivel sistemico
24.6 Cambios en el ritmo cardiaco.
a. No presenta
b.  Agotamiento y falta de fuerza
c. Padece de tobillos hinchados
d. Considera que las actividades fisicas no son necesarias
e. Mas de dos sintomas
2.4.7 Adherencia al tratamiento antihipertensivo.
a. Adherencia
b.  No adherencia
2.4.8 Complicaciones.
a. No presenta
b.  Alto riesgo de desencadenar complicaciones (Dafos cardiacos,
angina de pecho dolor toracico, infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca, ritmo cardiaco irregular, dafios renales insuficiencia
renal)
25 CONDUCTAS DE RIESGO.
2.51 Consumo e sal en comidas.

a. Bajoensal
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b. Lo normal
2.5.2 Habitos negativos.
a. Ninguno
b.  Consumo alcohol a veces
c. Alcoholy fuma
2.5.3 Actividad fisica.
a. Pasar menos tiempo sentado
b.  Caminatas, bailar, camina de su casa a la chacra

c. Dificultades para movilizarme

2. FICHA DE RECOLECCION DATOS HIPERTENSION ARTERIAL.

Tabla de clasificacion de presion arterial

Categoria Sistélica (mm Hg) Diastélica (mm Hg)
Normal Inferior a 120 Inferior a 80
Prehipertension 120-139 80-89

Hipertension
Grado 1 140-159 90-99

Grado 2 160 o mas 100 o mas

Adaptada de The Seventh Report on the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure
(JNCT), Publicacién NIH N. ° 03-5233, mayo 2003. (41, 42)
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Anexo 4. Validacién de expertos

i ANEXO 04
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacion del experto.

Nomb llidos;, %
omﬁjlaa’?/e;‘%. C(J)Wa/or) //%tsius

Centro fboral
= Z_ch?gi(/("’rf — P(//\c
Grado;
; //;‘ aL‘co 60/"8&/‘
Mencion

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de indicadores, el cual tiene que
evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del instrumento propuesto (véase anexo N°
01).
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 112131415
1 Las dimensiones de [a variable responden a un contexto tedrico de forma
(visién general) : X
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision general) %
3 El nimero de indicadores, evallan las dimensiones y por consiguiente la
variable seleccionada (vision general) X
4 Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin ambigiiedades X
(claridad y precision)
5 Los items guardan relacion con los indicadores de las variables X
{coherencia)
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto X
(pertinencia y eficacia)
Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de contenido
" | validez) K
8 Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la contaminacion X
de las respuestas (control de sesgo)
9 Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden) X
10 Los items del instrumento, son coherentes en términos de cantidad X
(extension)
11 | Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inocuidad) X
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) X
13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general) X
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) X
15 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) X
Puntaje parcial 28| 4o
Puntaje total:

Nota: indice de validacién del juicio de experto (Ivje) = (puntaje obtenido /75) x 100 = 90

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \#&) INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00 - 20% 21 - 40% 41-60% 61-80% 81-100%
rilv eslzst;lclirgﬁnto 6 El instrumento  de
El instrumento de investigacion esta observado requiega reajustes investigacion esta apto
para su aplicacion WAL U Apicaion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en la validez.

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el nivel de validacion
alcanzado)

6. Constancla de Juicio de experto
El que uscnb .5 n. S Cenden, TlestaS. identificado con DNI N°
é rtmco que realice el juicio del experto al instrumento disefiado por el

estudlante

Bach. CRISTHIAN EDUARDO CHOQUE PAUCARA
Juliaca /. 2... de ....[{¢ 5 [ N— del 2025,

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \#&) INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

i ANEXO 04
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacién del experto.

Nombrpi%a%ﬂdos; ; , g

Centrg Jaboral

ﬁMM / @~ % UMMM/
rado:

Mencion

2 Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de indicadores, el cual tiene que
evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del instrumento propuesto (véase anexo N°
01).

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

w

3. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES 112131415
i Las dimensiones de la variable responden a un contexto tedrico de forma
(vision general) X
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision general) X
3 El nimero de indicadores, eval(ian las dimensiones y por consiguiente la
variable seleccionada (vision general) Y
4 Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin ambigtiedades X
(claridad y precision)
5 Los items guardan relacion con los indicadores de las variables \
(coherencia) )(
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto
(pertinencia y eficacia) X
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de contenido
(validez) K
8 Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la contaminacion X
de las respuestas (control de sesgo)
9 Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden) X
10 Los items del instrumento, son coherentes en términos de cantidad 30
(extension)
11 | Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inocuidad) X
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) X
13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general) ')<
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) <
15 | Estructura técnica bésica del instrumento (organizacion) N
Puntaje parcial ? 8140
Puntaje total: 6%

Nota: indice de validacion del juicio de experto (Ivje) = (puntaje obtenido {75) x 100 = 99
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4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% 41 - 60% 61 - 80% 81-100%
El instrumento de B s U
El instrumento de investigacion esta observado ;r;\;(le}?ggeamér: cajustes investigacion esta apto
para su aplicacion DEFEL AU apibacin

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en la validez.

