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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo “determinar cuéles son los factores de riesgo de
hipertension arterial relacionados a la edad en pacientes del consultorio externo de Cardiologia
del Centro Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024”. Para ello, se fundamento en
una metodologia de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, tipo basico y disefio no
experimental, transversal y correlacional. Tuvo una poblacion de 250 pacientes con
hipertensidn, sobre la que se aplicd un muestreo probabilistico aleatorio simple, quedando la
muestra en 153 sujetos. Se aplico sobre esta un cuestionario de desarrollo propio de 21
preguntas como instrumento de recoleccion de datos, y se procesé por medio de estadisticos
descriptivos (tablas de frecuencia) e inferenciales (prueba de chi-cuadrado). Los resultados
indican que el estado nutricional (X?=12,129; C=0,271; p=0,020), el consumo de tabaco
(X?=13,904; C=0,289; p=0,012) y el nivel de sedentarismo (X?=15,893; C=0,307; p=0,009) son
factores de riesgo de hipertension arterial relacionados a la tercera edad, mientras que el
consumo de alcohol (X?=11,501; C=0,264; p=0,023) es un factor de riesgo de hipertension
arterial relacionado con la adultez tardia, y el consumo de grasas trans (X?=10,294; C=0,251;
p=0,011) y de sal (X?=15,577; C=0,304; p=0,001) son factores de riesgo de hipertension arterial
relacionados a la adultez joven. Asi pues, se concluye que el estado nutricional, el sedentarismo
y el consumo de tabaco, alcohol, grasas trans y sal son factores de riesgo de hipertension arterial
relacionados a la edad en pacientes del consultorio externo de Cardiologia del Centro Materno

Infantil San José, Villa El Salvador, 2024.

Palabras Claves: Hipertension arterial, edad, factores de riesgo.



ABSTRACT

The objective of this research was to "determine what are the risk factors for arterial
hypertension related to age in patients of the Cardiology outpatient clinic of the San José
Maternal and Child Center, Villa El Salvador, 2024". To this end, it was based on a
methodology with a quantitative approach, descriptive scope, basic type and non-experimental,
cross-sectional and correlational design. It had a population of 250 patients with hypertension,
on which a simple random probability sampling was applied, leaving the sample at 153
subjects. A self-developed questionnaire of 21 questions was applied to it as a data collection
instrument, and it was processed by means of descriptive statistics (frequency tables) and
inferential statistics (chi-square test). The results indicate that nutritional status (X?=12,129;
C=0.271; p=0.020), tobacco consumption (X?=13.904; C=0.289; p=0.012) and the level of
sedentary lifestyle (X?=15.893; C=0.307; p=0.009) are risk factors for hypertension related to
the elderly, while alcohol consumption (X?=11.501; C=0.264; p=0.023) is a risk factor for
arterial hypertension related to late adulthood, and the consumption of trans fats (X?=10.294;
C=0.251; p=0.011) and salt (X?>=15.577; C=0.304; p=0.001) are risk factors for hypertension
related to young adulthood. Thus, it is concluded that nutritional status, sedentary lifestyle, and
consumption of tobacco, alcohol, trans fats, and salt are age-related risk factors for
hypertension in patients at the Cardiology outpatient clinic of the San José Maternal and Child

Center, Villa El Salvador, 2024.

Keywords: Arterial hypertension, age, risk factors.



INTRODUCCION

La presente investigacion se fundamentd en determinar cuales son los factores de riesgo de
hipertension arterial (HTA) relacionados a la edad en pacientes del consultorio externo de
Cardiologia del Centro Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024. En ese sentido, en
su primer capitulo se expresa la problematica del estudio, donde se destaca que la HTA
representa un desafio critico de salud publica debido a su alta prevalencia global, su relacién
con complicaciones cardiovasculares mortales y las brechas en su diagnostico y manejo
efectivo. Peru, aun con la prevalencia mas baja de Ameérica, tiene problemas estructurales como
el subdiagnostico, el tratamiento inadecuado y el aumento de casos en adultos jovenes. Al
respecto, los estudios existentes identifican factores de riesgo generales, pero no analizan como
estos varian segun grupos etarios, limitando estrategias preventivas personalizadas y

perpetuando un enfoque homogéneo e ineficiente en la prevencion y control de la HTA.

Por su parte, en el segundo capitulo se enmarcan los aspectos empiricos y tedricos de la
investigacion. En cuanto a lo empirico, y a nivel internacional, destaca un estudio de China,
que es el Unico en el que se valoran los factores de riesgo de HTA en funcién de la edad (1),
aunque tiene el problema de que el tratamiento estadistico no permite distinguir los factores de
riesgo diferenciados por grupos etarios, por lo que se dan demasiadas coincidencias entre
grupos, limitando un analisis mas segmentado. A nivel nacional, todos los estudios abordan
grupos especificos de edades, o bien rangos amplios de edades, pero sin delimitar los factores
de riesgo encontrados por subgrupos de edades. Esto constituye una limitacion al comparar los

resultados obtenidos en el presente estudio.

Asi pues, en el tercer capitulo se abordan los aspectos metodoldgicos de la investigacion,
quedando la misma definida como de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, tipo basico y

disefio no experimental, transversal y correlacional. Tuvo una poblacion de 250 pacientes con
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hipertension, sobre la que se aplicd un muestreo probabilistico aleatorio simple, quedando la
muestra en 153 sujetos. Se aplicO sobre esta un cuestionario de desarrollo propio de 21
preguntas como instrumento de recoleccion de datos, y se proceso por medio de estadisticos

descriptivos (tablas de frecuencia) e inferenciales (prueba de chi-cuadrado).

Para cerrar, en el cuarto capitulo se exponen los resultados y la discusion de los mismos. Alli
se observo que que el estado nutricional (X?=12,129; C=0,271; p=0,020), el consumo de tabaco
(X?=13,904; C=0,289; p=0,012) y el nivel de sedentarismo (X?=15,893; C=0,307; p=0,009) son
factores de riesgo de hipertension arterial relacionados a la tercera edad, mientras que el
consumo de alcohol (X?=11,501; C=0,264; p=0,023) es un factor de riesgo de hipertension
arterial relacionado con la adultez tardia, y el consumo de grasas trans (X?=10,294; C=0,251;
p=0,011) y de sal (X?=15,577; C=0,304; p=0,001) son factores de riesgo de hipertension arterial
relacionados a la adultez joven. La discusién, por su parte, permitié valorar que los resultados
estan parcialmente alineados con la literatura actual, pero que hacen falta mas estudios donde
la edad sea usada como medida de contraste para la determinacién de los factores de riesgo de

la hipertension arterial, de modo de poder confirmar o refutar estos resultados.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica caracterizada por el
incremento sostenido de la presion sanguinea en las arterias, 1o que genera dafio
progresivo en organos vitales y un esfuerzo cardiaco anormal. Se diagnostica cuando
los valores son > 140 mmHg en la presion sistolica y 90 mmHg en la diastélica. Se
trata de uno de los principales factores de riesgo modificables para enfermedades

cardiovasculares (2).

Segun la OMS, cerca de 1300 millones de adultos en el mundo tienen HTA, con la
mayoria en paises con bajos o medios ingresos (3), aunque un estudio de la NCD
RisC indica que ciertos paises de ingresos medios han superado a los de ingresos

altos (4) al disminuir la prevalencia de la enfermedad.

Ademas, la OMS indica que 5/10 adultos con HTA no tienen diagnostico, y 4/5
diagnosticados recibe un tratamiento inadecuado. De ello, se deduce que solo 2/10
tengan lo condicion controlada, por lo que es de las primeras causas de mortalidad

prematura (3). Se estima que, de mejorar diagnostico, calidad y cobertura de
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intervencion en pacientes con HTA, se frenarian mas de 70 millones de muertes

asociadas en las proximas tres décadas (5).

En América, la OPS reporté una prevalencia de HTA del 35.4% en 2019, con un
aumento gradual desde 1990 (32.9%). Per( destaca por tener la tasa mas baja del
continente (20.3%), ubicandose en el mismo quintil que Canada y Estados Unidos
(6). No obstante, esta aparente ventaja es relativa, pues el pais presenta indicadores
preocupantes en conciencia sobre la enfermedad, acceso a diagnostico y adherencia
terapéutica. Esto implica que, pese a las cifras favorables, existe un escenario
complejo de subregistro y manejo inadecuado, que podria enmascarar la verdadera
magnitud del problema (5). Todo esto contrasta con los ODS de la ONU, que

plantean reducir un 25% la prevalencia de HTA para 2030 en comparacion con 2010
(7).

La ENDES del INEI muestra, en su informe sobre enfermedades no transmisibles y
transmisibles del 2022, una prevalencia de HTA de 10.8% en el Peru, siendo mayor
en la costa, aumentando a 16.2% si se toma en consideracion a las personas con
presion arterial elevada al momento de administrar de la encuesta. De la poblacién

diagnosticada, un 62% declara haber recibido tratamiento en el Gltimo afio (2).

Ademas, los estudios peruanos coinciden en que la HTA aumenta con la edad,
superando el 20% en mayores de 60 afios, pero incrementandose en adultos jovenes
(en la dltima década creci6 un 3% en menores de 40 afios) (8). Esto también pasa en
Espafia, donde la prevalencia oscila entre 7.1% en adultos de 30-39 afios y 78.7% en
mayores de 70, con un promedio de 29.3% (9). Otro estudio confirmo esta tendencia:
la HTA afecta al 10.7% de jovenes de 16-24 afios frente al 77.6% en mayores de 65

(10). Esto refuerza la idea de que el envejecimiento es un determinante no
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modificable clave, pero alertan sobre el aumento temprano de casos, vinculado a

factores prevenibles.

En ese marco, se han identificado multiples factores de riesgo de la HTA, estando
entre los mas citados el sexo masculino, la vida urbana, el sobrepeso, el consumo
excesivo de alcohol (11), los antecedentes familiares, la ingesta elevada de sodio, un
IMC alto (12), una dieta pobre en vegetales, triglicéridos elevados y una
circunferencia abdominal aumentada (13). No obstante, estos andlisis no exploran
cdmo varian estos factores segln la edad, limitando la personalizacion de estrategias

preventivas.

Investigaciones focalizadas en grupos etarios especificos ofrecen perspectivas
valiosas. En nifios, factores como la obesidad, la etnicidad y el consumo de sal se
vinculan con HTA precoz (14,15). En adolescentes, el sobrepeso y el sexo masculino
son predictores relevantes (16). Para adultos de mediana edad, destacan la diabetes,
el bajo nivel educativo y el alcoholismo (17), mientras que, en adultos mayores la
obesidad, el tabaquismo y la etnia blanca muestran mayor asociacion (18). Sin
embargo, al estudiar grupos aislados, se pierde la posibilidad de comparar riesgos en

distintas etapas de la vida (1).

Por ello, hay un vacio de evidencia local sobre como los factores de riesgo de HTA
interacttan con la edad. Comprender esto es crucial para la prevencion segmentada.
En ese sentido, se propone la presente investigacion, estudiando los factores de
riesgo de HTA asociados a la edad, en los pacientes que asisten al Consultorio

Externo de Cardiologia del Centro Materno Infantil San José en Villa El Salvador.



1.2. Formulacion de la investigacion

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢Cuales factores de riesgo de hipertension arterial se relacionan a la edad en
pacientes del consultorio externo de Cardiologia del Centro Materno Infantil

San José, Villa El Salvador, 2024?
Problemas especificos

1. ¢Es el estado nutricional un factor de riesgo de hipertension arterial
relacionado a la edad en pacientes del consultorio externo de Cardiologia del

Centro Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024?

2. ¢Es el consumo de tabaco un factor de riesgo de hipertension arterial
relacionado a la edad en pacientes del consultorio externo de Cardiologia del

Centro Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024?

3. ¢Es el consumo de alcohol un factor de riesgo de hipertensién arterial
relacionado a la edad en pacientes del consultorio externo de Cardiologia del

Centro Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024?

4. ¢ Es el consumo de grasas trans un factor de riesgo de hipertension arterial
relacionado la edad en pacientes del consultorio externo de Cardiologia del

Centro Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024?

5. ¢Es el consumo de sal un factor de riesgo de hipertensiéon arterial
relacionado a la edad en pacientes del consultorio externo de Cardiologia del

Centro Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024?
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6. ¢Es el nivel de sedentarismo un factor de riesgo de hipertension arterial
relacionado a la edad en pacientes del consultorio externo de Cardiologia del

Centro Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Obijetivo general

Determinar cuéles factores de riesgo de hipertension arterial se relacionan a
la edad en pacientes del consultorio externo de Cardiologia del Centro

Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024.
Obijetivos especificos

1. Determinar si el estado nutricional es un factor de riesgo de hipertension
arterial relacionado a la edad en pacientes del consultorio externo de

Cardiologia del Centro Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024.

2. Determinar si el consumo de tabaco es un factor de riesgo de hipertensién
arterial relacionado a la edad en pacientes del consultorio externo de

Cardiologia del Centro Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024.

3. Determinar si el consumo de alcohol es un factor de riesgo de hipertension
arterial relacionado a la edad en pacientes del consultorio externo de

Cardiologia del Centro Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024.

4. Determinar si el consumo de grasas trans es un factor de riesgo de
hipertension arterial relacionado a la edad en pacientes del consultorio

externo del Centro Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024.
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5. Determinar si el consumo de sal es un factor de riesgo de hipertension
arterial relacionado a la edad en pacientes del consultorio externo del Centro

Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024.

6. Determinar si el nivel de sedentarismo es un factor de riesgo de
hipertension arterial relacionado a la edad en pacientes del consultorio

externo del Centro Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Tebrica

Si bien la HTA y sus factores de riesgo se han estudiado con cierta amplitud
dentro del entorno académico, se determinG que los factores de riesgo de
hipertension arterial cambian en funcion de los grupos etarios de los

afectados, siendo algunos maés prevalentes que otros.

Esto permiti6 nutrir el debate académico acerca de los factores que deben

atenderse en cada grupo de edad, en aras de prevenir el desarrollo de la HTA.
Metodoldgica

El instrumento que se utilizd para la recoleccién y procesamiento de datos es
un cuestionario creado y validado por juicio de expertos, disefiado con 21
preguntas de opcion maltiple. Al ser el tema del presente estudio poco tratado
en la literatura cientifica, este trabajo sirve no solo como antecedente tedrico,
sino también como antecedente metodoldgico, lo que significa que puede ser
usado como base para la replicacion de sus hallazgos en otros contextos, algo
mas que fundamental, tomando en consideracion el hecho de que los estudios

cientificos sobre factores de riesgos asociados a una condiciéon médica se
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consideran siempre contextuales, por lo cual, para establecer conclusiones a
nivel regional o nacional, deben repetirse estos estudios en tantos espacios
como sea posible, con lo cual este estudio puede ser tomado como referencia

y guia para futuros investigadores interesados.
Préctica

La cantidad de pacientes afectados por HTA, tanto en el Centro Materno
Infantil San Jose, en Villa El Salvador, como en otros establecimientos de
salud, a nivel regional y nacional, es muy alta, lo que se tradujo en la
necesidad de establecer mecanismos de prevencion a nivel comunitario, que
no son posibles sino se conoce con precision cuales son las condiciones que
pueden aumentar el riesgo de empezar a sufrir de esta dolencia. En ese marco,
investigaciones como la presente, contribuyé de forma practica al
establecimiento de politicas de salud preventiva, que ayuden a reducir la

incidencia y el impacto de la HTA en el contexto de estudio.

