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RESUMEN

El presente estudio fue determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la
hipertension arterial (HTA) en adultos mayores, atendidos en el Centro de Salud
Santo Tomas, Cutervo, Cajamarca, 2024. Se desarrolld bajo un enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo, correlacional y transversal. La
muestra estuvo conformada por 175 adultos mayores, a quienes se aplico un
cuestionario estructurado de factores de riesgo, la Escala de Depresion, Ansiedad
y Estrés (DASS-21) en su dimension de estrés. Los resultados indicaron una
prevalencia de hipertension arterial del 20% en la poblacién estudiada. Entre los
participantes con HTA, la mayoria fueron varones (57,1%) y mayores de 70 anos
(57,1%), con estado civil casado o conviviente (28,6% y 25,7%, respectivamente).
Mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson se identific6 asociacién
estadisticamente significativa con los factores no modificables: antecedentes
familiares de HTA (x*>=7,893; p=0,005) y residencia (x*=6,731; p=0,009). Respecto
a los factores modificables, presentaron asociacion significativa la toma de
medicamentos antihipertensivos (x?=43,019; p=0,000), el control de la presion
arterial (x>=13,442; p=0,001), el estrés (x*>=8,342; p=0,012) y la dificultad para
conciliar el sueno (x*>=7,802; p=0,020). Se concluye que la HTA en esta poblacion
es de naturaleza multifactorial, con predominio de los componentes genéticos,
ambientales y psicosomaticos sobre los metabdlicos. La brecha mas critica
identificada se sitia en la gestién del autocuidado, donde la baja adherencia al
tratamiento farmacoldgico y la ausencia de control rutinario de la presion arterial
emergen como los determinantes mas fuertes del estado hipertensivo, lo que
senala una oportunidad concreta de intervencion desde la atencion primaria de

salud en el distrito de Santo Tomas.

Palabras clave: hipertension arterial, adulto mayor, factores de riesgo



ABSTRACT

This study aimed to determine the association between risk factors and
hypertension (HTN) in older adults treated at the Santo Tomas Health Center in
Cutervo, Cajamarca, in 2024. It was conducted using a quantitative approach with
a non-experimental, descriptive, correlational, and cross-sectional design. The
sample consisted of 175 older adults who completed a structured questionnaire on
risk factors, the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) in its stress
dimension. The results indicated that the majority of participants were over 70 years
old (57.1%) and male (57.1%), with a marital status of cohabiting or married (25.7%
and 28.6%, respectively). A prevalence of HTN of 20% was observed, along with a
statistically significant association with non-modifiable factors such as a family
history of HTN (p=0.005) and residence (p=0.009). Regarding modifiable factors,
medication use (p=0.000), blood pressure control (p=0.001), stress (p=0.012), and
difficulty falling asleep (p=0.020) stood out. It is concluded that hypertension in this
population is multifactorial in nature, with genetic, environmental, and
psychosomatic components predominating over metabolic ones. The most critical
gap identified lies in self-care management, where poor adherence to
pharmacological treatment and the lack of routine blood pressure monitoring
emerge as the strongest determinants of the hypertensive state, indicating a
concrete opportunity for intervention from primary healthcare in the Santo Tomas

district..

Keywords: high blood pressure, older adults, risk factors



INTRODUCCION

La hipertension arterial constituye uno de los problemas de salud publica de mayor
relevancia a nivel mundial, con especial impacto en la poblacién adulta mayor en
quienes puede ocasionar consecuencias irreversibles como la discapacidad y el
deterioro progresivo de la calidad de vida. Esta condicion se caracteriza por la
elevacion sostenida de la presion arterial por encima de los 140/90 mmHg y es
conocida como "el asesino silencioso", debido a que frecuentemente cursa sin
sintomas evidentes y se asocia a graves complicaciones como enfermedades

cardiovasculares, enfermedad renal crénica y accidentes cerebrovasculares.

En el Peru, la prevalencia de HTA en adultos mayores de 60 afios alcanza el 35,3%,
con indices mas elevados en zonas urbanas segun la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES 2022). Esta realidad resalta la urgencia de investigar los
factores que contribuyen a su desarrollo, especialmente en poblaciones rurales de
la sierra como la del distrito de Santo Tomas, en la provincia de Cutervo, donde las
condiciones geograficas, el acceso limitado a servicios de salud y los patrones

culturales de autocuidado configuran un contexto de vulnerabilidad particular.

El presente estudio tuvo como propdsito determinar la asociacion entre los factores
de riesgo y la hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud Santo Tomas, identificando tanto los factores modificables como los no
modificables vinculados a su prevalencia. Los hallazgos buscan contribuir al
fortalecimiento de los sistemas de vigilancia epidemioldgica en la region, orientar
las intervenciones del personal de salud hacia la promocion de estilos de vida
saludables y la adherencia terapéutica, y proveer evidencia cientifica que respalde
el diseno de politicas publicas dirigidas a mejorar la calidad de vida del adulto mayor

en contextos rurales.

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional y
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 175 adultos mayores,
seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Las variables de
estudio se organizaron en dos grupos: los factores de riesgo, clasificados en no
modificables edad, sexo, antecedentes familiares de HTA y residencia vy

modificables habitos alimenticios, actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco,



estado nutricional, calidad del suefo, estrés y adherencia al tratamiento; y la
hipertension arterial, evaluada mediante la medicién directa de la presion arterial

con los criterios diagnosticos establecidos.

Los principales resultados revelaron una prevalencia de HTA del 20% en la
poblacion estudiada. Mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson se identificd
asociacion estadisticamente significativa con los antecedentes familiares de HTA y
la residencia, entre los factores no modificables; y con la adherencia al tratamiento
antihipertensivo, el control de la presién arterial, el estrés y la dificultad para
conciliar el suefio, entre los factores modificables. Factores como el sobrepeso, la
dieta y el consumo de alcohol y tabaco no demostraron asociacién estadisticamente

significativa en esta poblacién especifica.

El presente informe se organiza en cuatro capitulos: el planteamiento del problema,
el marco tedrico, el marco metodolégico, y los resultados y discusion;
complementados con las conclusiones, recomendaciones, referencias
bibliograficas y anexos, conformando un analisis integral de la problematica

estudiada.