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el nivel de validacion
alcanzado)

6. Constancia de Juicio ge expgrto. :
EI’-I egg sgscribe, %ﬁ&/f#%@/&/ﬁé/jﬂp@ identificado con DNI N°

........ 2.807.9....... Certifico que realice el juicio del experto al instrumento disefiado por el
estudiante:

Bach. CRISTHIAN EDUARDO CHOQUE PAUCARA
Juliaca .0.9... de ....... H 2J9...... del 2025.
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i ANEXO 04
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacion del experto.
Nombreg y apellidos; ’
aenp'; /%r/‘/,bf 4, Vargx{jﬂ /Cl%!

Centro labora

//quf L/ /AP - Huapcans
Grado:

//p’c\/ ito General.

Mencion

2 Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de indicadores, el cual tiene que
evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del instrumento propuesto (véase anexo N°
01).
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.

CATEGORIA
INDICADORES 112131415
1 Las dimensiones de la variable responden a un contexto tedrico de forma X
(vision general)
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision general) X
3 El ndmero de indicadores, evallan las dimensiones y por consiguiente la
variable seleccionada (vision general) X
4 Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin ambigliedades X
(claridad y precision)
5 Los items guardan relacion con los indicadores de las variables
(coherencia) X
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto ><
(pertinencia y eficacia)
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de contenido
(validez) X
8 Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la contaminacion y
de las respuestas (control de sesgo)

=<

9 Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden)
10 Los items del instrumento, son coherentes en términos de cantidad
(extension) X

11 | Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inocuidad) X
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) X
13 | Grado de objetividad del instrumento {vision general) X
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) X

15 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) Y
Puntaje parcial 24145
Puntaje total: 69
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4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00 - 20% 21 -40% 41 - 60% 61 - 80% 81-100%
El instrumento de

El  instrumento  de

; ; i investigacio : i ;
El instrumento de investigacion esta observado reqi?égeamor:e ajustes investigacion esta apto
rea licacic
para su aplicacion pEFIELFERECRGKN

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habréa en la validez.

5 Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el nivel de validacion

AP . 25\l ...

estudiante:

Bach. CRISTHIAN EDUARDO CHOQUE PAUCARA
Juliaca .9 g de ’10(7 O s del 2025,
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Anexo 5. Autorizacion

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS PARA INVESTIGACION

La que suscribe, Dra. LIZBETH CAROL BRUNA HUAMAN, médico jefe del centro de
salud CLAS PUSI, otorga la presente constancia de recoleccion de datos, con el objetivo
de investigacion a:

CRISTHIAN EDUARDO CHOQUE PAUCARA

Egresado de la facultad de Medicina Humana de la universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez, identificado con DNI: 70111005, quien ha recolectado datos para su trabajo
de investigacion titulado: MEDIDAS DE CONTROL RELADIONADOS CON LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE PUSI,
HUANCANE 2025, lo cual ha sido realizado los dias: Lunes 16 de junio hasta el
domingo 22 de junio del presente afio, contantose 7 (siete) dias de busqueda de
informacion en el CENTRO DE SALUD CLAS PUSIL

El sefior Cristhian Eduardo Choque Paucara, realizd la recoleccion de datos para su
trabajo de investigacion mostrando en todo momento respeto, puntualidad,
responsabilidad y buena formacion académica.

Se otorga la presente constancia para los fines que el interesado considere conveniente.

Pusi, 27 de agosto del 2025.

Atentamente.

Médico jefe del Centro de salud de Pusi
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“Aflo de la recuperacion y consolidacion de la economia Peruana™

SOLICITO: Autorizacién para recopilacion de datos.

# -*-—;s Mnc‘ljs';cguo BE SALUD =
i D ReoESS Ay 0, | [
JEFE DEL CENTRO DE SALUD CLAS PUSI f B f?'

, f

DRA: LIZBETH CAROL BRUNA HUAMAN

Yo, CRISTHIAN EDUARDO CHOQUE
PAUCARA, identificado con DNI: 70111005, con
domicilio en Jr. Tupac Amaru 1574, de la ciudad de
juliaca.

Me presento ante usted con el debido respeto y

expongo lo siguiente:

Que, habiendo culminado mis estudios en la escuela
Profesional de medicina humana, en la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez,
estoy Realizando mi trabajo de investigacién, titulada; MEDIDAS DE CONTROL
RELACIONADOS CON LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD DE PUSI, HUANCANE 2025, Para lo cual solicito su
autorizacién para realizar recoleccidn de datos en el establecimiento de‘salud para dicha
investigacion. Adjunto ficha de recoleccidn de datos y copia de resolucion de ejecucién.

No dudando de su amable aceptacion y anticipado agradecimiento.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud por ser justa y legal.

Pusi, 07 de Mayo del 2025

y:y p*d .'[,/

CRISTHIAN EDUARDO CHOQUE PAUCARA
DNI: 70111005

SE DA wsto pusumo AR (L

UTLIZRnGon  pg HISTORISS  Curleds
NG

o FINAUDBD, ~Te IMUEST( GALON,

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;ION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital: Fecha de entrega: ¢/ 11 /2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: Cristhian Eduardo Choque Paucara

Direccién: Jr. Tapac Amaru 1574 Juliaca
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 70111005

Teléfono: 913263705 email: ceeperny@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccién:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: Ciencias de la Salud

Escuela Profesional o Mencién: Medicina Humana

Titulo o Grado Académico a optar: Médico Cirujano

Asesor: Dra. Maryluz Cruz Colca

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
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