1.5. Limitaciones

1.5.1.

1.5.2.

Temporal

Una limitacion del presente estudio es que solo se proceso informacion de un
unico afo (2024), y por medio de un disefio transversal (sin seguimiento), lo
que limita la posibilidad de valorar la evolucién de los pacientes atendidos

en diferentes etapas de su vida.
Espacial

Una limitacion del presente estudio es que se ejecutd en un solo espacio, a

saber, el Centro Materno Infantil San José, que se encuentra en el distrito de
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Villa El Salvador, lo que reduce, en gran medida, la posibilidad de extrapolar
0 generalizar los hallazgos encontrados a otros estudios y comprender de

manera mas amplia e integral el problema de estudio.
Poblacion o unidad de analisis

Como una extension de lo explicado en la seccidn anterior, una limitacion de
esta investigacion es que, al estar centrada en un Unico centro de salud, se
entiende que la poblacion a la que se evalud pertenece a un mismo estrato
sociodemogréafico, lo que también implica una menor posibilidad de

generalizar los resultados hacia otros estrados sociodemograficos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Meher et al. (19), en el afio 2023, ejecutaron una investigacién, con el
objetivo de examinar los factores de riesgo de hipertension en adultos
jévenes. El enfoque metodoldgico fue una revision sistematica, para lo cual
se realizd una busqueda en PubMed, que arrojé 150 resultados. En total, se
consideraron 10 articulos en esta revision, que se publicaron entre 2017 y
2021. Los resultados mostraron que los adultos que fuman, mastican tabaco,
beben alcohol, son obesos, tienen un comportamiento sedentario, consumen
demasiada sal y tienen estilos de vida poco saludables los cuales son una
amenaza para desarrollar hipertension. Ademas de estos factores de riesgo,
existen otras variables de riesgo importantes, como el analfabetismo, el
desconocimiento de las enfermedades, el desprecio por la propia salud y una

sociedad que valora mas a los hombres que a las mujeres. En conclusion,
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fumar, beber, tener sobrepeso y comer demasiada sal son los primordiales

factores de riesgo de la hipertension.

Allameh et al. (20), en el afio 2022, desarrollaron un estudio, con el objetivo
de estimar el predominio de la HTA y los factores de vulnerabilidad
demogréaficos asociados en la poblacién de mediana edad (30-59 afios) de
Iran. El enfoque metodoldgico es cuantitativo, con alcance descriptivo; la
muestra estuvo integrada por 4,112 personas de mediana edad de cinco
provincias del pais. Se demostr6 que la frecuencia de HTA fue del 17.8% (IC
95%: 16.5-19.0) y fue mayor en mujeres que en hombres (19.1% frente a
16.5%). La prevalencia de HTA en los tres grupos de edad estudiados (30-
39, 40-49 y 50-59 afios) fue del 7.2%, 18.7% y 38.0%, respectivamente. La
frecuencia de HTA en residentes urbanos fue superior a la de residentes

rurales (18.4% frente a 15.6%).

Zhang et al. (18), en el afio 2021, desarrollaron un estudio, con el objetivo de
examinar los factores de riesgo de hipertension en diferentes grupos de edad
de residentes urbanos y rurales de Tianjin. El enfoque metodoldgico fue
cuantitativo, con alcance descriptivo; la muestra estuvo integrada por 33,997
personas (35-75 afos) de 13 centros de servicios de salud comunitarios y
hospitales primarios de Tianjin. Los resultados mostraron que, en los grupos
de jovenes se dio del 18.65%, mediana edad un 51.80%y ancianos un
76.61%, El analisis de regresion logistica permitié ver que la obesidad (OR:
3.263), los hombres (OR: 2.117), la diabetes (OR: 1.978), los triglicéridos
elevados (OR: 1.968) y los antecedentes familiares de ictus (OR: 1.936) son

los cinco factores en los jovenes. En el grupo de mediana edad, los factores
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significativamente asociados fueron la obesidad (OR: 2.478), la diabetes
(OR: 2.173), los antecedentes familiares de ictus (OR), la masculinidad (OR:
1.507), la hipertrigliceridemia (OR: 1.490), los precedentes familiares de
enfermedad cardiovascular (OR: 1.484) y la hipercolesterolemia (OR:
1.228). En el grupo de ancianos, la obesidad (OR: 2.104), los antecedentes
familiares de accidentes cerebrovasculares (OR: 1.688), la diabetes mellitus
(OR: 1.544), los precedentes familiares de enfermedad cardiovascular (OR:
1.470) y la hipertrigliceridemia (OR: 1.348) aumentaron el riesgo de
hipertension. La diabetes, los antecedentes familiares de accidentes
cerebrovasculares y los triglicéridos elevados también fueron factores de

riesgo significativos en todos los grupos de edad.

Paul et al. (21), en el afio 2021, desarrollaron un estudio, con el objetivo de
analizar los factores de riesgo de hipertensién en adultos jovenes de
Bangladesh. El enfoque metodoldgico fue cuantitativo, con alcance
descriptivo; la muestra estuvo integrada por 322 adultos jovenes de 20 a 49
afios. Los resultados mostraron que aproximadamente la mitad (49.4%) de
los pacientes eran hipertensos en estadio I; el 22.4% eran hipertensos en
estadio Il y el 28.3% eran prehipertensos. El factor de riesgo mas relevante
fue el consumo de tabaco (46.0%), la obesidad (29.2%), la dislipidemia
(25.2%), la ingesta elevada de sal (21.8%) y el consumo de tabaco masticable
(13.7%). En conclusién, el consumo de tabaco, la obesidad, la dislipidemia

son aspectos modificables observados en los adultos jovenes hipertensos.

Ahammed et al. (22), en el afio 2021, desarrollaron un estudio con el objetivo

de estimar la prevalencia y factores de riesgo de la hipertension entre las
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edades de 15 a 49 afios de Albania. El enfoque metodologico fue cuantitativo,
con alcance descriptivo; la muestra estuvo integrada por 15,003 encuestados
de 15 a 49 afios. Los resultados mostraron que la prevalencia global de
hipertension fue del 63.48%. En el andlisis multivariante, la edad, la
educacion, los encuestados mas ricos, el numero de hijos vivos (> 3), el
seguro médico y el sexo tuvieron un impacto significativo (p < 0.05) en la
hipertension para ambas reglas. Ademas, el indice de riqueza medio y mas
rico, la religion y el trabajo fisicamente activo también tuvieron un impacto
significativo (p < 0.05) sobre la hipertension. En conclusién, la prevalencia
de HTA fue alta entre este grupo etareo, los factores asociados fueron la edad,
la educacion, los encuestados mas ricos, el nimero de hijos vivos, el seguro

médico y el sexo.
Antecedentes nacionales

Mufioz et al. (23), en el afio 2019, desarrollaron un estudio con el objetivo de
identificar los factores de riesgo relacionados a la HTA en adultos de edad
avanzada atendidos en el “Centro de Salud San Fernando”. El enfoque
metodoldgico fue cuantitativo, con alcance descriptivo; la muestra se
conformd por 101 adultos mayores. Los resultados mostraron que el 10% fue
diagnosticado con HTA grado I. En relacion a los factores de riesgo no
modificables asociados, se encontrd que el grupo de edad entre 60 y 74 afios
representd el 80%, los hombres mostraron un 65%, mientras que las mujeres
alcanzaron el 35%. Ademas, el 95% pertenecia a la raza mestiza y el 50%
tenia antecedentes familiares de hipertension. En relacién a los factores de

riesgo que se pueden modificar, se demostré que el 25% eran fumadores, el
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30% eran consumidores de alcohol, el 70% tenia baja ingesta de sal, y el 30%
un consumo medio. Respecto al consumo de café, el 50% lo consumia en
bajos niveles y solo el 10% tenia un consumo alto. La obesidad abdominal se
presento en el 25% de los casos, mientras que el sedentarismo se observo en
el 30%, con un 20% que realizaba actividad fisica de manera ocasional y un
20% que no la realizaba en ningn momento. Por Gltimo, el estado nutricional
mostré que el 55% tenia un peso normal, el 35% tenia sobrepeso y el 10%
estaba por debajo del peso adecuado. En resumen, la HTA se relaciona con
los individuos adultos mayores, como lo demuestra un valor de p = 0.00

(altamente significativo) y una correlacion moderada de 0.475.

Cieza et al. (24), en el afio 2021, desarrollaron un estudio con el objetivo de
identificar los factores de riesgo relacionados a la HTA en pacientes tratados
en el “Centro de Salud Patrona de Chota”. El enfoque metodologico fue
cuantitativo, con alcance descriptivo; la muestra estuvo integrada por 286
usuarios de 30 afios a méas. Los resultados mostraron que la edad promedio
de los usuarios con HTA fue de 64.9 afios. La prevalencia de HTA entre los
usuarios fue del 37.8%. En conclusién, la prevalencia de la HTA fue
moderada, los factores asociados fueron nivel reducido de C-HDL y el IMC

elevado.

Ojeda et al. (25), en el aflo 2022, desarrollaron un estudio con el objetivo de
analizar los factores de riesgo de HTA en adultos mayores que acuden a un
centro de salud en Arequipa. El enfoque metodolégico fue cuantitativo, con
alcance descriptivo; la muestra estuvo integrada por 80 pacientes. Los

resultados demostraron que los antecedentes familiares son el factor de riesgo
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no modificable méas destacado asociado con la presencia de HTA, con un
porcentaje del 62.90% Yy una significancia estadistica de p=0.043. Ademas,
los hallazgos indican que los primordiales factores de riesgo modificables
relacionados con esta afeccion son el consumo de alcohol, los habitos de
alimentacion y el estado de nutricion. Las mujeres de entre 60 y 69 afios son
las méas afectadas. Los factores de riesgo modificables significativos
relacionados a la HTA se encuentran el IMC, el alcohol y los habitos
alimenticios, el dltimo altamente significativo. En conclusion, los
antecedentes familiares son el factor de riesgo no modificable mas destacado

asociado con la presencia de HTA.

Romani (26), en el afio 2021, desarroll6 un estudio con el objetivo de analizar
los factores de riesgo de HTA en adultos que acuden a un C.S. en Ayacucho.
El enfoque metodologico fue cuantitativo, con alcance descriptivo; la
muestra estuvo integrada por 218 pacientes de edad de 18 a 60 afios. Los
resultados mostraron que, seis factores, incluyendo sexo, consumo de
sustancias toxicas, ingesta de sal, niveles de estrés, automedicacion y
diagnostico de diabetes, estan correlacionados a la HTA. En conclusion, hay
factores de riesgo asociados con la HTA en adultos que visitan el C.S en

Ayacucho.

Correa (27), en el afio 2022, desarroll6 un estudio, con el objetivo de analizar
la relacion entre los factores de riesgo y la presencia de HTA en adultos que
acuden al “Centro de Salud Moro”. El enfoque metodologico fue
cuantitativo, con alcance descriptivo; la muestra estuvo integrada por 80

historias clinicas. Los resultados mostraron que los adultos mayores y las
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mujeres representan el grupo predominante en la poblacién atendida, con una
incidencia del 67.3% para ambos. El sedentarismo se identific6 como el
factor de riesgo mas comunmente asociado con la HTA, con una prevalencia
del 80.0%. En cuanto al grado de HTA, casi todos eran de grado I, con un
porcentaje del 71.3%. En conclusion, el predominio de HTA es alta, y destaca

como factor de riesgo el sedentarismo.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Hipertension arterial

La HTA es definida actualmente como una presion arterial sistélica de la
sangre en nuestros vasos sanguineos es demasiada alta (de 140/90 mmHg o
mas). Esta condicion es una de las enfermedades cronicas, caracterizada por
una elevacion constante de la presion arterial. Durante el siglo pasado, la
hipertension fue motivo de numerosas investigaciones y reconocié como una
de las comorbilidades mas significativas asociadas con el riesgo de sufrir

accidentes cerebrovasculares (6).

Por afios, se ha postulado una elevacion en el consumo de sal se incrementa
el riesgo del desarrollo hipertension. Se ha sugerido que la predisposicion
genética de un individuo para responder a la sal tiene un desarrollo sobre la

hipertension (19).
2.2.1.1. Manifestaciones clinicas y epidemiologia

Sobre las manifestaciones clinicas, la hipertension, una condicion
que afecta a muchas personas, en su mayoria no presenta sintomas

evidentes. Sin embargo, cuando la presion arterial alcanza niveles
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muy altos, puede provocar manifestaciones como dolor de cabeza,
vision borrosa, dolor en el pecho y otros signos. Aquellas personas
cuya presion arterial es extremadamente alta (180/120 mm Hg o
mas) pueden experimentar sintomas mas severos, tales como cefalea
intensa, mareos, dificultad para respirar, dolor a nivel toracico,
emesis, ansiedad, vision borrosa, confusion, zumbido en los oidos,

epistaxis y arritmias (3).

En este sentido, sobre la epidemiologia de la HTA se tiene que mas
de mil millones de adultos en todo el mundo sufren de hipertension,
afectando hasta un 45% de la poblacion adulta. La prevalencia de la
hipertension es alta en todos los niveles socioecondmicos y aumenta
con la edad, llegando a afectar al 60% de las personas mayores de
60 afios. En los Estados Unidos, la HTA por si sola es responsable
de mas muertes relacionadas con enfermedades cardiovasculares
que cualquier otro factor de riesgo modificable, siendo superada
solo por el tabaquismo como causa evitable de muerte. Estimaciones
recientes sugieren que el nimero de pacientes con hipertension
podria aumentar entre un 15% y un 20%, alcanzando cerca de 1,500

millones para el afio 2025 (19).
Fisiopatologia

Cabe destacar, en cuanto a la fisiopatologia, que la HTA es el efecto
de una combinacion de factores genéticos y ambientales, donde la
herencia representa del 30% al 50% de los casos, siendo la mayoria

de ellos de naturaleza poligénica. Los factores ambientales también
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juegan un papel importante al inducir modificaciones epigenéticas.
El equilibrio entre el gasto cardiaco y las resistencias vasculares
periféricas es decisivo para mantener la presion arterial en niveles
normales. Este equilibrio puede verse alterado por disfunciones en
el sistema renal, hormonal, cardiovascular y neurologico, que
pueden resultar en un aumento del gasto cardiaco, resistencias o
ambos, lo que conduce a la hipertension. Los principales
mecanismos fisiopatoldgicos que contribuyen a la HTA incluyen
una disminucién en la excrecién renal de sodio, que conlleva un
aumento en el volumen y la precarga; la activacion de la endotelina
1, que provoca vasoconstriccion sistémica; la disfuncion endotelial
vascular debido a especies reactivas de oxigeno, lo que impide la
liberacion de &xido nitrico, un vasodilatador potente; y la
hiperactividad simpaética, tanto a nivel central como periférico, que
incrementa las resistencias periféricas. Ademas, la obesidad ha sido
identificada como un factor que estimula la actividad simpatica, y
ciertas enfermedades, como la artritis reumatoide, aumentan el

riesgo de desarrollar hipertension (20).