1.1

CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Hipertension Arterial
(HTA) es un problema de salud publica a nivel mundial debido a su alta
prevalencia, el subdiagnostico y el deficiente control, lo que la convierte en
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el adulto mayor.
HTA es una afeccion caracterizada por la elevacion sostenida de la presion
arterial con valores que van por encima de 140/90 mmHg; asimismo la HTA
es conocido como el asesino silencioso porque es un factor de riesgo para
enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal croénica, accidentes

cerebrovasculares y otras complicaciones graves (1).

La HTA es una enfermedad no transmisible que afecta a los adultos cada
vez a edades mas tempranas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el 2019 aproximadamente 1,300 millones de adultos padecian de
hipertension diagnosticada, mientras que para el 2024 el 65% de adultos
mayores de 60 afos lo tenian, sin embargo, el real problema se da porque a
pesar que es una afeccion diagnosticable y tratable, casi la mitad de las
personas con esta afeccion no sabe que lo padece, ademas de ello, solo la

mitad de pacientes en tratamiento logra un control efectivo (2,3).

Segun la OMS vy las Naciones Unidas (ONU) coinciden en definir adulto
mayor a las personas mayores de 60 afnos, edad que no solo tiene que ver
con la cronologia sino también con su capacidad funcional fisica y mental en
la ejecucion de actividades diarias (4); la situacion de salud de los adultos
mayores estan condicionadas por factores modificables y factores no

modificables o prevenibles.

En la actualidad los factores de riesgo asociados a HTA se agrupan en
modificables (dieta y estilos de vida) y no modificables (edad, género y la
herencia), los primeros pueden considerarse como comportamentales, es
decir aquellos que estan ligados al estilo de vida, susceptibles de cambios

en los habitos adquiridos, como el tabaquismo, la dieta inadecuada rica en



calorias o grasas, pobres en consumo de vegetales y frutas, baja actividad
fisica, ingesta de sodio, estrés, interaccion gen-nutriente (epigenética) entre
otros que podria involucrarse con el riesgo para el desarrollo de

enfermedades asociadas (5).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, estima que en el mundo hay
1280 millones de adultos de 30 a 79 afios con hipertensién arterial y que la
mayoria de ellos vive en paises de ingresos bajos y medianos; donde, el
46% de los adultos hipertensos desconocen que padecen esta patologia;
apenas uno de cada cinco adultos hipertensos (21%) tiene controlado el
problema. Entre los factores de riesgo modificables figuran las dietas
malsanas (consumo excesivo de sal, dietas ricas en grasas saturadas y
grasas trans e ingesta insuficiente de frutas y hortalizas), la inactividad fisica,

el consumo de tabaco y alcohol y el sobrepeso o la obesidad (5).

En todo el mundo existe una prevalencia de HTA de 1000 millones de
personas, es decir, entre el 20 y el 35% del total de poblacion padece este
trastorno, de los cuales 7,1 millones de adultos mueren a causa de
patologias originadas por HTA como enfermedades cardiovasculares vy
cerebrovasculares; alrededor del 22% de la poblacion mundial presenté

hipertension arterial (6).

En un estudio desarrollado en Espafia, se identificd que la prevalencia de la
hipertension arterial fue de 38,2% de la poblacion, 40,7% en hombres y
35,7% en mujeres; prevalencia que aumentaba a partir de los 45 anos
(48,5%), especialmente para las personas mayores de 64 anos (77%),
asimismo, la poblacién con diabetes mellitus tipo |l presenta una prevalencia
del 71,7 % de hipertension (7). En tanto, en Filipinas la prevalencia de HTA
alcanzé a 69,1% de adultos mayores, de los cuales 39% desconocia que

padecia de HTA y 51,5% no recibia tratamiento (8).

De acuerdo con un estudio desarrollado en Corea del Sur, la depresion
aumenta el riesgo de HTA, por lo que se concluyé que la depresion es un
factor de riesgo importante para el desarrollo de hipertension en la poblacion
geriatrica (9), la depresion es una alteracion psicoemocional asociada al

estrés.



En Ameérica Latina, paises como Brasil, México y Argentina registran altos
indices de prevalencia de HTA, mientras que en paises como Ecuador
(25,8%), Peru (23,7%), Colombia (24%) y Venezuela (23,6%) los indices son
mas bajos. En 6 de estos paises (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Peru y
Uruguay), la prevalencia de HTA en adultos supera el 32,3%, con una
marcada diferencia entre areas urbanas (68%) y rurales (32%). La HTA
prevalece en un 47,5% de la poblacion adulta, especialmente en los paises
mas desarrollados de la regién; en el 90% de los casos, las cusas son
primarias, asociada a factores como la edad, la genética y el estilo de vida.
Este trastorno. Ademas, afecta con mayor frecuencia a los habitantes de

zonas urbanas en comparacion con las personas de zonas rurales (6,10).

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de muerte en las
Ameéricas, y mas de la mitad de estos casos se deben a la HTA; esta
condicion afecta a mas del 25% de las mujeres y a aproximadamente 40%
de hombres adultos, pero su diagnostico y tratamiento son alarmantemente
deficientes; de hecho, muy pocos paises de la regién logran controlar la HTA
en mas del 50% de su poblacion. Asi mismo, por la obstruccién o la ruptura
de las arterias cerebrales como consecuencia de la HTA, los accidentes
cerebrovasculares (ACV) es otra consecuencia latente, asi como la

enfermedad renal cronica.

También, en el Perq, de acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) del 2022, la prevalencia de la HTA fue del 35,3% en los
adultos mayores de 60 afnos (11). Sin embargo, segun datos de un estudio
nacional realizado por Hernandez A et al. (12), en la poblacién adulta
Peruana en general la prevalencia de HTA fue de 19,2% en la que la costa
registra la mayor prevalencia (24,4%), superando a la sierra (18,7%) y la
selva (17,2%), de manera similar, las zonas urbanas tienen un indice mas
alto (17,2%) que las rurales (11,9%). Asimismo, la HTA afecta mas a
hombres (21,6%), a personas con obesidad (27,2%), diabetes (33,7%), o con
un mayor nivel de riqueza; en contraste, los indices mas bajos se observan
en adultos jovenes de 18 a 29 afios (5,3%), estado nutricional normal

(11,9%) y en la region de la selva (12,1%).



1.2.