Es importante tener en cuenta que ciertos medicamentos, como los
inhibidores de la calcineurina (tacrolimus y ciclosporina) y los
anticuerpos monoclonales inhibidores del factor de crecimiento
vascular endotelial (bevacizumab), pueden estar asociados con la
hipertensién al alterar la produccién de 6xido nitrico, aumentar la

endotelina 1 y afectar la natriuresis, especialmente en pacientes
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mayores de 60 afos. Sin embargo, esta asociacion suele ser

reversible al suspender el medicamento (21).

A nivel general, existen varios mecanismos descritos para el
desarrollo de la hipertension, entre los que se incluyen el aumento
de la absorcion de sal, que provoca una expansion del volumen, una
respuesta alterada del sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) y una mayor activacion del sistema nervioso simpatico.
Estos cambios conducen al desarrollo de un aumento de la
resistencia periférica total y de la poscarga, lo que a su vez conduce

al desarrollo de hipertension (21).
Manejo clinico

Es importante destacar que el manejo de la HTA se enfoca en
disminuir la presion arterial a niveles saludables para preveer
complicaciones. Generalmente, el tratamiento incluye nuevos
estilos de vida y, medicamentos seleccionados. Es asi que la OMS
promovié la “Innovacion HEARTS en las Américas”, la cual quiere
optimizar la atencién de la HTA en la regién, mediante la
implementacién de factores impulsores en cinco dominios

principales, que son los siguientes (22-24):

1. Diagnostico : Es esencial garantizar la precision y uniformidad
en la toma de la presién arterial, asegurando la confiabilidad y
consistencia de los resultados. Esto requiere seguir
procedimientos estrictos para obtener lecturas exactas que

reflejen de manera precisa la presion sanguinea del paciente.
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Ademas, resulta vital realizar una evaluacion minuciosa del
riesgo cardiovascular (RCV), que no solo identifique los factores
de riesgo convencionales, sino también aquellos adicionales que

puedan afectar la salud cardiovascular del individuo.

. Tratamiento: Es esencial establecer y aplicar protocolos de
tratamiento estandarizados, respaldados por evidencia cientifica,
con el propdsito de asegurar un manejo uniforme y efectivo de la
HTA en todos los &mbitos de atencion médica. Estos protocolos
proporcionan pautas claras hacia manejo de la hipertension, lo
que garantiza una mejora en la calidad de atencion y resultados
Optimos para los pacientes. Ademas, es fundamental asegurar que
se tomen medidas apropiadas para intensificar el tratamiento
cuando sea necesario. Esto implica ajustar las terapias existentes,
cambiar los medicamentos o agregar nuevos tratamientos segun
la respuesta del paciente y la evolucion de su condicion médica.
La intensificacion del tratamiento es relevante para que se
disminuya el riesgo de complicaciones cardiovasculares y

mejorar la salud general del paciente a largo plazo.

. Continuidad de la atencion y seguimiento: Se establece un
sistema que estable la supervicion de los pacientes con
hipertensién, garantizando una atencion integral y coordinada a
lo largo del tiempo. Esto implica no solo proporcionar
tratamiento para regular la presién arterial y servicios médicos,

asegurando una gestion completa de la salud del paciente y una
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respuesta oportuna a sus necesidades médicas. Asimismo, resulta
importante implementar mecanismos para llevar a cabo un
seguimiento periddico de los pacientes hipertensos, que incluya
revisiones regulares de la presion arterial y evaluaciones de su
cumplimiento con el tratamiento. Estas acciones permiten
monitorear de cerca la evolucion de la presién arterial del
paciente, identificar posibles cambios en su estado de salud y
para llevar un control adecuado de la hipertension. El
seguimiento regular también ofrece la oportunidad de
proporcionar educacion continua al paciente sobre la importancia

del tratamiento.

. Modelo de atencion (atencién en equipo, renovacién de recetas):
es fundamental fomentar el apoyo enre varios profesionales de la
salud con el objetivo de dar una atencién completa a los pacientes
hipertensos. Esta aproximacion implica coordinar la labor de
médicos, enfermeros, farmacéuticos y otros especialistas,
quienes combinan sus habilidades y conocimientos para tratar las
necesidades médicas, psicologicas y de aspecto social de
pacientes hipertensos. Por otro lado, simplificar el proceso de
renovacion de recetas es importante para asegurar un acceso sin
interrupciones a los medicamentos antihipertensivos. Esto
requiere la implementacidn de sistemas eficientes que agilicen la
renovacion de recetas de manera rapida y sin complicaciones,

evitando cualquier posible interrupcién en el suministro de
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medicamentos. Al simplificar este proceso, se fomenta el
cumplimiento del tratamiento y se disminuye el riesgo de
complicaciones relacionadas con la interrupcion de la terapia
antihipertensiva. Este enfoque contribuye a un mejor control de

la presion arterial.

5. Sistema de evaluacion de la actuacion profesional: es esencial
establecer sistemas de evaluacion que supervisen y la atencion en
la salud, con el propdsito de asegurar niveles destacados de
excelencia en el tratamiento de la HTA. Estos sistemas deben
abarcar no solo la revision de la practica clinica, sino también la
retroalimentacion continua y el desarrollo profesional de los
proveedores de atencion médica. Ademas, se debe otorgar
importancia a la participacion activa y dandole buena calidad en
la atencion. Al implementar sistemas de evaluacion efectivos, se
puede avanzar hacia una mejora continua en la atencion a los
pacientes con HTA, lo que conlleva a resultados clinicos

superiores y una mayor satisfaccion para los pacientes.
2.2.1.4. Complicaciones de la hipertension arterial

Considerando lo planteado, no se puede dejar de mencionar las
complicaciones de la HTA cuando no se controla con un manejo
adecuado, lo que siendo una condicion cronica de importancia
médica, puede acarrear serias consecuencias para la salud. Ademas
de los peligros asociados a la salud cardiovascular, como los ataques

cardiacos y los accidentes cerebrovasculares, la hipertension puede
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desencadenar una serie de complicaciones potencialmente mortales.
Entre estas complicaciones se destacan los graves dafios cardiacos.
La elevada presion arterial puede ocasionar la rigidez de las arterias,
lo que resulta en una reduccidn del flujo de sangre y oxigeno hacia
el corazon. Este escenario puede desencadenar diversas situaciones,
como la angina de pecho, el infarto de miocardio, la insuficiencia
cardiacay las arritmias cardiacas, que pueden conducir a una muerte

subita (25).

Adicionalmente, la hipertension puede provocar la obstruccién o
ruptura de las arterias que alimentan de sangre y oxigeno al cerebro,
ocasionando accidentes cerebrovasculares. Estos eventos pueden
tener consecuencias devastadoras, como parélisis, deterioro
cognitivo e, incluso, la muerte, en casos severos. Por otra parte, la
hipertension puede tener efectos adversos en los rifiones, causando
dafio renal y eventualmente insuficiencia renal. La alteracion de la
funcion renal puede llevar a una acumulaciéon de toxinas en el
cuerpo y desequilibrios en los niveles de liquidos y electrolitos, con

consecuencias graves para la salud (25).

Por ende, resulta fundamental tomar medidas para controlar la
presion arterial y prevenir las complicaciones asociadas con la
hipertensién. Esto implica adoptar un estilo de vida saludable, que
incluya una dieta equilibrada baja en sodio, realizar ejercicio
regularmente, evitar el consumo de tabaco y alcohol, y seguir las

indicaciones médicas para el tratamiento y manejo de la
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hipertension. Ademas, es vital realizar chequeos médicos periddicos
y seguir de cerca cualquier tratamiento prescrito por profesionales
de la salud. De esta manera, se puede reducir significativamente el
riesgo de complicaciones graves y mejorar la calidad de vida de

aquellos que padecen esta condicion (3).
2.2.2. Edad del paciente

Se entiende por los afios y/o el rango de edad en que se encuentra el paciente
con HTA al momento de la toma de datos. En esta investigacion se considerd

la siguiente clasificacion:

e Adultez joven: < 39 afios.

e Adultez media: 40-49 afios.
e Adultez tardia: 50-59 afos.
e Tercera edad: > 60 afios.

La relacion entre la edad y la HTA es un tema de gran interés, tanto para
adultos jovenes, como para adultos mayores, debido a la importancia de la
presion arterial elevada para la salud en ambos grupos. Las investigaciones
han sefialado consistentemente que la prevalencia de la hipertension aumenta
con la edad, siendo maés prevalente en adultos mayores. No obstante, tambiéen
se ha observado un incremento preocupante en la incidencia de hipertension
en adultos jovenes, lo que plantea cuestionamientos sobre los factores

subyacentes y las estrategias de prevencion (26).
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En adultos jovenes, diversos factores como el estrés, una dieta poco
saludable, la falta de actividad fisica, y el consumo de alcohol y tabaco
pueden contribuir al desarrollo de la hipertension. Ademas, la predisposicion
genética y los antecedentes familiares juegan un papel importante en la
susceptibilidad a la hipertension en este grupo demografico (27). Detectar
tempranamente la presion arterial elevada y adoptar estilos de vida saludables
son medidas fundamentales para prevenir o retrasar la aparicion de la

hipertension en adultos jovenes (8).

Por otro lado, en adultos mayores, el proceso de envejecimiento fisiologico
resulta en cambios en la estructura y funcion de los vasos sanguineos, asi
como en la regulacion de la presion arterial (28). Estos cambios pueden
aumentar el riesgo de hipertension en esta poblacion. Ademas, las
enfermedades crénicas y el uso de ciertos medicamentos pueden ser factores
contribuyentes al desarrollo de la hipertension en adultos mayores (9). Es
decisivo abordar la hipertensién en varios grupos etarios mediante la
implementacién de estrategias de prevencion y manejo adaptadas a sus
necesidades especificas. Esto implica promover habitos de vida saludables,
tener adecuados controles regulares de la presion arterial, educar sobre la
importancia del tratamiento y fomentar la adherencia a las recomendaciones

médicas (29).
Factores de riesgo del paciente

Se detalla las caracteristicas clinico-epidemiolégicas que es posible que un
paciente con HTA manifieste o tenga antes o durante el transcurso de su

enfermedad, pudiendo estar relacionadas a un mayor o menor nivel de riesgo
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con dicha enfermedad (30). Los factores que se consideran en este estudio
son el estado nutricional incrementado, el consumo de tabaco, alcohol, grasas

trans, sal y el nivel de sedentarismo.

2.2.3.1. Estado Nutricional
El estado nutricional se puede definir como la condicion del cuerpo
humano resultado de la nutricion, la ingesta y la absorcion de
nutrientes en la vida diaria. Por lo tanto, es un aspecto fundamental
para determinar si una persona goza de buena salud o no. Un estado
nutricional deficiente puede ser consecuencia de enfermedades
subyacentes y representa un factor de riesgo significativo que puede
provocar un envejecimiento patolégico y una mayor tasa de
mortalidad. Este estado se evalla a través del Indice de Masa
Corporal, que considera el peso y la altura del individuo. Es crucial
que las personas consuman alimentos en las cantidades adecuadas y
necesarias segun su edad, para satisfacer sus requerimientos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales y asi mantenerse dentro de los
parametros normales. La relevancia del estado nutricional radica en
la adopcion de habitos saludables en la vida cotidiana, lo cual debe
ir acompafiado de actividad fisica regular. Ambos son pilares
esenciales para el desarrollo de una buena salud fisica y mental en
cualquier etapa de la vida. Un estado nutricional saludable fortalece
el sistema inmunoldgico, brindando una proteccion adicional frente
a las enfermedades y, en ultima instancia, promoviendo un bienestar

integral (31).
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2.2.3.2. Consumo de tabaco

El consumo de tabaco provoca un aumento inmediato en la presion
arterial y la frecuencia cardiaca al activar el sistema nervioso
simpatico. A largo plazo, el tabaquismo puede dafiar los vasos
sanguineos y las arterias, lo que dificulta el flujo sanguineo y
aumenta la resistencia vascular, 1o que puede elevar la presion
arterial de manera cronica. Ademas, el tabaquismo puede contribuir
a la acumulacion de placa en las arterias, aumentando el riesgo de
enfermedad cardiovascular, que es una complicacién comun de la
hipertensién. Sin embargo, los efectos del tabaquismo en la presion
arterial no estan completamente comprendidos y los estudios
existentes muestran resultados contradictorios. Algunos estudios
sugieren que los fumadores pueden experimentar un incremento
cronico en sus niveles de presion arterial en comparacion con los no
fumadores, mientras que otros indican que los fumadores pueden
tener lecturas de presion arterial mas bajas que los no fumadores.
Ademas, investigaciones epidemioldgicas han revelado que los
fumadores suelen mostrar lecturas de presion arterial similares o
incluso mas bajas que los no fumadores al ser medidas de forma
casual en consultorios médicos (32). Segun la OMS en el afio 2006
el tipo de consumo esta relacionado con el nimero de cigarrillos
consumidos al dia, asi que se ha planeado una estrategia para poder
evaluar el nivel de consumo asumiendo como factor principal la

frecuencia diaria de consumo, sin tener en consideracion otros
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aspectos como la intensidad de la ingesta y los problemas asociados
al consumo. Asi de acuerdo con la OMS (2003). Esto se clasifica en

leve, moderado y severo en la siguiente escala:
-Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos diarios.
-Fumador moderado: fuma un promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios.

-Fumador severo: fuma mas de 16 cigarrillos por dia en promedio

(37).
Consumo de alcohol

La relacion entre el consumo de alcohol y la HTA es estrecha,
siendo el consumo excesivo de alcohol un factor de riesgo destacado
para el desarrollo y la exacerbacion de la hipertension. Cuando se
ingiere alcohol en exceso, puede desencadenar varios efectos
adversos en el sistema cardiovascular que contribuyen al incremento
de la presidn arterial. Inicialmente, el consumo excesivo de alcohol
puede ocasionar un aumento repentino y notable en la presion
arterial debido a su capacidad para dilatar los vasos sanguineos. No
obstante, a medida que el alcohol se metaboliza en el organismo,
puede inducir una vasoconstriccion, lo que eleva la resistencia

vascular y, en consecuencia, la presion arterial (33).

Asimismo, el consumo abusivo de alcohol puede provocar dafio en
el revestimiento de los vasos sanguineos y las arterias, lo que
dificulta el flujo normal de sangre y contribuye al incremento

sostenido de la presion arterial a largo plazo. Ademas, puede
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perjudicar la funcion cardiaca y otros 6rganos, agravando ain mas
la hipertension. Aparte de sus efectos directos sobre la presion
arterial, el consumo excesivo de alcohol puede favorecer la
obesidad, elevar los niveles de colesterol y triglicéridos en la sangre,
y ocasionar resistencia a la insulina, todos factores adicionales de

riesgo para la hipertension (33).
Consumo de grasas

Las grasas se clasifican en pueden clasificar en 2 tipos :Las grasas
saturadas e insaturadas. Se distinguen quimicamente entre si,
provienen sus resultados bioldgicos, este tipo de enlace es quella que

unen a sus carbonos.

Acidos grasos saturados.- Puesto a que todos los enlaces entre sus

atomos de carbono son simples.

e Acidos grasos insaturados.- Son los que tienen un enlace entre
sus carbonos,poseen una estructura lineal es por ello que los
alimentos incrementos en acidos grasos insaturados son liquidos
a temperatura ambiente, como es el ejemplo del aceite de oliva,
girasol o maiz. Dichos &cidos grasos pueden llegar a ser mono o
poli-insaturados. Por otro lado los acidos grasos trans, por mas
que sean insaturados, tienen una estructura similar a los saturados
y por ello comparten funciones bioldgicas con estos. Las
grasas trans obstruyen las arterias y aumentan el riesgo de Infarto

de miocardio y muerte.
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Las grasas trans que son de origen industrial lo hallamos en la
margarina, la manteca vegetal, los alimentos fritos y los productos
horneados como es en el caso de galletas saladas y pasteles. Los
alimentos horneados y fritos que se venden en la calle y en los

restaurantes suelen contener grasas trans de origen industrial.

Hay prototipos experimentales que han causado relevancia en el
conocimiento de la fisiopatologia de la arteriosclerosis y sus

complicaciones (34).

En nuestro pais Perl, el consumo de grasas trans es 2.0 g/dia
aproximadamente. La recomendacién de la OMS para los adultos es
limitar el consumo de grasas trans a menos del 1% de la ingesta
energética total, lo que supone menos de 2,2 g al dia para una dieta
de 2000 calorias (40). En dondes se considera que 1 rebanada (40
g) de Pan Sandwich contiene 104 calorias (kcal), 1 g grasas. Por
ejemplo, la margarina de barra, es la que mas grasas trans contiene

por cada cucharada aporta 3 gramos (41).
Consumo de sal

Un exceso en la ingesta de sal puede incrementar el riesgo y la
severidad de la hipertension. La sal, compuesta principalmente por
cloruro de sodio, es un mineral vital principal para el equilibrio de
liquidos y la funcion neuromuscular. Sin embargo, su consumo
excesivo puede tener efectos negativos en la presion arterial y la
salud del corazon. El exceso de sal puede provocar retencion de

liquidos en el organismo, lo que aumenta el volumen sanguineo y
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ejerce mas presion sobre las paredes de los vasos sanguineos,
resultando en un incremento en la presion arterial. Ademas, la alta
ingesta de sal puede ocasionar mayor resistencia en los vasos
sanguineos, y también contribuye a la hipertension (35).
Adicionalmente, el alto consumo de sal puede afectar la funcién
renal, la cual es decisiva para regular la presion arterial. Una funcion
importante los rifiones es la filtracion y eliminar el exceso de sodio
por la orina. Sin embargo, cuando se consume demasiado sal, los
rifones pueden tener dificultades para eliminarla eficazmente. Para
los adultos, la OMS nos dice que el consumo inferior a 2000 mg/dia
de sodio (equivale a menos de 5 g/dia de sal: poco menos de una

cucharadita).

Esto se puede lograr reduciendo el consumo de alimentos
procesados y envasados, que frecuente se encuentran elevados en
sodio, y prefiriendo alimentos frescos y naturales. Restringir el
consumo de sal puede contribuir a la prevencién de la hipertension

y a la reduccién del riesgo de enfermedades cardiovasculares.

La ingesta aumentada de sodio, principalmente en la forma de
cloruro de sodio, y el disminuido en el aporte de potasio,
caracteristicos de la alimentacion del mundo occidental, son
importantes, en compafiia de la obesidad, de un aumento progresivo

de la incidencia y prevalencia de hipertension arterial (43).
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2.2.3.6. Nivel de sedentarismo

La falta de actividad fisica regular, conocida como sedentarismo, y
la HTA son estrechamente afines. El sedentarismo, caracterizado
por la ausencia de ejercicio regular, puede aumentar el riesgo de
hipertension al provocar un aumento de peso, la acumulacion de
grasa abdominal y la disminucion de la capacidad cardiovascular.
Por otro lado, el ejercicio regular tiene efectos positivos sobre la
presion arterial, al mejorar la salud del corazon y ayudar a mantener
un peso saludable. Por lo tanto, adoptar un estilo de vida activo y
realizar ejercicio regularmente son medidas esenciales para prevenir
y controlar la HTA. Se recomienda dedicar al menos 150 minutos a
la semana a actividades fisicas moderadas o 75 minutos a
actividades fisicas vigorosas para reducir el riesgo de hipertension y
mejorar la salud cardiovascular en general hay una clasificacion
adaptada de la de Tudor-LockeSedentario o inactivo: realiza menos
de 5000 pasos/dia y en algo activo pero no alcanza las
recomendaciones de actividad fisica saludable: realiza entre 5.000 y
9999 pasos/dia, Activo: cumple las recomendaciones de actividad
fisica saludable: realiza entre 10000 y 12499 pasos/dia ,muy activo:

realiza 12.500 pasos al dia 0 mas (44).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipdtesis general

Hi. Existen factores de riesgos de hipertension arterial que se relacionan con
la edad en pacientes del consultorio externo de Cardiologia del Centro

Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024.
Hipdtesis especificas

1. El estado nutricional es un factor de riesgo de hipertension arterial
relacionado a la edad en pacientes del consultorio externo de Cardiologia del

Centro Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024.

2. El consumo de tabaco es un factor de riesgo de hipertension arterial
relacionado a la edad en pacientes del consultorio externo de Cardiologia del

Centro Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024.

3. El consumo de alcohol es un factor de riesgo de hipertension arterial
relacionado a la edad en pacientes del consultorio externo de Cardiologia del

Centro Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024.

4. El consumo de grasas trans es un factor de riesgo de hipertension arterial
relacionado a la edad en pacientes del consultorio externo de Cardiologia del

Centro Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024.

5. El consumo de sal es un factor de riesgo de hipertension arterial
relacionado a la edad en pacientes del consultorio externo de Cardiologia del

Centro Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024.
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6. El nivel de sedentarismo es un factor de riesgo de hipertension arterial
relacionado a la edad en pacientes del consultorio externo de Cardiologia del

Centro Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA
Método de investigacion

Este estudio se enmarca dentro del método hipotético-deductivo, el cual parte de una
hipdtesis, que se confirma o refuta tras confrontar la realidad de los datos
recolectados (36). En ese sentido, se puso como base la hipétesis de que el estado
nutricional, el consumo de tabaco, alcohol, grasas trans, sal y el nivel de

sedentarismo son factores de riesgo de HTA que se relacionan a la edad.
Enfoque de la investigacion

Este estudio se considera de enfoque cuantitativo, tipo de investigacion de base
positivista y, como tal, centrado en medir y cuantificar, lo que se logra por medio de
la estadistica (37). Asi pues, en el caso del presente estudio se utilizé la estadistica

descriptiva y la inferencial para responder las preguntas investigativas.
Tipo de investigacién

Sobre su proposito, debe delimitarse esta investigacion como pura o basica, término
que se refiere a los estudios que buscar desarrollo nuevo conocimiento, al

comprender los fendmenos que analiza, de modo que sea posible afiadirlo al conjunto
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de conocimientos de una ciencia o disciplina (38). De esta forma, se generd nuevo
conocimiento sobre los factores de riesgo de HTA relacionados a la edad, pero el

mismo no se aplico en un contexto practico.

Sobre su nivel, debe delimitarse esta investigacion como correlacional, que son el
tipo de investigaciones que buscan la relacion de variables, dimensiones, indicadores
0 categorias, para lo cual deben utilizar estadisticos de corte inferencial (39). Para

este estudio, se abordo la relacion entre los factores de riesgo de HTA y la edad.
Disefio de investigacion

De acuerdo a la temporalidad, debe delimitarse esta investigacion como prospectiva,
disefio de investigacion en el que los datos se toman en el presente, o del presente al
futuro. Las investigaciones prospectivas pueden ser transversales, cuando la data se
recolecta una unica vez en el presente, o longitudinal, cuando se le hace seguimiento
en el futuro. En el caso de la presente investigacion, se considera prospectiva

transversal.

Adicionalmente, de acuerdo al nivel de experimentacion, debe delimitarse como una
investigacion no experimental, disefio de investigacion en el que no ocurre una
manipulacion de las variables ni el establecimiento de variables de control.
Finalmente, se enmarca dentro del disefio correlacional, que se define de la misma

manera gue se abordd en la seccion de tipo de investigacion.
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Es posible definir a la poblacion de un estudio como todas las unidades que
se analizan en un estudio (40). En ese sentido, la poblacion de este estudio se
conformé por los pacientes ya diagnosticados con HTA, que asisten al
consultorio externo de Cardiologia del Centro Materno Infantil San Jose,
Villa EI Salvador, para su seguimiento farmacoldgico durante el periodo
entre el 1 de diciembre de 2024 y el 31 de diciembre de 2024, y que
presentaron alguno de los siguientes factores de riesgo de HTA: estado
nutricional, consumo de tabaco, alcohol, grasas trans, sal o nivel de
sedentarismo. En ese sentido, de acuerdo a las estadisticas internas del Centro
Materno Infantil, se suele atender un promedio de 250 pacientes mensuales
con HTA por seguimiento farmacoldgico que presentan al menos uno de los
mencionados factores de riesgos, por lo que se toma tal valor como la

poblacién de estudio.

Para seleccionar la muestra, se admitieron en consideracion estos criterios de
inclusion:

e Pacientes mayores a 18 afos, que den su consentimiento informado para

participar en la investigacion.

e Que asistan a seguimiento farmacoldgico desde el 1 de Diciembre del

2024.
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e Que presenten alguno de los factores de riesgo de HTA del estudio: Estado
nutricional, consumo de tabaco, alcohol, grasas trans, sal o nivel de

sedentarismo.
En ese marco, se tomaron como criterios de exclusion los siguientes:
e Pacientes que asisten para un primer diagnostico de HTA.

e Pacientes con psicosis, consumo de sustancias o cualquier otro factor que

impide que realice la encuesta de forma correcta.
¢ Pacientes gestantes.
Muestra

En la presente investigacion, se utilizaron los valores estandar del muestreo
probabilistico aleatorio simple en cuanto a nivel de confianza (95%), margen
de error (5%) y heterogeneidad (50%), segun la siguiente formula.

NXZj > Xpxq
n =
d2x (N—1)+Z,>Xpxq

Donde: N = “tamafio de la poblacion”; Z = “nivel de confianza”; P =
“probabilidad de éxito”; Q = “probabilidad de fracaso”; D = “Margen de

error”.
Sustituyendo los valores, quedaria de la siguiente forma:

3 250 x 1,962 x 0,5 X 0,5
" =0,052 x (250 — 1) + 1,962 x 0,5 X 0,5

De esta forma, el tamafio de la muestra es de 153 pacientes con HTA con las

caracteristicas previamente mencionadas.
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Para determinar el tamafio de efecto de este tamafio muestra, se utilizé el
software G*Power, configurado en la familia de test chi-cuadrado, con el test
estadistico de tablas de contingencia, y el tipo de analisis de sensibilidad. Se
tomo6 como pardmetros un error de 0.05, un poder de 0.95 y la muestra de
153 sujetos, con lo que se obtuvo un tamafio de efecto de 0.35, mismo que se

considera de magnitud media, y por tanto adecuada para una investigacion.
Muestreo

Para la determinacion del tamafio de la muestra, se aplicé el muestreo
probabilistico aleatorio simple, mismo que, de acuerdo Hernandez-Sampieri
y Mendoza (39), se obtiene respondiendo al siguiente cuestionamiento: dada
una poblacion de tamafio N, “;cudl es el nimero de unidades o casos que
necesito para conformar una muestra (n) que me asegure un determinado
error maximo aceptable y un nivel de confianza?”. También aclara que “su
propiedad esencial es que todos los casos del universo tienen al inicio la

misma probabilidad de ser seleccionados”.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1.

3.6.2.

Variables

Variable 1: Edad del paciente.
Variable 2: Factores de riesgo de HTA.
Operacionalizacién de las variables

Ver la Tabla 1, a continuacion, donde se muestra la matriz de

operacionalizacion de variables de este estudio.



Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Valores Tipode  Instrumentos de
variable  recoleccion de
datos
Edad del Se refiere a la cantidad de afios  * Adultez joven. ¢ <39 afios. Presencia/ Ordinal  Ficha
paciente ylo el rango de edad en que se  * Adultez media.  * 40-49 afios. Ausencia documental
ubica el paciente con HTA al e Adultez tardia. < 50-59 afios.
momento de la toma de datos * Tercera edad. * > 60 afios.
(26).
Factores de  Se refiere a las caracteristicas * Estado * IMC < 18.5 (bajo peso) Nominal
riesgo de clinico-epidemioldgicas que es  Nutricional * IMC :18.5- 24.9 (adecuado)
hipertensién  posible que un paciente con * IMC: 25.0 -29.9 (sobrepeso)
arterial HTA manifieste o tenga antes * Obesidad: >30.0

o durante el transcurso de su
enfermedad, pudiendo estar
relacionadas a un mayor o
menor nivel de riesgo con
dicha enfermedad (30).

¢ Consumo de
tabaco.

e Consumo de
alcohol.

* Consumo nulo

* Fumador leve: Consume menos de 5 cigarrillos
diarios.

* Fumador moderado :6 a 15 cigarrillos diarios

¢ Fumador severo: fuma mas de 16 cigarrillos diarios

* Consumo nulo

* Consumo de alcohol esporadico :< 1-2
bebida/semana

* Consumo de alcohol moderado: 2-14 bebidas por
semana

» Consumo de alcohol abusivo: 2-3 bebidas diarios
durante 7 dias

* Consumo de alcohol intensivo:5 -6 bebidas por
ocasion como minimo.

14%



¢ Consumo de
grasas trans.

e Consumo de
Sal (Sodio).

* Nivel de
sedentarismo.

* Consumo nulo
* Consumo de grasas trans bajo: < 2.2 g/dia
* Consumo de grasas trans alto: > 2.2 g/dia

 Consumo nulo
* Consumo de sal bajo: < 5.0 g/dia
* Consumo de sal alto: > 5.0 g/dia

* Muy activo: realiza 12 500 pasos al dia 0 mas.

* Activo: cumple las recomendaciones de actividad
fisica saludable: realiza entre 10000 y 12 499
pasos/dia.

* Algo activo, pero no alcanza las recomendaciones de
actividad fisica saludable: realiza entre 5000 y 9999
pasos /dia.

* Sedentario o inactivo: realiza menos de 5000
pasos/dia.

4%
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnicas

En el presente estudio, se aplicé como técnica de recoleccién de datos la
encuesta, que es un método de recogida de datos en el que los individuos
responden a preguntas especificas sobre su comportamiento, actitudes,
creencias 0 emociones (41). En el contexto de esta investigacion, se

traduce en la aplicacion de una Unica encuesta para ambas variables.
Descripcion de instrumentos

El instrumento asociado a la mencionada técnica de recoleccion de datos
es el cuestionario, mismo que, segun Norefia, no es mas que una serie de
preguntas en formato escrito formuladas con antelacion, en las cuales el

informante deja registro de sus respuestas, que son de tipo cerradas (38).

En ese sentido, para la presente investigacion se disefid un cuestionario
con 21 preguntas, de las cuales tienen todas las preguntas tienen opciones

multiples, mismo que se puede consultar en el Anexo 2.