13

En Cajamarca, de acuerdo con los resultados de un estudio realizado en
Chota por Longa y Vergara (13), la insuficiencia cardiaca congestiva, la
fibrilacion auricular y la angina de pecho pueden predecirse en pacientes con
hipertension arterial, debido a que las pruebas estadisticas dieron resultados
significativos estadisticamente. De otro lado, un estudio desarrollado en
pacientes del Hospital J. Soto Cadenillas de Chota, identifico HTA grado | en
81% de adultos mayores atendidos, de los cuales 43% presentaba

dependencia funcional moderada, 76% fueron mujeres y 73% casado (14).

Esta problematica no es ajena a la poblacion de adultos mayores de la
jurisdiccion del Centro de Salud Santo Tomas, en donde se observa que los
adultos mayores usuarios que acuden al establecimiento de salud en su
mayoria presentan signos y sintomas de la HTA, que muchas veces no estan
enterados que padecen de HTA, otros que ya conocen su diagnéstico de
HTA, que tienen tratamiento indicado que no es consumido de acuerdo a la
prescripcion médica, trayendo como consecuencias complicaciones

posteriores.
Formulacién del problema:
Pregunta principal:

¢, Coémo se asocian los factores de riesgo y la hipertension arterial en el adulto
mayor atendido en el Centro de Salud Santo Tomas, Cutervo, Cajamarca,
20247

Preguntas auxiliares:

¢ Cual es la prevalencia de HTA en adultos mayores, de la jurisdiccion del
Centro de Salud Santo Tomas 20247

¢ Cuales son los factores de riesgo no modificables asociados a HTA en

adultos mayores, de la jurisdiccién del Centro de Salud Santo Tomas 20247

¢, Cuales son los factores de riesgo modificables asociados a HTA en adultos

mayores, de la jurisdiccién del Centro de Salud Santo Tomas 20247
Justificacion de la investigacion:

La HTA no solo es una enfermedad, sino que constituye un factor de riesgo

para muchas enfermedades de mayor letalidad que afecta en mayor



porcentaje a los adultos mayores. Por ello, esta investigacidon nos permitira
conocer los principales factores de riesgo que estan asociados a la HTA, en

adultos mayores, de la jurisdiccién del Centro de Salud Santo Tomas.
Justificacion Teorica

Desde una perspectiva cientifica, la investigacion se fundamentd en la
necesidad de generar evidencia empirica contextualizada sobre Ila
epidemiologia de la hipertension arterial en entornos rurales y urbanos de la
sierra peruana. Al determinar los factores de riesgo especificos que afectan
al adulto mayor en Santo Tomas, el estudio contribuye al cuerpo de
conocimientos de la salud publica, sirviendo como un referente bibliografico
actualizado para futuras investigaciones, por ello la validez y confiabilidad de
los datos recolectados permitiran contrastar las teorias globales sobre el
riesgo cardiovascular con la realidad sociocultural de Cajamarca,
enriqueciendo el analisis académico sobre la cronicidad en la etapa de vida

del adulto mayor.
Justificacion Practica

En la practica diaria de los profesionales de la salud, sobre todo para
enfermeria, el estudio proporciona herramientas tangibles para el
fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiolégica del Centro de Salud
Santo Tomas. La disponibilidad de datos locales precisos permitira al
personal de salud optimizar el "Paquete de atencion integral de la etapa de
vida adulto mayor", migrando de un modelo puramente asistencial a uno
preventivo-promocional, en la que los resultados facilitaran la
implementaciéon de estrategias de intervencion directa, como talleres de
estilos de vida saludable y programas de adherencia farmacologica en el
primer nivel de atencidon, orientados especificamente a reducir la
morbimortalidad y las complicaciones derivadas de un control deficiente de

la presion arterial.
Justificacién Social

La importancia social de esta investigacion radica en su potencial para
mejorar la calidad de vida de una poblacion vulnerable que, de no ser

atendida oportunamente, enfrentaria repercusiones econémicas y familiares



1.4.

devastadoras. Al identificar y abordar los factores de riesgo, se busca
empoderar a los adultos mayores y sus familias en el autocuidado,
reduciendo la carga de discapacidad; asimismo, el estudio tiene una
dimensién politica al buscar que los hallazgos sean de conocimiento de las
autoridades locales para el disefio de politicas publicas territoriales que
garanticen una atencion digna, equitativa y eficiente, mitigando el impacto

social que la hipertension genera en el distrito de Santo Tomas de Cutervo.
Objetivos.
Objetivo General:

Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la hipertensién arterial
en adultos mayores, atendidos en el Centro de Salud Santo Tomas, Cutervo,

Cajamarca, 2024

Objetivos Especificos:

v Establecer la prevalencia de hipertension arterial en adultos mayores,
atendidos en el Centro de Salud Santo Tomas, Cutervo, Cajamarca,
2024.

v Identificar los factores de riesgo no modificables asociados a HTA en
adultos mayores, que se atienden en el Centro de Salud Santo Tomas,
Cutervo, Cajamarca, 2024.

v Identificar los factores de riesgo modificables asociados a HTA en
adultos mayores, que se atienden en el Centro de Salud Santo Tomas,

Cutervo, Cajamarca, 2024.



2.1.

2.11.

CAPITULO I

MARCO TEORICO
Antecedentes:

A nivel internacional

Zamora-Kapoor et al. (2024, Estados Unidos); en el estudio titulado "El
papel del IMC en la mediacién de los factores de riesgo de la HTA incidente
en diversas poblaciones raciales y étnicas", cuyo objetivo fue evaluar en
qué medida el IMC media las asociaciones entre los factores de riesgo y la
HTA en poblaciones de indigenas americanos; analisis longitudinal de 7793
participantes. Los resultados mostraron que el sexo femenino fue un factor
protector, y un IMC elevado fue un factor de riesgo en todas las poblaciones;
el tabaquismo aumenté el riesgo en indigenas americanos/nativos de
Alaska, pero no en hispano americanos. En conclusién, los factores de
riesgo para la HTA varian segun la raza/etnia, donde el IMC es un mediador

parcial (15).