El cuestionario toma en cuenta aspectos como la edad del sujeto evaluado,
su altura 'y peso, su nivel de actividad y el consumo de cigarrillos, alcohol,
sales y/o grasas trans antes y después del diagnéstico de hipertension. Para
cada pregunta se ofrecen entre 2 y 5 opciones de respuestas, de modo de

poder categorizar de forma correcta a la muestra de estudio.
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3.7.3. Validacién

Para la determinacion de la validez del presente instrumento, se ejecutd un
proceso de validacion por juicio de expertos, mismo que se entiende como
un tipo de validez de contenido, que alude a la capacidad que tiene un
instrumento de recoleccion de datos para medir lo que se espera que mida
de una consistente con su operacionalizacion y marco teérico (39). Para
ello, se contactdé a 3 profesionales con experiencia en el tema de
investigacion y en el desarrollo de instrumentos de medicion, de modo que
pudieran valorar el cuestionario desarrollado en términos de su
pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia, para asi determinar su
aplicabilidad. EI formato de validacion del instrumento se encuentra en el

Anexo 3.

Una vez administrada la fase de validacion por juicio de expertos, las
puntuaciones dadas por los expertos fueron transformadas a un rango de 0
a 1, de modo de poder calcular el coeficiente VV de Aiken, mismo que es
definido por Escurra (42), como “un coeficiente que se computa como la
razén de un dato obtenido sobre la suma maxima de la diferencia de los

valores posibles”, seglin se presenta en la siguiente férmula.

S

V= -

Donde: V = coeficiente de validez; S = sumatoria de S;; Si = valor asignado
por el juez i; n = numero de jueces; ¢ = numero de valores en la escala de

valoracion.
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De acuerdo al mencionado autor, se considera que un instrumento de
recoleccion de datos es valido cuando obtiene un coeficiente superior a

0.80.

En ese sentido, y tras la realizacion del proceso de validacion por juicio de
expertos se obtuvo un valor de V de Aiken de 1,0, lo que indica que se
considera un instrumento valido para su uso en el contexto de la presente

investigacion.
Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento busca valorar la medida en que un
instrumento de recoleccién de datos puede producir resultados similares
en contextos similares (39). Para la determinacién de la confiabilidad del
instrumento de esta investigacion, se llevd a cabo una prueba piloto, misma
que ‘“‘consiste en administrar el instrumento a personas, objetos o
fendmenos con caracteristicas semejantes a las de la muestra objetivo de
la investigacion. Se debe verificar que las instrucciones se comprendan y
que los items funcionen de manera adecuada (39). Dicha prueba piloto fue
aplicada a una muestra reducida de 15 personas, que representan cerca del
10% de la muestra total, lo que permitid, posteriormente, realizar un
andlisis estadistico, por medio del coeficiente de confiabilidad alfa de

Cronbach.

Este coeficiente supone, en su forma basica, que la puntuacion total de un
instrumento se calcula como la suma simple (es decir, no ponderada) de
las puntuaciones de todos los items y es aplicable tanto a items con

puntuacion dicotomica como a items con puntuacion politomica (41).
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Sobre la interpretacion de este coeficiente, se considera que “debe estar
entre 0.70 y 0.90, aunque 0.60 es aceptable para propositos exploratorios”
(39). Asi pues, a continuacion, se muestra la Tabla 2, con los resultados de

dicho estadistico.

Tabla 2

Alfa de Cronbach del instrumento

Alfa de Cronbach N de elementos
729 21

Como se puede observar en la Tabla 2, el estadistico alfa de Cronbach
muestra un valor de ,0729, lo que permite valorar al instrumento de
recoleccion de datos como confiable, ante lo cual se recomienda su uso en

el contexto de la presente investigacion.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La fase de procesamiento y analisis de datos se ejecutd utilizando el software de
hojas de calculo Excel y el software estadistico SPSS. El primero se utilizé para
tabular y organizar la data, que luego fue exportada al segundo, donde se llevo a
cabo tanto el analisis descriptivo como el inferencial. Al respecto, plantea Frey
que “antes de proceder a las pruebas inferenciales, a menudo queremos describir
nuestra muestra al publico que lee nuestro informe de investigacion. La estadistica
descriptiva sirve a ese propdsito y nos permite resumir las caracteristicas de
nuestra muestra de forma abreviada” (41). Por su parte, los analisis inferenciales
“se calculan con el proposito de generalizar los hallazgos de una muestra a la
poblacién que representa, y pueden clasificarse como paramétricos 0 no

paramétricos” (41).
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Asi pues, el primer tipo de analisis se limité a la técnica de analisis de frecuencias,
que se realiza por medio de tablas de frecuencia, y permiten valorar las tendencias
poblacionales. Al respecto, Frey indica que este estadistico “muestra todas las
puntuaciones posibles que ha tomado una variable en un conjunto concreto de
datos, junto con la frecuencia de aparicién de cada puntuacion en el conjunto

respectivo (...) cuantas veces aparece una puntuacion en el conjunto de datos”

(41).

El segundo tipo de analisis se llevo a cabo por medio de la elaboracion de tablas
cruzadas, sobre las cuales se aplicé el coeficiente de contingencia chi-cuadrado,
que ofrece una medida de significancia sobre el nivel de relacidn entre la variable
edad del paciente y las dimensiones de la variable factores de riesgo de HTA, lo
que permite comprobar o refutar la hipotesis de investigacion. Al respecto,
Hernandez-Sampieri y Mendoza explican sobre las tablas de contingencia, que
“ademas de servir para el calculo de Chi-cuadrada y otros coeficientes, son Utiles
para describir conjuntamente las frecuencias de dos o mas variables” (39),
mientras que el coeficiente de contingencia chi-cuadrado “es una prueba
estadistica para evaluar hipdtesis acerca de la relacion entre dos variables

categoéricas” (39).
3.9. Aspectos éticos

e Participacion voluntaria (principio de autonomia): La presente tesis respeto el
derecho a la autodeterminacion de los pacientes, reduciendo la muestra
exclusivamente a aquellos que decidieran participar de forma voluntaria. Y se
respetd el derecho a tomar decisiones informadas haciéndole llegar a cada

participante un documento de consentimiento informado, que detalla el
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propdsito del estudio, los procedimientos, riesgos, beneficios y derechos del
paciente, de modo que pudiera aceptar su participacion con conocimiento pleno

de las implicaciones, limitaciones y alcances de la misma (43).

Riesgo (principio de no maleficencia): El presente estudio no busco dafio a
ningln participante que aceptara de manera voluntaria y que la persona

encargada de manera legal firmara el consentimiento informado (43).

Beneficios (principio de beneficencia): Es un principio dentro del respeto por
las personas donde en la tesis no hay riesgos para el paciente, debido a que solo

sera que tendra que resolver un cuestionario (43).

Confidencialidad (principio de justicia): Todos los pacientes fueron tratados de
igual manera sin importar sus rasgos fisicos y no fisicos, ademas, se respeto su
privacidad y no se divulgara ningun resultado personalizado que obtengan de los

participantes (43).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

A continuacion, se muestran los resultados descriptivos de este estudio,
correspondientes a las tablas de distribucion de frecuencias, tanto de las variables

como de las dimensiones.

Tabla 3

Tabla de distribucidon de los factores de riesgo

Frecuencia Porcentaje

Adultez joven 28 18,3
Adultez media 35 22,9
Adultez tardia 42 27,5
Tercera edad 48 31,4
Total 153 100,0

En la Tabla 3 se observa que la muestra esta distribuida de forma tal que la mayor
parte de los informantes, con el 31,4% pertenecen a la tercera edad, seguido del
27,5% que se encuentran en la adultez tardia, el 22,9% que se encuentran en la
adultez media y el 18,3% que se encuentran en la adultez joven. En lineas
generales, se observa una distribucion moderadamente equitativa entre los grupos

de edades, lo que es fundamental para un estudio como el presente.
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Tabla 4

Tabla de distribucion de frecuencias del IMC

Frecuencia Porcentaje

Bajo peso 18 11,8
Peso adecuado 69 45,1
Sobrepeso 31 20,3
Obesidad 35 22,9
Total 153 100,0

En la Tabla 4 se observa que la muestra esta distribuida de forma tal que la mayor
parte de los informantes, con el 45,1%, tienen un peso adecuado, mientras que el
20,3% y 22,9% presentan sobrepeso y obesidad, respectivamente, representando

esto un factor de riesgo. El bajo peso solo se observa en un 11,8%.

Tabla 5

Tabla de distribucion de frecuencias del consumo de tabaco

Frecuencia Porcentaje

Consumo nulo 38 24,8
Fumador leve 60 39,2
Fumador moderado 26 17,0
Fumador severo 29 19,0
Total 153 100,0

En la Tabla 5 se observa que la muestra esta distribuida de forma tal que la mayor
parte de los informantes, con el 39,2% y el 24,8%, son fumadores leves 0 no
fumadores, sin riesgo asociado al consumo de tabaco, mientras que el 17,0% y

19,0% son fumadores moderados 0 severos presentando mayor riesgo asociado.

Tabla 6

Tabla de distribucion de frecuencias del consumo de alcohol

Frecuencia Porcentaje

Consumo nulo 0 0,0
Consumo esporadico 40 26,1
Consumo moderado 46 30,1
Consumo abusivo 35 22,9
Consumo intensivo 32 20,9

Total 153 100,0
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En la Tabla 6 se observa que la muestra esta distribuida de forma tal que la mayor
parte de los informantes, con el 30,1% Yy el 26,1% tienen un consumo moderado
de alcohol o esporéadico, respectivamente, por lo que no presenta riesgo asociado
al consumo de alcohol; mientras que el 22,9% y el 20,9% tienen un consumo
abusivo e intensivo, respectivamente, presentando riesgo asociado al consumo de
alcohol. Ninguno de los sujetos de la muestra calificd para la opcion de consumo

nulo.

Tabla 7

Tabla de distribucion de frecuencias del consumo de grasas trans

Frecuencia Porcentaje

Consumo nulo 51 33,3
Consumo bajo 46 30,1
Consumo alto 56 36,6
Total 153 100,0

En la Tabla 7 se observa que la muestra esta distribuida de forma tal que la mayor
parte de los informantes, con el 36,6% tiene un consumo alto de grasas trans, lo
que representa un riesgo asociado al consumo de grasas trans; mientras que el
33,3% y 30,1% tiene un consumo nulo o bajo, lo que no representa un riesgo

asociado al consumo de grasas trans.

Tabla 8

Tabla de distribucion de frecuencias del consumo de sodio (sal)

Frecuencia Porcentaje

Consumo nulo 0 0,0
Consumo bajo 97 63,4
Consumo alto 56 36,6
Total 153 100,0

En la Tabla 8 se observa que la muestra esta distribuida de forma tal que la mayor

parte de los informantes, con el 63,4%, no presenta riesgo asociado al consumo
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de sodio (sal), en tanto que el mismo es de nivel bajo; mientras que el 36,6%
presenta riesgo asociado al consumo de sodio (sal), pues el mismo es de nivel
elevado. Ninguno de los sujetos de la muestra calificé para un consumo de nivel

nulo.

Tabla 9

Tabla de distribucion de frecuencias del nivel de sedentarismo

Frecuencia Porcentaje

Muy activo 39 25,5
Activo 59 38,6
Algo activo 26 17,0
Sedentario o inactivo 29 19,0
Total 153 100,0

En la Tabla 9 se observa que la muestra esta distribuida de forma tal que la mayor
parte de los informantes, con el 38,6% y el 25,5%, no presenta riesgo asociado al
nivel de sedentarismo, en tanto que califican como activos o muy activos,
respectivamente; mientras que el 17,0% y 19,0% presenta riesgo asociado al nivel
de sedentarismo, pues son algo activos o califican como sedentarios o inactivos,

respectivamente.
Resultados inferenciales

A continuacion, se muestran los resultados inferenciales de este estudio,
correspondientes al calculo del chi-cuadrado, el coeficiente de correlacion vy el
estadistico VV-Cramer, sobre la relacion entre los factores de riesgo y la edad de
los pacientes, mostrandose primero las tablas cruzadas de cada par de variables y
dimensiones analizadas, que funcionan como estadisticos descriptivos, al servicio

de los mencionados estadisticos inferenciales.
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Tabla 10

Tablas cruzadas entre grupo de edad y estado nutricional

Edad - Recuento (%)

Adultez  Adultez  Adultez  Tercera

joven media tardia edad
Estado Bajo peso 3(10,7%) 5 (14,3%) 5(11,9%) 5(10,4%) 18 (11,8%)
nutricional Peso adecuado 18 (64,3%) 19 (54,3%) 17 (40,5%) 15 (31,3%) 69 (45,1%)
Sobrepeso 4 (14,3%) 6 (17,1%) 9(21,4%) 12 (25%) 31 (20,3%)
Obesidad 3(10,7%) 5 (14,3%) 11 (26,2%) 16 (33,3%) 35 (22,9%)
Total 28 (100%) 35 (100%) 42 (100%) 48 (100%) 153 (100%)

Total

Nota. 3 casillas (18,8%) han esperado un recuento menor que 5. Por ser un valor menor al 20%,

se toma en consideracion el Coeficiente de contingencia.

Tabla 11

Prueba de chi-cuadrado entre grupo de edad y estado nutricional

Significacion
Prueba Valor gl asintética (bilateral)
Grupo de edad * Chi-cuadrado de Pearson 12,129 9 0,020
Estado nutricional Coeficiente de contingencia 0,271 0,020
V-Cramer 0,163 0,020

En la Tabla 10 se observa que la obesidad ocurre con mas frecuencia mientras
aumenta la edad de los informantes, con un 33,3% en la tercera edad, seguido de
un 26,2% en la adultez tardia, un 14,3% en la adultez media y un 10,7% en la
adultez joven. Por su parte, la Tabla 11 muestra que se obtuvo una significancia
de 0,020 en la prueba de chi-cuadrado y un valor de 0,271 en el coeficiente de
contingencia, lo que confirma que existe relacion entre el aumento de edad y el
estado nutricional como factor de riesgo de la hipertension arterial, siendo esta

relacion estadisticamente significativa y de grado débil a moderado.
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Tabla 12

Tablas cruzadas entre grupo de edad y consumo de tabaco

Edad - Recuento (%)

Adultez  Adultez  Adultez  Tercera

joven media tardia edad
Consumo Consumo nulo 13 (46,4%) 10 (28,6%) 8 (19,0%) 7 (14,6%) 38 (24,8%)
de tabaco Fumador leve 10 (35,7%) 15 (42,9%) 17 (40,5%) 18 (37,5%) 60 (39,2%)
Fumador moderado 3 (10,7%) 5 (14,3%) 8 (19%) 10 (20,8%) 26 (17%)
Fumador severo 2(7,1%) 5(14,3%) 9 (21,4%) 13 (27,1%) 29 (19%)
Total 28 (100%) 35 (100%) 42 (100%) 48 (100%) 153 (100%)

Total

Nota. 1 casilla (6,3%) ha esperado un recuento menor que 5. Por ser un valor menor al 20%, se

toma en consideracion el Coeficiente de contingencia.

Tabla 13

Prueba de chi-cuadrado entre grupo de edad y consumo de tabaco

Significacion
Prueba Valor gl asintética (bilateral)
Grupo de edad * Chi-cuadrado de Pearson 13,904 9 0,012
Consumo de tabaco  Coeficiente de contingencia 0,289 0,012
V-Cramer 0,174 0,012

En la Tabla 12 se observa que el riesgo asociado por consumo severo de tabaco se
da con més frecuencia mientras aumenta la edad de los informantes, con un 27,1%
en latercera edad, seguido de un 21,4% en la adultez tardia, un 14,3% en la adultez
media y un 7,1% en la adultez joven. Por su parte, la Tabla 13 muestra que se
obtuvo unasignificancia de 0,012 en la prueba de chi-cuadrado y un valor de 0,289
en el coeficiente de contingencia, lo que confirma que existe relacion entre el
aumento de edad y el riesgo por consumo de tabaco como factor de riesgo de la
hipertension arterial, siendo esta relacion estadisticamente significativa y de grado

débil a moderado.
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Tabla 14

Tablas cruzadas entre grupo de edad y consumo de alcohol

Edad - Recuento (%)

Adultez  Adultez  Adultez  Tercera

joven media tardia edad
Consumo Consumo esporadico 8 (28,6%) 10 (28,6%) 8 (19%) 14 (29,2%) 40 (26,1%)
de alcohol Consumo moderado 7 (25%) 8 (22,9%) 10 (23,8%) 21 (43,8%) 46 (30,1%)
Consumo abusivo 8 (28,6%) 9 (25,7%) 11 (26,2%) 7 (14,6%) 35 (22,9%)
Consumo intensivo 5 (17,9%) 8 (22,9%) 13 (31%) 6 (12,5%) 32 (20,9%)
Total 28 (100%) 35 (100%) 42 (100%) 48 (100%) 153 (100%)

Total

Nota. O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. Por ser un valor menor al 20%, se

toma en consideracion el Coeficiente de contingencia.

Tabla 15

Prueba de chi-cuadrado entre grupo de edad y consumo de alcohol

Significacion
Prueba Valor gl asintética (bilateral)
Grupo de edad * Chi-cuadrado de Pearson 11501 9 0,023
Consumo de alcohol  Coeficiente de contingencia 0,264 0,023
V-Cramer 0,158 0,023

En la Tabla 14 se observa que el riesgo asociado por consumo intensivo de alcohol
se da con mas frecuencia mientras aumenta la edad de los informantes, aunque se
manifiesta un claro declive en la tercera edad, por lo que podria asociarse con un
mayor nivel de riesgo en la adultez tardia, donde se observa en un 31,0%, seguido
de un 22,9% en la adultez media, un 17,9% en la adultez joven y un 12,5% en la
tercera edad. Por su parte, la Tabla 15 muestra que se obtuvo una significancia de
0,023 en la prueba de chi-cuadrado y un valor de 0,264 en el coeficiente de
contingencia, lo que confirma que existe relacion entre el aumento de edad y el
riesgo por consumo de alcohol como factor de riesgo de la hipertension arterial,

siendo esta relacion estadisticamente significativa y de grado débil a moderado.
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Tabla 16

Tablas cruzadas entre grupo de edad y consumo de grasas trans

Edad - Recuento (%)
Adultez  Adultez  Adultez  Tercera
joven media tardia edad
Consumo Consumo nulo 5 (17,9%) 9 (25,7%) 16 (38,1%) 21 (43,8%) 51 (33,3%)
de grasas Consumo bajo 8 (28,6%) 10 (28,6%) 12 (28,6%) 16 (33,3%) 46 (30,1%)
trans Consumo alto 15 (53,6%) 16 (45,7%) 14 (33,3%) 11 (22,9%) 56 (36,6%)
Total 28 (100%) 35 (100%) 42 (100%) 48 (100%) 153 (100%)

Total

Nota. O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. Por ser un valor menor al 20%, se

toma en consideracion el Coeficiente de contingencia.

Tabla 17

Prueba de chi-cuadrado entre grupo de edad y consumo de grasas trans

Significacion
Prueba Valor gl asintética (bilateral)
Grupo de edad * Chi-cuadrado de Pearson 10,294 9 0,011
Consumo de grasas trans Coeficiente de contingencia 0,251 0,011
V-Cramer 0,183 0,011

En la Tabla 16 se observa que el riesgo asociado por consumo alto de grasas trans
se da con mas frecuencia mientras disminuye la edad de los informantes, con un
53,6% en la adultez joven, seguido de un 45,7% en la adultez media, un 33,3% en
la adultez tardia y un 22,9% en la tercera edad. Por su parte, la Tabla 17 muestra
que se obtuvo una significancia de 0,011 en la prueba de chi-cuadrado y un valor
de 0,251 en el coeficiente de contingencia, lo que confirma que existe relacion
entre la menor edad y el riesgo por consumo de grasas trans como factor de riesgo
de la hipertension arterial, siendo esta relacion estadisticamente significativa y de

grado débil a moderado.
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Tabla 18

Tablas cruzadas entre grupo de edad y consumo de sal (sodio)

Edad - Recuento (%)
Adultez  Adultez  Adultez  Tercera
joven media tardia edad
Consumo Consumo nulo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
de sodio  Consumo bajo 12 (42,9%) 17 (48,6%) 29 (69%) 39 (81,3%) 97 (63,4%)
(sal) Consumo alto 16 (57,1%) 18 (51,4%) 13 (31%) 9 (18,8%) 56 (36,6%)
Total 28 (100%) 35 (100%) 42 (100%) 48 (100%) 153 (100%)

Total

Nota. O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. Por ser un valor menor al 20%, se

toma en consideracion el Coeficiente de contingencia.

Tabla 19

Prueba de chi-cuadrado entre grupo de edad y consumo de sal (sodio)

Significacion
Prueba Valor gl asintética (bilateral)
Grupo de edad * Chi-cuadrado de Pearson 15577 9 0,001
Consumo de sodio (sal)  Coeficiente de contingencia 0,304 0,001
V-Cramer 0,319 0,001

En la Tabla 18 se observa que el riesgo asociado por consumo de sal (sodio) se da
con mas frecuencia mientras disminuye la edad de los informantes, con un 57,1%
en la adultez joven, seguido de un 51,4% en la adultez media, un 31,0% en la
adultez tardia 'y un 18,8% en la tercera edad. Por su parte, la Tabla 19 muestra que
se obtuvo una significancia de 0,001 en la prueba de chi-cuadrado y un valor de
0,304 en el coeficiente de contingencia, lo que confirma que existe relacion entre
la menor edad y el riesgo por consumo de sal como factor de riesgo de la
hipertension arterial, siendo esta relacion estadisticamente significativa y de grado

débil a moderado.
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Tabla 20

Tablas cruzadas entre grupo de edad y nivel de sedentarismo

Edad - Recuento (%)
Adultez Adultez  Adultez Tercera

. : . Total
joven media tardia edad
Nivel de Muy activo 12 (42,9%) 10 (28,6%) 10 (23,8%) 7 (14,6%) 39 (25,5%)
sedentarismo Activo 12 (42,9%) 14 (40%) 16 (38,1%) 17 (35,4%) 59 (38,6%)
Algo activo 4 (14,3%) 6 (17,1%) 7 (16,7%) 9(18,8%) 26 (17%)
Sedentario o inactivo 0(0%) 5(14,3%) 9(21,4%) 15 (31,3%) 29 (19%)
Total 28 (100%) 35 (100%) 42 (100%) 48 (100%) 153 (100%)

Nota. 1 casilla (6,3%) ha esperado un recuento menor que 5. Por ser un valor menor al 20%, se

toma en consideracion el Coeficiente de contingencia.

Tabla 21

Prueba de chi-cuadrado entre grupo de edad y nivel de sedentarismo

Significacion
Prueba Valor gl asintética (bilateral)
Grupo de edad * Nivel  Chi-cuadrado de Pearson 15,893 9 0,009
de sedentarismo Coeficiente de contingencia 0,307 0,009
V-Cramer 0,186 0,009

En la Tabla 20 se observa que el riesgo asociado por nivel de sedentarismo se da
con mas frecuencia mientras aumenta la edad de los informantes, con un 31,3%
en latercera edad, seguido de un 21,4% en la adultez tardia, un 14,3% en la adultez
media y un 0,0% en la adultez joven. Por su parte, la Tabla 21 muestra que se
obtuvo una significancia de 0,009 en la prueba de chi-cuadrado y un valor de 0,307
en el coeficiente de contingencia, lo que confirma que existe relacion entre el
aumento de la edad y el riesgo por nivel de sedentarismo como factor de riesgo de
la hipertension arterial, siendo esta relacion estadisticamente significativa y de

grado débil a moderado.
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4.3. Discusion de resultados

Partiendo de los resultados descriptivos, se observé que un 43,2% de la muestra
tenia entre sobrepeso y obesidad. Esto debe compararse con los hallazgos de
Zhang et al. (18), quienes encontraron sobrepeso y obesidad en un 28,58% de su
muestra y obesidad abdominal en un 75,92%. Sin embargo, hay que tomar en
cuenta que la muestra de este estudio estaba compuesta solo por un 53,73% de
pacientes con hipertension, por lo que se entiende que los porcentajes de
sobrepeso y obesidad puedan ser mas bajos que los del presente estudio. En el
caso de Meher et al. (19), como parte de una revision sistematica, se indica que la
mayoria de los pacientes analizados en los diferentes estudios tenian un alto IMC
o ICC, coincidiendo con lo anterior. Por el lado de Allameh et al. (20), los
pacientes con sobrepeso y obesidad sumaron un 48%, muy similar a los resultados
propios. En cuanto al estudio de Paul et al. (21), encontraron un porcentaje de
sobrepeso y obesidad de 29,2%, lo que esta bastante por debajo de lo obtenido en
este estudio, lo que podria deberse a que el 28,3% de su muestra no presenta

hipertension.

Por el lado de los estudios nacionales, Mufioz y Pérez (23) encontraron una
prevalencia de sobrepeso y obesidad del 25%, pero es importante destacar que el
50% de su muestra no presentaba hipertension, lo que se ha visto anteriormente
es un factor relevante en una menor prevalencia de estas condiciones. En el caso
de Cieza y Mufoz (24), que si trabajaron con una muestra exclusivamente de
hipertensos, encontraron un porcentaje de obesidad y sobrepeso de 60,4%, un
poco mas alto que en el presente estudio. Similar a Ojeda y Tanco (25), que

encontraron un indice de obesidad y sobrepeso de 61,2%, y Romani (26), que
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encontré un 65,1% de sobrepeso y obesidad. Se observa, entonces, que los

resultados en este particular son coincidentes con la literatura existente.

En cuanto al consumo de tabaco, en el presente estudio se encontro que un 17%
eran fumadores moderados y un 19% eran fumadores severos, mientras que Zhang
et al. (18) encontraron que solo un 23,23% de su muestra fumaba, aunque hay que
recordar que casi la mitad de su muestra no tiene hipertension, por lo que es dificil
de comparar con los resultados propios. Por su parte, Meher et al. (19), en su
revision sistematica reportan estudios con un consumo de tabaco desde el 46% al
88%, aunque no especifican el nivel de consumo. También se puede mencionar el
estudio de Cieza y Mufioz (24), donde solo un 10,1% de la muestra con
hipertension presentaba tabaquismo, pero no indica qué porcentaje consume
tabaco en un nivel menor al del tabaquismo. Finalmente, Romani (26), en su
estudio, consigue un consumo actual de cigarrillos o alcohol de 48,2% (no se

detalla por separado), de grasas de 83% y de sodio (sal) de 48,2%.

En este marco, llaman la atencion los estudios de Mufioz y Pérez (23) y de Ojeda
y Tanco (25), en tanto separan el consumo actual del anterior (sin hacer un calculo
del riesgo acumulado). Y asi se puede observar, por ejemplo, en el caso de Mufioz
y Pérez que los fumadores actuales solo suman el 25% mientras que los
exfumadores llegan a un 35% adicional; lo mismo que los bebedores actuales, que
suman un 30% mientras que los ex bebedores suman otro 45%. En cuando al
consumo de sal solo valora el actual, con un 30% de consumo moderado y 0% de
alto consumo, mientras que no evalla el consumo de grasas. Y con el estudio de
Ojeday Tanco pasa algo similar, pues los fumadores actuales suman un 10% y los

exfumadores otro 10%, mientras que los bebedores actuales suman un 10% y los
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ex bebedores un 40% adicional. Debe entenderse, entonces, que los resultados van
a variar mucho, en funcidn de si la muestra completa tiene hipertension, si solo se
toma en cuenta el consumo actual o también el acumulado, y si se suma en
conjunto con el consumo de otras sustancias toxicas. De alli la dificultad de
analizar los resultados propios con los de otros estudios, aunque lo mostrado hasta

ahora permite valorar ciertas similitudes entre los resultados propios y los demas.

Ahora bien, en cuanto a los resultados inferenciales, se encontraron 3 factores
asociados a una mayor edad (estado nutricional, consumo de tabaco y nivel de
sedentarismo), 2 factores a una menor edad (consumo de grasas trans y de sal) y
un factor asociado a una mayor edad hasta la adultez tardia, con un declive
pronunciado en la tercera edad (consumo de alcohol). De los estudios que
conforman los antecedentes solo uno comparte la metodologia de determinar los
factores de riesgo por edad, que es el de Zhang et al. (18). En este caso, las edades
se distribuyeron en 3 grupos (jovenes, edad media y tercera edad) y se encontrd
que la obesidad, el colesterol alto y los triglicéridos altos eran factores de riesgo
mayores conforme aumentaba la edad, lo que es parcialmente consistente con los

resultados propios.

En cuanto a los estudios realizados exclusivamente con adultos jovenes, se tiene
el de Meher et al. (19), en donde se encontraron, como factores de riesgo mas
importantes de entre los aqui estudiados, el consumo de tabaco y alcohol, el
consumo de sal, la obesidad y el sedentarismo. En el de Ahammed (22), solo se
menciona como factor de riesgo relevante a esta discusion la ausencia de un
trabajo fisicamente activo. Finalmente, el de Paul et al. (21), encontraron, como

factores de riesgo principales, el consumo de tabaco y sal y la obesidad.
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En lo referido, a la adultez media, solo se cuenta con el estudio de Allameh et al.
(20), quienes encontraron que la obesidad era un factor de riesgo fundamental para
el desarrollo de hipertension a esa edad. Ninguno de los otros factores de riesgo
analizados es consistente con los de esta investigacion. Ahora bien, en lo referido
a la tercera edad, Mufioz y Pérez (23) encontraron que los factores de riesgo mas
prevalentes fueron el consumo de tabaco, alcohol y sal y el sobrepeso. En el
estudio de Ojeda y Tanco (25) se repiten los factores de riesgo del consumo de
alcohol y la obesidad. Por su parte, Copello et al. (17) encontraron, como factores

de riesgo coincidentes, los habitos toxicos y el sobrepeso.

Como se puede ver, los resultados de grupos de edades aislados parecen coincidir,
en la medida de que los factores de riesgo de la hipertension son los mismos o
muy similares entre todos los grupos de edades, por lo cual es dificil comparar
estos resultados con los propios, en la medida de que aqui se usa la edad como
factor de comparacion al analizar cada factor de riesgo. Estudios como el de Cieza
y Mufioz (24), el de Romani (26) o el de Zubeida et al. (9) confirman esta premisa,
pues estudiaron un rango de edades amplios, sin dividir los resultados por grupos
etarios y encontraron los mismos factores de riesgo que en los estudios que

analizaron exclusivamente un unico grupo de edad.

Asi pues, se entiende que los presentes resultados estan parcialmente alineados
con la literatura actual, pero que hacen falta mas estudios donde la edad sea usada
como medida de contraste para la determinacion de los factores de riesgo de la

hipertension arterial, de modo de poder confirmar o refutar estos resultados.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.4. Conclusiones

Primero. Existe relacion estadisticamente significativa de grado moderado entre

Segundo.