Leszczak J. et al. (2024, Polonia); en un estudio titulado “Factores de
riesgo y prevalencia de hipertension en adultos mayores del sureste de
Polonia: un estudio observacional”, cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia
de HTA y los factores de riesgo asociados en 109 adultos mayores; estudio
trasversal, relacional y observacional. Los resultados indicaron que la HTA
estuvo presente 16% de adultos mayores con peso corporal normal, 22%
en pacientes con sobrepeso y 85% en pacientes con obesidad; destacando
la asociacion significativa del nivel educativo bajo con la HTA. Concluyendo
que el sobrepeso, la obesidad y el nivel educativo bajo son determinantes

en la HTA en adultos mayores (16).

Mohammad y Bansod (2024, India), en su "Hypertension in India: a
gender-based study of prevalence and associated risk factors”, se
propusieron analizar la prevalencia de la hipertensiéon arterial (HTA) y sus
factores de riesgo segun el género, investigacion descriptiva y analitica
utilizé datos de la NFHS-5, con una muestra masiva de 1,708,241 individuos
adultos. Los resultados indicaron una prevalencia de 48,4% en mayores de

60 aros, el IMC, la obesidad, el consumo de alcohol, hiperglicemia y la



residencia urbana son predictores positivos significativos de la HTA. El
estudio concluyo que la edad es el predictor no modificable mas fuerte, y la

obesidad tienen un impacto mayor en las mujeres conforme envejecen (17).

Wang Z. et al. (2023, China), en un estudio titulado “Prevalencia de
hipertension y factores de riesgo relacionados en la poblacién china de
mayor edad: un metaanalisis”; que busco analizar factores asociados a HTA
en adultos mayores de 60 afios; estudio transversal en una muestra de
2814 ancianos. Como resultados se identifico la prevalencia de hipertensién
59,9%, asi mismo los factores de riesgo significativamente asociados a la
hipertension fueron: edad avanzada, sexo masculino, sobrepeso u
obesidad, y la presencia de diabetes. En conclusién, la hipertension arterial
es altamente prevalente en adultos mayores en China, siendo la edad, sexo

masculino, sobrepeso y diabetes los factores de riesgo predominantes (18).

Millares MC. (2023, Cuba); en un estudio titulado “Factores de riesgo de la
hipertension arterial en ancianos”; con el objetivo de caracterizar a los
ancianos con HTA; estudio trasversal en 80 ancianos con diagndstico de
HTA. Encontré6 como resultados que 85,7% de los pacientes tenian
antecedentes familiares de HTA, 77% tenian habitos toxicolégicos y 50%
tenia obesidad. Concluyendo que los factores de riesgo para HTA en los
ancianos de la provincia de Holguin en Cuba fueron el sobrepeso, los

habitos tdxicos y los antecedentes familiares de hipertensién arterial (19).

Alreshidi et al. (2021, Arabia Saudita), en el estudio "Incidence of different
stages of hypertension and associated risk factors: A retrospective cohort
study", cuyo objetivo fue determinar la incidencia de los estadios de
hipertension y sus factores de riesgo asociados en pacientes de hospitales
militares. Estudio de cohorte retrospectiva, en una muestra de 884
pacientes hipertensos. Los resultados indicaron incidencia para presion
elevada de 60 por cada 1000 personas (6%), la progresion a crisis se
vincul6 significativamente con la edad avanzada, el sexo masculino,
antecedentes familiares y, de manera critica, con la inactividad fisica y el
tabaquismo. El estudio concluy6 que la incidencia de HTA es elevada en
dicha poblacién y que variables demograficas, genéticas y de estilo de vida

son determinantes en la progresion de la HTA (20).



2.1.2.

Oliveira et al. (2022, Brasil); en su estudio titulado “Prevalencia de
hipertension arterial y factores asociados en adultos y personas mayores
residentes en Teresina, Piaui”’; con el objetivo de identificar la prevalencia
de hipertension arterial y los factores asociados en adultos brasilefios
mayores de 60 afios; investigacion transversal, con una muestra de 1362
ancianos, la recopilacion de datos se realizO a través de entrevistas
estructuradas, midiendo la presion arterial y evaluando los habitos de vida.
Los resultados muestran una prevalencia de HTA del 65,4%; los principales
factores de riesgo identificados fueron el sedentarismo, el consumo
excesivo de alcohol y la edad avanzada. La conclusién fue que existe alta
prevalencia de HTA en ancianos brasilefios, subrayando la necesidad de

promocién de la actividad fisica y el consumo moderado de alcohol (21).
A nivel nacional

Diaz-Lazo A. et al. (Huancayo, 2025), en su estudio “Prevalencia y
factores asociados a hipertension arterial (HTA) en pobladores que viven
en altitud”; cuyo objetivo de estudio fue determinar la prevalencia y los
factores asociados a la HTA en adultos que viven a gran altitud, estudio
observacional, analitico y transversal, en una muestra de 843 personas. Se
encontré un 19,6% de prevalencia de HTA, la cual aumenté con la edad,
alcanzando 41% en personas de 70 afios 0 mas. El consumo de alcohol fue
un factor de riesgo asociado positivamente (RP= 1,65); curiosamente, la
diabetes mellitus (RP= 0,43) y la obesidad (RP= 0,69) mostraron una
asociacion negativa. La conclusion principal es que la prevalencia de HTA
en esta poblacion de gran altitud es alta, se incrementa con la edad, y el

principal factor de riesgo es el consumo de alcohol (22).

Asimismo, Uscata R. et al (2023, Lima), en su investigacion “Factores de
riesgo de HTA en adultos mayores atendidos en un Hospital Militar
Geriatrico Peruano, 2015-2017”; cuyo objetivo fue detrminar los factores de
riesgo para HTA en el adulto mayor; estudio observacional analitico de tipo
casos y controles, en una muestra de 578 registros de pacientes atendidos.
Los resultados indicaron que 55,2% de los pacientes fueron mujeres frente
al 44,8% de varones, se obtuvo un p-valor menor de 0,005 en la asociacion

de HTA con sexo femenino, edad, dislipidemias, y antecedente familiar de



HTA. Concluyeron que los factores de riesgo de la HTA en adultos mayores

fueron sexo femenino, edad, dislipidemias, y antecedentes de HTA (23).