Tercero.

los factores de riesgo de hipertension arterial y la edad del consultorio
externo de Cardiologia del Centro Materno Infantil San José, Villa El

Salvador, 2024.

Existe relacion estadisticamente significativa de grado moderado entre
el estado nutricional con la tercera edad en pacientes con hipertension
arterial del consultorio externo de Cardiologia del Centro Materno

Infantil San José, Villa El Salvador, 2024.

Existe relacion estadisticamente significativa de grado moderado entre
el consumo de tabaco con la tercera edad en pacientes con hipertension
arterial del consultorio externo de Cardiologia del Centro Materno

Infantil San José, Villa El Salvador, 2024.
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Existe relacion estadisticamente significativa de grado moderado entre
el consumo de alcohol con la adultez tardia en pacientes con
hipertension arterial del consultorio externo de Cardiologia del Centro

Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024.

Existe relacidn estadisticamente significativa de grado moderado entre
el consumo de grasas trans con la adultez joven en pacientes con
hipertensién arterial del consultorio externo de Cardiologia del Centro

Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024.

Existe relacidn estadisticamente significativa de grado moderado entre
el consumo de sal con la adultez joven en pacientes con hipertension
arterial del consultorio externo de Cardiologia del Centro Materno

Infantil San José, Villa El Salvador, 2024.

Existe relacion estadisticamente significativa de grado moderado entre
el nivel de sedentarismo con la tercera edad en pacientes con
hipertension arterial del consultorio externo de Cardiologia del Centro

Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024.
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45. Recomendaciones

Para el Centro Materno Infantil, implementar programas educativos especificos
para adultos mayores que aborden la reduccién del sedentarismo, el control de
peso y la mejora de la alimentacion. Esto puede incluir talleres practicos y

seguimiento personalizado para pacientes hipertensos.

Para el Centro Materno Infantil, monitorear el riesgo acumulado de consumo en
pacientes hipertensos, registrando habitos pasados y actuales de tabaco, alcohol,

grasas trans y sodio. Esto permitira intervenciones mas personalizadas.

Para el Ministerio de Salud (MINSA), disefiar campafias preventivas enfocadas
en edades especificas, promoviendo estilos de vida saludables desde edades

tempranas para mitigar riesgos acumulados en la adultez y la tercera edad.

Para el Ministerio de Salud (MINSA), fortalecer programas comunitarios de
actividad fisica accesibles para poblaciones en riesgo, especialmente en zonas

urbanas como Villa EI Salvador, para reducir el sedentarismo en la tercera edad.

Para universidades y centros de investigacion, fomentar investigaciones
longitudinales que evallen el impacto de intervenciones especificas sobre factores
de riesgo acumulados, como el cambio de habitos alimenticios o el incremento en

actividad fisica, en diferentes grupos etarios.

Para universidades y centros de investigacion, promover estudios que analicen los
factores culturales y socioeconomicos que influyen en los habitos de consumo de

grasas trans, sodio y alcohol en distintas regiones del pais.

Para los médicos y profesionales de la salud, incorporar evaluaciones de riesgo

acumulado en el historial clinico de pacientes hipertensos, facilitando un
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tratamiento mas integral que no solo considere el estado actual, sino también los

antecedentes de consumo y actividad fisica.

Para la comunidad local, organizar redes de apoyo comunitarias que incentiven
habitos saludables, como caminatas grupales, talleres de cocina saludable y

programas de cesacion de consumo de tabaco y alcohol.
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Formulacion Obijetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema general:  Objetivo general: Hipotesis general: * Edad del * Adultez joven.  * <39 afios.
¢Cuéles son los factores de  Determinar cuéles son los El estado nutricional, el consumo de  paciente e Adultez media.  * 40-49 afios. Método de
riesgo  de hipertension factores de riesgo de tabaco, de alcohol, de grasas trans, o Adultez tardia.  ® 50-59 afios. investigacion:
arterial relacionados a la hipertension arterial  de sal y el nivel de sedentarismo son e Terceraedad.  * > 60 afios. hipotético-
edad en pacientes del relacionados a la edad en factores de riesgo de hipertension - deductivo.
consm_JItorig externo de pacientes del t_:onsu]torio arte_rial relacionados a la edad en Factoresde  * Estado « IMC < 18.5 (bajo peso)
Cardiologia del Centro externo de Cardiologia del pacientes del consultorio externo del  iaqqq de Nutricional . Enfoque de

- b - - - g utricional. * IMC :18.5-24.9 - AR
Materno Infantil San José, Centro Materno Infantil San  Centro Materno Infantil San José, hipertension d d investigacion:
Villa El Salvador, 2024. José, Villa El Salvador, Villa El Salvador, 2024. arterial (a ecug 0) cuantitativo.

2024, * Obesidad: > 30.0

Problemas especificos:

1. (Es el estado nutricional
un factor de riesgo de
hipertension arterial
relacionado a la edad en
pacientes del consultorio
externo de Cardiologia del
Centro Materno Infantil
San José, Villa El
Salvador, 2024?

2. ¢Es el consumo de
tabaco un factor de riesgo
de hipertension arterial
relacionado a la edad en
pacientes del consultorio
externo de Cardiologia del
Centro Materno Infantil
San José, Villa El
Salvador, 2024?

3. ¢Es el consumo de
alcohol un factor de riesgo
de hipertension arterial
relacionado a la edad en
pacientes del consultorio

Objetivos especificos:

1. Determinar si el estado
nutricional es un factor de
riesgo  de hipertensién
arterial relacionado a la
edad en pacientes del
consultorio externo de
Cardiologia del Centro
Materno Infantil San José,
Villa El Salvador, 2024.

2. Determinar si el consumo
de tabaco es un factor de
riesgo  de hipertension
arterial relacionado a la
edad en pacientes del
consultorio  externo  de
Cardiologia del Centro
Materno Infantil San José,
Villa El Salvador, 2024.

3. Determinar si el consumo
de alcohol es un factor de
riesgo  de hipertensién
arterial relacionado a la

Hipotesis especificas:

1. El estado nutricional es un factor
de riesgo de hipertension arterial
relacionado a la edad en pacientes
del consultorio externo del Centro
Materno Infantil San José, Villa El
Salvador, 2024.

2. El consumo de tabaco es un factor
de riesgo de hipertension arterial
relacionado a la edad en pacientes
del  consultorio  externo  de
Cardiologia del Centro Materno
Infantil San José, Villa El Salvador,
2024.

3. El consumo de alcohol es un factor
de riesgo de hipertension arterial
relacionado a la edad en pacientes
del  consultorio  externo  de
Cardiologia del Centro Materno
Infantil San José, Villa El Salvador,
2024.

4. El consumo de grasas trans es un
factor de riesgo de hipertension

* Consumo de
tabaco.

* Consumo de
alcohol.

e Consumo nulo

¢ Fumador leve: Consumo
menos de 5 cigarrillos
diarios.

e Fumador moderado:6 a
15 cigarrillos

e Fumador severo: fuma
mas de 16 cigarrillos por
dia en promedio.

e Consumo nulo

e Consumo de alcohol
esporadico :< 1-2
bebida/semana

e Consumo de alcohol
moderado: 2-14 bebidas
por semana

e Consumo de alcohol
abusivo: 2-3 bebidas
diarios durante 7 dias
e Consumo de alcohol
intensivo: 5 -6 bebidas
por ocasién como
minimo.

Tipo de
investigacion: pura,
descriptivay de
campo.

Disefio de
investigacion:
prospectiva,
transversal, no
experimental y
correlacional.

Muestreo:
probabilistico
aleatorio simple
(153 pacientes con
HTA).

Instrumento(s) de
recoleccion de
datos: cuestionario.

Técnicas de
andlisis de datos:
coeficiente de
contingencia chi-
cuadrado.
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Formulacion Obijetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
externo de Cardiologia edad en pacientes del arterial relacionado a la edad en * Consumo de e Consumo nulo
Centro Materno Infantil consultorio externo de pacientes del consultorio externo de grasas trans « Consumo de grasas
San José, Villa El Cardiologia del Centro Cardiologia del Centro Materno trans bajo: < 2.2 g/dia
Salvador, 2024? Materno Infantil San José, Infantil San José, Villa El Salvador, « Consumo de grasas
Villa El Salvador, 2024. 2024, trans alto: > 2.2 a/dia
4, ¢Es el consumo de 4. Determinar si el consumo ) <4

grasas trans un factor de
riesgo  de hipertension
arterial relacionado a la
edad en pacientes del
consultorio externo del
Centro Materno Infantil
San José, Villa El
Salvador, 2024?

5. ¢Es el consumo de sal un
factor de riesgo de
hipertension arterial
relacionado a la edad en
pacientes del consultorio
externo de Cardiologia del

Centro Materno Infantil
San José, Villa El
Salvador, 2024?

6. ¢Es el nivel de

sedentarismo un factor de
riesgo  de hipertension
arterial relacionado a la
edad en pacientes del
consultorio  externo de
Cardiologia del Centro
Materno Infantil San Jose,
Villa El Salvador, 2024?

de grasas trans es un factor
de riesgo de hipertension

arterial relacionado a la
edad en pacientes del
consultorio  externo  del
Centro Materno Infantil San
José, Villa El Salvador,
2024,

5. Determinar si el consumo
de sal es un factor de riesgo
de hipertension arterial
relacionado a la edad en
pacientes del consultorio
externo del Centro Materno
Infantil San José, Villa El
Salvador, 2024.

6. Determinar si el nivel de
sedentarismo es un factor de
riesgo  de hipertension
arterial relacionado a la
edad en pacientes del
consultorio  externo  del
Centro Materno Infantil San
José, Villa El Salvador,
2024.

5. El consumo de sal es un factor de
riesgo de hipertension  arterial
relacionado a la edad en pacientes
del  consultorio  externo  de
Cardiologia del Centro Materno
Infantil San José, Villa El Salvador,
2024.

6. El nivel de sedentarismo es un
factor de riesgo de hipertension
arterial relacionado a la edad en
pacientes del consultorio externo de
Cardiologia del Centro Materno
Infantil San José, Villa El Salvador,
2024,

® Consumo de
Sal (Sodio)

* Nivel de
sedentarismo.

e Consumo nulo

* Consumo de sal bajo:
<5.0 g/dia

e Consumo de sal alto :<
> 5.0 g/dia

* Muy activo: realiza 12
500 pasos al dia 0 més.

e Activo: cumple las
recomendaciones de
actividad fisica saludable:
realiza entre 10000 y 12
499 pasos/dia.

* Algo activo, pero no
alcanza las
recomendaciones de
actividad fisica saludable:
realiza entre 5000 y 9999
pasos /dia.

e Sedentario o inactivo:
realiza menos de 5000
pasos/dia.
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Anexo 2. Cuestionario sobre factores de riesgo de hipertension arterial asociados a la edad

N° de identificacion (no llenar):

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de preguntas relacionadas a su salud
personal. Sus respuestas seran usadas para una investigacion y serdn manejadas de forma
anonima, por lo cual se le pide que sea completamente honesto en tanto no existen buenas o
malas respuestas. jMuchas gracias por su tiempo!

1. ;Cuadl es su edad en afios?
a. 18 -28[ ]b.29-39 [ ]c.40-49[ ]d. 50-59 afios [ ] e. Mayor de 60 []

2. ¢Cual es su altura en metros?

a. Menor de 1.40[ ]b.1.40-1.49 ¢.1.50 -1.60[ ]d.1.60-1.70[ ] e. Mayor de 1.70 ]
3. ¢Cual es su peso en kilogramos?

a. Menor de 60 [ |b.de60a70[ ]c.70a80[ ]d.80a90[ ] d.80a90[ |

e.90 amas[ ]

4. ;Consumio cigarrillos o tabaco antes de tener hipertension?
a. Si[] b. No[ ]

5. ¢Cuantos cigarrillos diarios consumia en promedio antes de tener hipertension?
a.0[ ]b.l1a4[ Jc5a15[ ]d.16 amas[ ]

6. ¢ Cuanto tiempo consumid cigarrillos o tabaco antes de tener hipertension?
a. Nunca[_]b.1a 6 meses|[ ]c.6 meses a1 afio] ] d.5a 10 afios[ |e.10 aflos a mas[_|

7. ¢Consume cigarrillo o tabaco actualmente?
a. Si[_]b.No[ ]

8.Si la respuesta anterior fue afirmativa, ¢ Cuantos cigarrillos diarios consume en promedio
en la actualidad?

a. Menosde 5[ |b.6a15[ Jc.16 amas[ |

9. ¢Consumio alcohol antes de tener hipertension?

a.Si[_]b.No[ ]

10. ;Consume alcohol actualmente?

a.Si[_]b.No[ ]
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11. Si la respuesta anterior fue afirmativa, ¢ Cuanto tiempo lleva consumiendo alcohol (o
cuénto tiempo consumio si ya lo dejo)?

a.lab5afios[ |b.6a10afios[ Jc. 11 a 15 afios[ ] d. 15 a 20 afios[ ] e.20 afios a mas

12. ¢Con que frecuencia consume alguna bebida alcoholica?

a. Nunca [J b. 1 o 2 bebidas por semana [J c. 2 a 14 por semana [] d. 2 a 3 bebidas diarias
durante 7 dias (1 e. 5 a 6 bebidas por ocasion como minimo [J

13. ¢Consume grasas trans de forma rutinaria actualmente? (Las grasas se clasifican en 2
tipos: Las grasas saturadas e insaturadas y de las insaturadas se derivan las grasas trans que
estas causan dafio al miocardio y puede ocasionar problemas a nivel cardiovascular,
ejemplos de grasas trans: pan comercial, margarina, dulces, papas fritas, galleta, etc.)

a. Si[_]b.No[ ]

Si la respuesta anterior fue afirmativa responda las preguntas 14, 15, 16

14. ¢ Actualmente cuantas unidades de panes consume diariamente? d.3 [ ]

a. Ninguno[ ]b.1[ ] c2 [ ] d3[] e. De4amas

15.Actualmente consume margarina?, Si es asi, cuantas cucharadas al dia come?
a. Ninguno[ ]b.1[ ] c2 [ ] d3[] e De4amas

16. Actualmente consume galletas?, Si es asi, cuantas galletas al dia come?

a. Ninguno[ ]b.1[ ] c2 [ ] d3[] e De4amas

17. ¢ Tenia una alimentacion alta en sodio (sal de mesa) de forma rutinaria antes de tener
hipertension? (La sal estd compuesta por 40% de sodio y el resto por cloruro. El sodio su
consumo excesivo puede tener efectos negativos en la presion arterial y la salud del corazén.
Ejemplo: salsas, carnes, snacks, etc.)

a. Si[_]b.No[ ]
18. ¢ Tiene una alimentacion alta en Sal (Sodio) de forma rutinaria actualmente?

a. Si[_]b.No[]

19. ;Cuantas cucharadas de sal consumes al dia?

a. Ninguna (1 b. Media cucharada al dia [J ¢. Una cucharada al dia[_]d. Una cucharada y
media[_]e. De 2 cucharadas a mas

20. ¢Cuéntas veces a la semana comes comida chatarra en promedio?

a.Nunca [ ]b. 1vezalasemana[ ]c. 2 vecesalasemana| ]d.3 veces alasemana| ]

e. A diario
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21. ¢ Actualmente cuantos pasos realizo al dia?

a. No realiza ningln paso [_]b. Menos de 5000 pasos al dia[_]

c. De 5000 a 9999 pasos al dia [ ]| d.10000 a 12499 pasos al dia[ ] e.12 500 pasos al dia
amas[ ]



Anexo 3. Validez del instrumento

FACTORES DE RIESGO DE HIPERTENSION ARTERIAL RELACIONADOS A LA EDAD EN

PACIENTES DEL CONSULTORIO EXTHRNO DE CARDIOLOGIA DEL CENTRO MATERN
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negativos en la presion artenal y la salud del
corazén. Ejemplo: salsas, carnes, snacks, ctc )

18. | iTienc una alimentacion alta en Sal (Sodio)
de forma rutinana actualmente?
19 | (Cuantas cucharadas de sal consumes al dia?
20. | (Cuantas veces a la semana comes comida
chatarma en promedio?
DIMENSION 6: Nivel de sedentansmo

21. | ¢Actualmente cudntos pasos realizo al dia”?