Del mismo modo, Tello AA. (2023, Lima); en su tesis “Factores de riesgo
asociados a hipertension arterial en pacientes adultos atendidos en el
Centro de Salud San Sebastian del Cercado de Lima durante el 2022”; cuyo
objetivo fue determinar los principales factores de riesgo para la HTA;
estudio con metodologia de casos y controles en una muestra de 114
historias de pacientes de los cuales 57 fueron casos de HTA. Los resultados
indicaron que estadisticamente el sexo femenino, edad mayor de 65 anos,
estado civil separado o divorciado, obesidad, antecedente familiar de HTA,
tabaquismo y el alcoholismo son factores de riesgo (p-valor < 0,005). Se
concluyd que la actividad fisica es un factor protector por lo que se debe

incidir como parte preventiva (24).

Tambien, Quifiones-Quispe (2022, Cusco); en su tesis “Factores de
riesgo de hipertension arterial en adultos mayores.”; cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgo y la hipertension arterial en 60 adultos
mayores del C. S. Wanchaq, Cusco; cuantitativo, correlacional, no
experimental y transversal. Se encontrd una asociacién significativa entre
HTA, obesidad y dieta alta en sal. Concluyeron que la alta ingesta de sal y
la obesidad son factores de riesgo modificables que contribuyen a la

hipertension en los adultos mayores de esta zona (25).

Ademas, Gaibor AL. (2021, Piura), en su tesis “Factores de riesgo
asociados a HTA en usuarios de un C. S. en el cantén Pueblo viejo, 20217;
cuyo obijetivo fue describir los factores asociados a HTA; estudio descriptivo
trasversal en 50 pacientes con HTA. Los hallazgos evidenciaron que los
antecedentes familiares (p=0,043) es el factor no modificable mas
prevalente; mientras que los factores modificables, el consumo de alcohol
(p=0,034), los habitos alimenticios (p=0,000) y obesidad (p=0,005; 85,7%
presentan HTA), mostraron una asociacion significativa. Se concluy6 que
las mujeres entre 60 y 69 afnos son las mas afectadas y que el IMC, el
consumo de alcohol, los malos habitos alimenticios y los antecedentes

familiares son los factores de riesgo mas relevantes para la HTA (26).
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2.2.

2.2.1.

Asi mismo, Sinche y Arrunategui (2021, Ica); en su tesis “Factores de
riesgo e HTA en adultos mayores, centro integral de adulto mayor ciam,
Lima, Lince, 2020”; cuyo objetivo fue determinar la relacion de los factores
de riesgo y la HTA en 92 adultos mayores; estudio descriptivo,
correlacional, trasversal. Los resultados indicaron que 27,2% de los adultos
mayores presentaron factores de riesgo en un nivel alto y 33,7%
presentaban diagnéstico de HTA. Concluyeron en que existe una relacion
directa entre factores de riesgo y HTA en adultos mayores de dicho centro
(27).

A nivel local

Cotrina UB. (2021, Cajamarca); en su tesis desarrollada en Cajamarca
“Tratamiento en hipertensién arterial y factores de riesgo asociados, distrito
de Cajamarca - 2021”; cuyo objetivo fue determinar los factores asociados
a la HTA en 150 personas con una edad promedio de 57 afos; estudio
decriptivo prospectivo trasversal. Los resultados indicaron que 69,3% de la
poblacion provenia de zona urbana, 60,7% eran varones, 46,7% tenian
secundaria completa, 63,3% eran casados, 16% presentaba HTA grado | o
grado Il; 58% consume bebidas alcohdlicas, 91% no realiza actividad fisica,
75,3% presenta sobrepeso. La conclusion fue el sobrepeso, consumo de
bebidas alcohdlicas, y falta de realizacién de ejercicio fisico son los

principales factores de riesgo (28).

Bases tedricas.

Las teorias que sustentan el presente estudio de investigacion se

consideran a continuacioén: en pacientes hipertensos
Teoria de Determinantes Sociales de la Salud

La teoria de Marc Lalonde, publicada en 1974, es un modelo conceptual
que describe los factores que afectan la salud de una poblacién, ha sido
fundamental para el desarrollo de la salud publica y la promocién de la
salud, puesto que es un modelo holistico que considera todos los factores

que afectan la salud: esta teoria es dinamica y reconoce que la salud de la
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poblacion cambia con el tiempo, ademas es util para desarrollar

intervenciones de salud publica efectivas (29).

Los cuatro determinantes de la salud, segun Lalonde, esta estructurada por
cuatro grupos de factores, en primer lugar esta la biologia que engloba la
genetica, la constitucion fisica y el desarrollo bioldgico de las personas; en
segundo lugar estan los estilos de vida, que incluye los comportamientos y
habitos individuales, como la alimentacién, el ejercicio, el consumo de
tabaco y alcohol, y el estrés; en tercer lugar esta el medio ambiente, que
avarca al entorno fisico, social y econémico en el que viven las personas; y
en cuarto lugar, es considerado el sistema de atencidn sanitaria, que incluye

la organizacion, la disponibilidad y la calidad de los servicios de salud (29).

De acuerdo con los 4 determinantes de la salud sustentadas por Lalonde,
nos permite entender como el evejecimiento (edad) que es un factor
biologico no modificable caracterizado por la rigidez de las arterias y
disminucion de la elasticidad vascular contribuye al incremento de la PA
(HTA), asimismo, en este proceso juega un papel importante la herencia.
Como estilo de vida (factor modificable), los habitos y comportamientos
estan relacionados al consumo de alimentos con sodio, grasas saturadas y
alimentos procesados, que también elevan la presion arterial; asi mismo la
facta de actividad fisica, el consumo de sustancias toxicolégicas; el estrés
y falta de suefio. Del mismo modo, el entorno se relaciona con el bajo poder
adquisitivo que limita el acceso a la alimentaciéon saludable. En tanto el
sistema de salud como factor de riesgo esta relacionado con deteccion

temprana y el tratamiento eficaz de la HTA (30).

Esta teoria sostiene que la salud es el resultado de la interaccion de cuatro
campos tales como la biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y
organizaciéon de los servicios de salud. Su aplicacién en el estudio se da
porque corrobora el modelo de Lalonde, demostrando que la HTA en Santo
Tomas no es un evento aislado, sino la convergencia de una biologia
vulnerable, un entorno rural especifico, estilos de vida inadecuados y una
gestion del sistema de salud que presenta brechas de adherencia

farmacoldgica.
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2.2.2. Modelo Ecoldgico.

El Modelo Ecoldgico, propuesto por el psicologo ruso-estadounidense Urie
Bronfenbrenner, contribuye en el entendimiento de como influyen los
niveles desde lo individual hasta las politicas publicas se interrelacionan

para afectar a la salud de una persona o una poblacion (31).

El modelo ecolégico, propone que el estado de una persona o poblacion
esta influenciado por la interaccion de multiples niveles. A nivel individual,
la salud se ve afectada por la biologia (como la edad y la genética) y los
habitos de vida personales (dieta, ejercicio y tabaquismo); por encima de
esto, el nivel interpersonal considera la influencia de las relaciones
cercanas, como la familia y los amigos, donde el apoyo social puede ser un

factor protector o el conflicto generar estrés (31,32).

A su vez, el nivel comunitario/organizacional engloba el entorno mas
amplio, incluyendo normas sociales e instituciones como escuelas y lugares
de trabajo, donde factores como un entorno laboral estresante o la falta de
acceso a servicios de salud pueden aumentar el riesgo de enfermedades
como la HTA,; finalmente, el nivel de politicas publicas representa el estrato
mas amplio, donde las leyes y regulaciones (por ejemplo, sobre el contenido
de sodio en los alimentos) o los programas gubernamentales impactan la

salud a gran escala (31,32).

La aplicaciéon del Modelo Ecolégico de Urie Bronfenbrenner al estudio
desarrollado en el Centro de Salud Santo Tomas permite comprender la
hipertension arterial no como un evento biolégico aislado, sino como el
resultado de una interaccién compleja entre el individuo y sus multiples
entornos. En el microsistema y mesosistema se observa una herencia
genética preexistente y una deficiente relaciéon paciente-sistema de salud
que afecta la adherencia al tratamiento; el exosistema y macrosistema
revelan cémo la ruralidad y las creencias culturales limitan el acceso a
recursos y moldean estilos de vida poco saludables. Finalmente, el
cronosistema integra el desgaste biologico del envejecimiento con factores
acumulados como el estrés y el insomnio, determinando la salud

cardiovascular del adulto mayor.
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2.3. Bases Conceptuales
2.3.1. Factor de riesgo
2.3.1.1. Conceptualizacion de factores de riesgo

De acuerdo con Dawber y Kannel citados por Abohelwa M. et al
(33), los factores de risgo son caracteristicas, comportamientos o
exposiciones que aumentan la probabilidad de desarrollar una
enfermedad; mientras que la OMS define factor de riesgo como
"cualquier atributo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumenta la probabilidad de desarrollar una enfermedad o lesion",
categorizandola en factores de riesgo conductuales, fisiolégicos,

demograficos, y ambientales (34).

Segun el modelo de promocion de la salud de Marc Lalonde, un
factor de riesgo son condiciones, comportamientos, o situaciones
que incrementan la probabilidad de enfermar y se agrupan en
cuatro dimensiones interrelacionadas: biologia humana (genética),
medio ambiente (entorno natural y social), habitos o estilos de vida
(conductas personales como el tabaquismo, dieta, sedentarismo) y
la organizacion de los servicios de salud (accesibilidad y eficacia

del sistema sanitario) (35).

Los factores de riesgo segun un estudio de revision documental
estan relacionados al proceso natural de envejecimiento debido a
una disfuncién endotelial; habitos de vida poco saludables en las
gue se incluyen una dieta inadecuada, consumo excesivo de sal,
falta de actividad fisica y el uso de tabaco y alcohol; ademas, falta
de adherencia al tratamiento farmacolégico que puede deberse a
los efectos secundarios de los medicamentos, la falta de
comprension sobre la importancia del tratamiento o dificultades

econdmicas (36).

Sin embargo, con el fin de comprender los factores de riesgo en las
que los profesionales de enfermeria pueden intervenir, los factores

de riesgo se pueden clasifcar en factores modificables, que se
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pueden modificar con la educacion en salud y la mejora de las
condiciones de vida, y los factores no modificables que, si bien no
se pueden modificar, pero si se tienen que tener en cuenta al

momento de disefar y/o priorizar las estrategias de intervension.
Factor de riesgo no modificable.

Un factor de riesgo no modioficable es cualquier caracteristica,
atributo o exposicidén inherentes a la persona y estan fuera de su
control, pero si aumenta la probabilidad de desarrollar una
enfermedad o lesién, siendo estos factores la edad, la genetica y

antecedentes familiares, el sexo, la raza.

2.3.1.2.1. Edad.

Edad es entendido como el periodo trascurrido desde el
nacimiento hasta la fecha de medicidon que puede ser expresado
en afnos, meses y dias; desde la pespectiva de la salud, la edad
va mas alla de una definicion cronolégica sino que es un factor
biolégico que influye de manera significativa en el desarrollo y
progresion de enfermedades como la HTA (37). La HTA se
incrementa directamente proporcional a la edad debido a
cambios hormonales, fisiolégicos y anatomicos como la rigidez

de las arterias y la elasticidad vacular (7).

2.3.1.2.2. Sexo.

El sexo es una condicién caracterizada por diferencias biolégicas
y fisiolédgicas que identifican a las personas y lo definen como
varones (cromosomas sexuales XY) o mujeres (cromosomas
sexuales XX), que ademas estan diferenciados por aspectos
hormonales (como los estrégenos y la testosterona), y las
caracteristicas anatomicas y reproductivas. De acuerdo con la
literatiura, los hombres tienen un mayor riesgo de sufrir HTA que
las mujeres, hasta que éstas llegan a la edad de la menopausia,

a partir de la cual la frecuencia en ambos sexos es igualada (38).
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2.3.1.2.3. Antecedentes familiares o personales.

Los antecedentes son considerados factores no modificables por
sun predisposicion genética y los habitos compartidos que
pueden incrementar un riesgo; este es entendido como la historia
familiar particularmente asociado a la presencia o ausencia de
enfermedades o afecciones médicas en parientes de primer
grado como padres o hermanos y de segundo grado como
abuelos o tios. En el ambito de la salud, los antecedentes
familiares se refieren al historial de enfermedades y condiciones
de salud tanto de una persona como de sus parientes biologicos,
vivos o fallecidos, por ello tener antecedentes familiares de una
enfermedad como la HTA constituye una combinacion de
factores genéticos heredados y la exposicion a un entorno
comun y a estilos de vida similares que pueden contribuir a su

desarrollo (39).