I el
Y| KK X

' Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado.

? Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso, exacto y

directo.

Nora. Suficiente: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [7§

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres de juez validador: Dr/Mg. C/l(le’) VAaa [A:)ls(.(o f(LODO/L
DNI: @ foH431547

Especialidad del validador: 1 £01civA InTeany

A0 N TE R
o Nt R

Firma del experto informante



FACTORES DE RIESGO DE HIPERTENSION ARTERIAL RELACIONADOS A LA FDAD EN

PACIENTES DEL CONSULTORIO EXTERNO DE CARDIOLOGIA DEL CENTRO MATERNG)

INFANTIL SAN JOSE, VILLA EL SALVADOR, 2024"

»&:Ipt_u.msu_ INES e

Variable |- Fulad del te

Si__[No

Relevancia” | Clandad’ |
Si_INe |Si | Ne | Sugereocus

DIMENSION 1+ Adultez joven

b

DIMENSION 2 Adukicr media

YXI

DIMENSION 3: Adultes tandin

KA

DIMENSION 4: Tercers edad

NIb

Ol ex su edad en athos?

inble 2: Factores de nesgo de "
DIMENSION |: Estado Nutnicional

—~1—1

Cudl es s altura en metros (¢).: 1.63
melros)?

X

el

4 Cuil o5 su peso en kilogramos?

DIMENSION 2: ¢, de tabaco

LConsumié cigamilios o tshaco aotes de
I 2om?

+Cuantos cignmllos dlanos consumin en
. f *l’l H vl

Cusinto empo consumid clpniﬂoo'o
tabaco antes de tener by ?

(Conssame cigarmlio o tubaco sctualmente?

®N 2w oa

Si la respueesta antenor fie afirmativa,
i Cudintos cigamillos dianios consume en

%‘ ea la nctualidad?
Di 3: Consamo de aloohol

; Consumié alcobol anfes de tener
- ian?

hipertensicn?
;Consume alooho] sctunlmente?

10.
1L

Si la respuesta anterior fue afirmativa,
:Cuidinto tiempo Heva consamiendo alcohol

AP | = K]

0 cusdnto ti consumio si ys Jo dej

12,

(Con qué frecuencis consume alguoa bebada

KSR X KX XX s

alcobdlica
DIMENSION 4: Consumo de grasas

-Consumio grasas de forma rutinars
actualmente? (Las grasas se clasifican en
pueden clasificar en 2 tipos: Las grasas
saturadas ¢ insaturadas y de las insaturadas
se derivan las grasss (rans que estas causan
dado al miocardio y puede ocasionar
problemas & nivel cardiovascular ejemplos

P

=

14,

16. ’
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DIMENSION 5: CONSUMO DE SAL
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negativos on la prosadn artenal y la salud del
corardn. Ejemplo: salsas, carmes, snacks, etc )

18. | .Tienc una alimentacion alta en Sal (Sodio)

. P

de forma rutinana actualmente? X )Q
19 | (Cuantas cucharadas de sal consumes al dia? | > v
2y X
><

20, | ;Cuantas veoes a la semana comes comda
chatarma en promedio?
DIMENSION 6: Nivel de sedentansmo

[21. | (Actuaimente cubntos pasos realizo al dia? | ><_
! Pertinencia: el item comesponde al concepto (€0nco formulado.

! Relevancia: ¢l item es apropiado para represcntar al composente © dimensidn
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo.
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X
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>
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Nota. Suficiente: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [

Aplicable después de comregir [ ]

No splicable [

Apellidos y nombres de joez validador: Dr/Mg. </t @ ma Jg Cohals. Flacs

DNI: 0P524925

ey 58,
. Mecbimaddodomay  (em Weme ax
Especialidad del validador: /0 ¢l ¢y g g o

Y de SUNID'  de2024.
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negatives en la prosson artenal y la sabud del \
| corazdn. Ejemplo: salsas, cames, snacks, etc ) X >< )( ‘ L
18, | cThenc una alimentacion alta en Sal (Sodio) 7

de forma rutinana actualmente”? X )“ _‘X
19 | (Cuantas cucharadas de sal consumes ol dia? | < va e 3
20, | ;Cudntas veoes a Ia semana comes comda Y J

chatarma en promedio” x X

DIMENSION 6. Nivel de sedentansmo ]
21. | (Actualmente cudntos pasos realizo al dia? | ><_ 4 > _J
' Pertinencia: ¢l item corresponde al plo tedrico formulado.

al comp te o dimensién especifica

? Relevancia: ¢l item es apropiado para repr
del constructo.
? Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo.

Nota. Suficiente: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir

la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable f ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener / Centro Materno Infantil San José
Investigadores: Aarom Raul Salazar Ormefio, Rosemary Zenaida Romero Urrutia

Titulo: “FACTORES DE RIESGO DE HIPERTENSION ARTERIAL RELACIONADOS A LA
EDAD EN PACIENTES DEL CONSULTORIO EXTERNO DE CARDIOLOGIA DEL CENTRO

MATERNO INFANTIL SAN JOSE, VILLA EL SALVADOR, 2024”

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Factores de riesgo de Hipertension arterial
relacionados a la edad en pacientes del Consultorio Externo de Cardiologia del Centro
Materno Infantil San José Villa El salvador, 2024”. Este es un estudio desarrollado por los
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener: Aarom Raul Salazar Ormefio y
Rosemary Zenaida Romero Urrutia. El propdsito de este estudio es determinar cuales son
los factores de riesgo de hipertension arterial asociados a la edad en pacientes del Consultorio
Externo de Cardiologia del Centro Materno Infantil San José, Villa El Salvador, 2024. Su
gjecucion ayudara a prevenir de manera mas eficiente la hipertension arterial en los
diferentes grupos de edades que la padecen.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara una encuesta de un total de 21
preguntas. La misma puede durar unos 10 minutos aproximadamente. Los resultados de la
encuesta se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos / Beneficios

Su participacion en la presente investigacion se reducird a responder las 21 preguntas del
cuestionario, ninguna de las cuales incluye la revelacion de informacion personal o de
naturaleza delicada, por lo cual no le entrafia ningun riesgo para su integridad fisica,
psicologica o moral. Por otra parte, la participacion en la presente investigacion en calidad
de informante no le generara compensacién monetaria o de otra indole.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo/a durante el llenado del cuestionario, podré retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en un parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con los investigadores: Aarom Raul Salazar Ormefio y Rosemary Romero
Urrutia, tel. +51 924 044 089, o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M.
Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la Investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comité.etica@uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante
Nombres:
DNI:

Investigador: Nombres: Rosemary
Zenaida Romero Urrutia

DNI:75545215

Investigador: Nombres: Aarom Raul
Salazar Ormefio

DNI: 73479785



Anexo 5. Carta de Presentacion de Grados y Titulos

' ' “Anc del Bicentenano, de la consclidacidn de nuesira T @
Univarsidad Independencia, ¥ de la conmemaoracidn de las 509901 “_I"é

MHorbert Wisner herpicas batalkas de Juniny Ayacucho®

N s L

Lima, 10 de Enero de 2025

Sefiora: Sheyla Karen Chumbile Andia

Direciora Ganaral

DIRIS LIMA SUR

Calle Martinez de Pinillos N* 124 — Barranco, Lima
Lima. -

ASUMNTO: Autorizeciin para aplicacion de estudio de campo
D& mi mayor consideracian:

Es grato dirigirme a usled para saledarlo cordialmente y a la vez presentar a los egresados
de la carmera profesional de Medicina Humana; Aarom Raul Salazar Ormefio y Rosemary
Zenaida Romero Urrutia, con codigos de malricula N® a201 7100818, 2017100816 con la
finalidad de solicitar s& brinde todas las facilidades pertinentes para que puedan aplicar
los instrumentos de recoleccion de datos de 153 pacientes con HTA del centro Matemo
Infantil San José, Villa El Salvadar.

Toda la informacion que solicitan |as tesistas Aarom Raul Salazar Ormenio y Rosemary
Zenaida Romeroe Urrutia es para la elaboracion de su proyeclo de investigacidn
denominado: “Factores de riesgo de hipertension arterial relacionados a la edad en
pacientes del consultoric externo de cardiologia del centro Materno Infantil San
José, Villa el Salvador,2024™ dinigido por la asesora de tesis Mg. Galina Diaz Barrienios
para la cbtencidn del titulo profesional de Médico Ciruvjano.

Agradeciendo por anficipado su autorizacion a |a lesista para gque logre su propdsiio, hago
propicia la ocasion para expresare los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamenta,

W Mg. Eduardo Falcdn Pulcdn
; Jede de Grados y Tiulos
m| e vt Wisnee ITiversidad Privada Norbert Wiener 5.4
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Anexo 6. Comité de Etica

" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E
L INTEGRIDAD CIENTIFICA
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 17 de noviembre de 2024
Investigadoria):

ROSEMARY ZEMNAIDA ROMERO URRLTLA
AAROM RAUL SALAFXAR ORMENCO
Exp. N": 049]1-2024

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Etica e
Integnidad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el proyecto APROBADO “FACTORES DE RIESGO DE
HIPERTENSION ARTERIAL RELACIONADOS A LA EDAD EN PACIENTES
DEL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA DE LIMA, SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2024™; el mismo que tiene como investigadores a Rosemary Zenaida
Romero Urnutia v Aarom Raul Salazar Ormefio.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, ha acordade AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se ndica lo signiente:

Cambiar de Lugar de realizacion de la Investigacion.

TEMA ANTERIOR: “FACTORES DE RIESGO DE HIPERTENSION ARTERIAL
RELACIONADOS A LA EDAD EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
SANTA ROSA DE LIMA, SAN JUAN DE LURIGANCHO), 2024™;

Modificacion  del proyecto ahora tiulado “FACTORES DE RIESGO DE
HIPERTENSION ARTERIAL RELACIONADOS A LA EDAD EN PACIENTES
DEL CONSULTORIO EK'I'ER@IH DE CARDIOLOGIA DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL SAN JOSE, VILLA EL SALVADOR, 20247,

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente.

Wt

Rail Antonio Rojas Drega
Prodidents
Camité Institiscionsl de Etica @ Integrdad Cientifica
LIFHW
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Anexo 7. Autorizacion de Proyecto de Investigacion DIRIS LIMA SUR

VTR U n gt Ll O e D Lo s 100 4 ran s y Dorwie vy
B L e N R =S TR I MR S R T et

AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION 13.12.24 COM.ET.IN.DIRIS-LS
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

EXPEDIENTE N*24-073566-001
L0 quo suscribe Dreclora General do & Droccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, hace consty
que
ROSEMARY ZENAIDA ROMERO URRUTIA
AAROM RAUL SALAZAR ORMENO

nvestgadores cel Proyecto de investgacon “FACTORES DE RIESGO DE HPERTENSION ARTERIAL
RELACIONADOS A LA EDAD EN PACENTES DEL CONSULTORIO EXTERNO DE CARDIOLOGA
DEL CENTRO MATERNOG INFANTIL SAN JOSE VILLA EL SALVADOR, 2024' ha concuido
satslacoraments & proceso de sprobactn del Comile de Elce & Invesigacon de i Direccion de
Redes egradas do Salud Uima Ser, motvo por of cusl 50 auton2a a 1ravis del presenia of Gesanolio tl
Proyocio de Imestgacon

Eil presenta peoyecto 5o desamilars en of M SAN JOSE. de fa jurdsdicoda de fa Direccion de Redes
irdegradas do Saud Uma S

Hacamos de su congomeno que, & 1smine & 12 imvesigacon, debera presenter 3 & Drecoidn General
4 puesira insttucidn un ejemplar del fome fed e Srmato G0 y vitoal (POF). con |a Snaldd de
SocRizar ios resulados, Que Servirkn pars foralecer lis accones de s estabiacinnenios de sakd

D¢ no cumpir con remir o edicado, s9 hard de concomerts 2 b wniversiiad de procedencia o
nntducien a 1 que pertesecen, a fin do ejecutr ks accicees que comespondan,

Esa constarcia tere valide: por (7} meses, a parke de su expodicen, la msma que pende ser
renovible hasta la conchusdn de e investigacion. para tal fin, debeth presentanse by schotud 10 dins
hables aries del venzimento. No sutorzs i pebicacdn del sstudic por sor un proceso indepandents,

El investigador (a) se adecuash 2 s condconts astibinoices por i DIRIS LS respecto A 1 faetibidad
de desanciar of proyecio de investigacon bap modaidad presercal o vitsal, Asmismo, dabard canple
van todos los protoodios d= segundad, como uliizar equipos ¢e proteccin personal 2 fin de el &
16490 30 Inkoooion

S, UK.M

Calle Matarsr de Pl 12410
Rirncs | ezadd Porn
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Anexo 8. Informe de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TESIS_AAROM_RAUL_SALAZAR_ORMEN Rosemary Romero
0_Y_ROSEMARY_ZENAIDA_ROMERO_UR
RUTIA_OBSERVACIONES_SUBSANADAS
A5(1)(1
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
19586 Words 105002 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
97 Pages 3.0MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Mar 3, 2025 6:24 AM GMT-5 Mar 3, 2025 6:26 AM GMT-5

® 15% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 10% Base de datos de Internet + 3% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref
+ 11% Base de datos de trabajos entregados
@ Excluir del Reporte de Similitud
+ Material bibliografico + Material citado

« Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 10% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

» 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
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Reporte de similitud

+ 3% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Cientifica del Sur on 2024-12-30

Submitted works

Cliffside Park High School on 2023-08-06
Submitted works

hdl.handle.net

Internet

repositorio.ucsg.edu.ec
Internet

uwiener on 2023-09-06
Submitted works

Cliffside Park High School on 2023-08-15
Submitted works

badali.umh.es

Internet

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes



® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 10% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Cientifica del Sur on 2024-12-30

Submitted works

Cliffside Park High School on 2023-08-06

Submitted works
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Internet

repositorio.ucsg.edu.ec

Internet
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Submitted works

Cliffside Park High School on 2023-08-15

Submitted works
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Internet
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» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9219/T061_45537448_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.14138/8178
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/11210/1/T-UCSG-PRE-MED-ENF-487.pdf
http://badali.umh.es/assets/documentos/pdf/artic/grasa.pdf
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