Existen factores sociodemograficos hibridos, que no son
catalogados como modificables o no modificables, puesto que en
determinada circunstancia no se pude modificar con facilidad
pero si uno de ellos fuese demostrado que es determinante en la
presencia de la HTA como parte de la prevension tendria que
modificarse; estos factores son el estado civil, religiéon y lugar de
residencia (40), que para efectos del estudio seran considerados

en factores no modificables.
2.3.1.2.4. Estado civil.

Es la situacion juridica de la persona en relacion con el
matrimonio, puede ser una cualidad inherente a la persona que
implica aspectos legales, derechos, de responsabilidad y
obligaciones; de acuerdo con el Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil (RENIEC), se reconocen las
categorias de soltero(a), que nunca ha contraido matrimonio
civil; casado(a), que ha contraido matrimonio civil; divorciado(a),

cuyo vinculo matrimonial ha sido disuelto; y viudo(a), que ha
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perdido al conyuge por fallecimiento. Adicionalmente el codigo
civil peruano reconoce la unién de hecho conocido como
conviviente asi como de separado, que en la practica seria

equivalente a divorciado o viudo (41).

El estado civil no es un factor de riesgo directo, pero en base a
los resultados de diversos estudios sociales, estos estan
asociados con la prevalencia y el control de la presion arterial,
debido a que las personas casadas a menudo tienen mejores
indicadores de salud y una mayor conciencia de la enfermedad
debido al apoyo social y la supervision de la salud por parte de
la pareja, por el contrario, el estado de divorciado o viudo se ha
asociado con un mayor riesgo de hipertension y un peor control
de la misma, lo que se atribuye a un posible incremento del

estrés y a la pérdida del apoyo social (24).
2.3.1.2.5. Grado de instruccion.

El grado de instruccidon es entendido como el nivel educativo o
escolaridad, términos que hacen referencia a la formacién
académica formal que una persona ha recibido a lo largo de su
vida, iniciando desde primaria, secundaria hasta superior; este
es un aspecto que condiciona directamente en los
comportamientos, el acceso a la informacién y los recursos
traduciéndose en una mejor capacidad para comprender y
gestionar enfermedades cronicas como la hipertension arterial

(HTA) a medida que avanza o mejora el nivel educativo (42).
2.3.1.2.6. Residencia.

La residencia es el lugar geografico donde habita una persona
de manera habitual y estable, estableciendo alli su vida
cotidiana, asimismo, desde el punto de vista legal es el lugar que
registra en el DNI que implica el cumplimiento de obligaciones
tributarias, electorales y otras responsabilidades civiles; en tanto

desde el punto de vista social y salud el lugar de residencia esta
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determindado por las caracteristicas del entorno donde vive la
persona, accesibilidad a los servicios basicos, y condiciones
socioambientales, y economicas, que puede ser urbano, rural o

periurbano (43).
2.3.1.3. Factor de riesgo modificable.

Son aquellos que pueden ser corregidos o eliminados a través de
cambios en el estilo de vida de manera personal o mediante la
educacion y control del sistema de salud. En relaciéon a la HTA,
distintos estudios coinsiden que los factores de riesgo modificables
son el estado nutricional (sobre peso u obesidad), la dieta, consumo

de tabaco o alcohol, el sedentarismo, y el estrés.
2.3.1.3.1. Sobre peso y/u obesidad.

El sobre peso u obesidad es una expresion del estado nutricional
por exceso, en la que existe un desbalance del peso en relacion
a la talla medido a traves del IMC; por ello para calcular el indice
de masa corporal (IMC) en adultos, se emplea una férmula (IMC
= peso (kg) / [estatura (m)]?); y segun la OMS las categorias de
IMC para adultos mayores de 20 afnos en las que se considera
sobrepeso cuando el IMC esta entre 25 a 29,9 y obesidad
cuando el IMC es igual o superior a 30; asimismo, la obesidad se
clasifica en obesidad grado | (IMC entre 30 y 34,9), obesidad
grado Il (IMC entre 35y 39,9) y obesidad grado Ill (u obesidad

morbida) cuando el IMC es de 40 o mas (44).

El sobrepeso se caracteriza por la acumulaciéon excesiva de
grasa, mientras que la obesidad es una enfermedad crénica
compleja que se define por una acumulacién excesiva de grasa
que puede tener consecuencias perjudiciales para la salud; por
ello la obesidad puede aumentar el riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2, HTA, enfermedades cardiacas, afectar la salud ésea -
reproductiva, y aumentar la probabilidad de ciertos tipos de

cancer (45).
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2.3.1.3.2. La dieta o habitos alimenticios:

Los habitos alimenticios varian en el consumo excesivo de sal
versus consumo de frutas y verduras. La dieta se refiere al
conjunto de habitos alimenticios de las personas, es decir, a los
alimentos que se consume con regularidad; en muchos de los
casos de HTA se han reportado o evidenciado con dietas altas
en consumo de sodio, que induce la retencion de liquidos vy
aumenta el volumen sanguineo, y un bajo consumo de potasio,

que ayuda a regular la presion arterial.

El sodio es un nutriente esencial, necesario para el
mantenimiento del volumen plasmatico, el equilibrio &cido-
basico, la transmisibn de los impulsos nerviosos y el
funcionamiento normal de las células; sin embargo, su exceso
esta relacionado con resultados adversos para la salud, incluido
el aumento de la presién arterial; por ello, mantener la ingesta de
sal a menos de 5 g (1 cucharita) por dia que es equivalente a una
ingesta de sodio de menos de 2 g por dia, ayuda a prevenir la
hipertension y reduce el riesgo de enfermedades cardiacas vy

accidentes cerebrovasculares en la poblacion adulta (46).

De otro lado, los alimentos que se constituyen en protecctores o
saludables en la condicion de un paciente hipertenso, son
aumentar frutas y verduras de 4 a 5 porciones diarias, ya que
son excelentes fuentes de fibra, vitaminas y minerales como el
potasio, que ayuda a regular la presion arterial; también, los
granos enteros (integrales) como la avena, el pan y el arroz
integral son preferibles a los productos de harina blanca;
asimismo, los lacteos bajos en grasa como leche y yogur que se
debe consumir de 2 a 3 porciones diarias; como parte de las
proteinas se recomienda las carnes magras, pescado y aves sin
piel, limitando un poco el consumo de carnes rojas y procesadas;
y finalmente inncluir las grasas saludables en su dieta, como el

aceite de oliva, los frutos secos, las semillas y el aguacate. Como
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parte de una alimentacién saludable se debe reducir el consumo

de dulces, bebidas azucaradas, grasas saturadas y trans (47).
2.3.1.3.3. Consumo de tabaco y/o alcohol.

El tabaquismo, definido como el uso de productos de tabaco,
dafa las paredes de los vasos sanguineos y acelera la
arteriosclerosis, lo que eleva la presion arterial (3); del mismo
modo, el consumo excesivo de alcohol se relaciona con un
aumento de la presién arterial y puede interferir con la eficacia
de los medicamentos antihipertensivos. El consumo de tabaco y
alcohol son comportamientos que afectan directamente la salud

cardiovascular y que son considerados modificables (48).
2.3.1.3.5. Insomnio

El insomnio, definido como la dificultad persistente para iniciar o
mantener el suefio, o la percepcion de un suefio no reparador
que genera malestar significativo o deterioro funcional diurno, es
un trastorno comun que afecta la calidad de vida de millones de
adultos a nivel mundial; basicamente el insomnio genera un
aumento del tono simpatico (respuesta de 'lucha o huida') y la
liberacion de hormonas del estrés como la epinefrina y la
norepinefrina constituyendose como un factor de estrés y
ansiedad (49).

2.3.1.3.5. Estrés.

El estrés es entendido como una racciéon natural biolégica del
organismo de "lucha o huida" frente a un estimulo conocido como
factor estresante, reaccién que origina la liberaciéon de hormonas
como el cortisol y la adrenalina, que aumentan el estado de
alerta, la frecuencia cardiaca y la presion arterial. El estrés por
tiempos limitados actua como un estimulo, sin envargo, cuando
este se convierte en crénico y escapa de las manos su control el
cuerpo se mantiene en un estado de alerta constante, situaciéon

que ocaciona un debilitamiento del sistema inmunoldgico
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incrementando el riesgo de problemas de salud graves, como
enfermedades del corazon, hipertension, depresién y ansiedad
(38,50).

Dentro de los factores estresantes en los adultos mayores puede
ser el abandono familiar, el desempleo o limitacién para
desarrollar actividades economicas, dependencia familiar, el
insomnio, y las comorbilidades sobre todo las no trasmisibles que

se incrementan con la edad.

2.3.2. Hipertension arterial:
2.3.2.1. Definicién.

En primer lugar, presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de las arterias a medida que el corazdn la
bombea, en tal sentido, hipertension arterial se define como la
elevacion sostenida de la presién arterial por encima de los niveles
considerados normales, que segun las guias clinicas de la
Sociedad Europea de Cardiologia (ESC), la Sociedad Europea de
Hipertensién (ESH), y la OMS se considera hipertensiéon cuando los
valores de la presion arterial sistélica son iguales o superiores a 140
mmHg y/o los valores de la presion arterial diastélica son iguales o

superiores a 90 mmHg (51,52).

Asimismo, de acuerdo con las Guias de la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC) para el manejo de la presion arterial elevada e
hipertension, la HTA se clasifica en tres grados segun los valores
registrados de presion arterial sistdlica (PAS) y diastolica (PAD):
Grado 1, cuando la PAS se encuentra entre 140-159 mmHg y/o la
PAD entre 90-99 mmHg; Grado 2, cuando la PAS oscila entre 160-
179 mmHg y/o la PAD entre 100-109 mmHg; y Grado 3, cuando la
PAS es igual o superior a 180 mmHg y/o la PAD es igual o superior
a 110 mmHg. Esta clasificacion permite estratificar el riesgo

cardiovascular del paciente y orientar las decisiones terapéuticas
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2.3.2.2.

2.3.2.3.

en el primer nivel de atencion (57).

Existen otros terminos como presion arterial elevada que es
conceptualizada como la elevacion de la presién arterial a valores
de la presion sistélica de 120 y 129 mmHg vy la presion diastélica
inferior a 80 mmHg; esta categoria es consoderada de riesgo por la
alta probabilidad de desarrollar hipertension en el futuro, por lo que
se recomiendan cambios en el estilo de vida. Asi mismo la
hipertension es considerada como un sindrome cardiovascular
progresivo que va mas alla de un simple umbral de numeros, ya
que también se evaluan otros factores de riesgo cardiovascular; sin
embargo, la hipertension en etapa 1 es considerada cuando los
valores de presion sistolica esta entre 130 y 139 mmHg o de presién
diastélica entre 80 y 89 mmHg; mientras que, la hipertensién en
etapa 2 cuando los valores de presion sistélica de 140 mmHg o mas

o de presion diastolica de 90 mmHg o mas (53).
Signos y sintomas de la HTA

La HTA es a menudo asintomatica hasta que la enfermedad ha
avanzado y ha causado dafo a 6rganos; sin embargo, en algunos
casos, pueden presentarse sintomas no especificos como dolor de
cabeza (especialmente en la nuca), mareos, zumbido en los oidos,

vision borrosa, fatiga, sangrado nasal o palpitaciones (38,39,54).
Etiologia.

La etiologia de la HTA no esta bien definida, sin embargo hasta hos
las investigaciones coinsiden en que en el 95% de los casos es el
resultado de una interaccidon compleja entre factores genéticos
(historia familiar), ambientales (consumo excesivo de sodio, estrés)
y de estilo de vida (sedentarismo, tabaquismo, consumo de
alcohol); mientras que en un 5% de casos es causada por una
enfermedad subyacente identificable, como enfermedades renales,
trastornos endocrinos (hiperaldosteronismo, sindrome de Cushing),

o ciertos medicamentos (55).
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2.3.24.

2.3.2.5.

2.3.2.6.

Fisiopatologia

La fisiopatlogia de la HTA implica procesos particulares y propios
de la edad adulta de las personas , en la que el envejecimiento
provoca la rigidez arterial, donde la elasticidad de los vasos
sanguineos disminuye, lo que acelera el retorno de la onda de
presidn a la aorta durante la sistole y causa un aumento de la
presidn sistélica; luego se produce un desequilibrio en el sistema
nervioso autbnomo, con un aumento de la actividad simpatica
(lucha o huida) y una reduccion de la parasimpatica, lo que
incrementa el estrés en el corazdén y los vasos; ademas, los riflones
también envejecen, lo que reduce su capacidad para filtrar la
sangre y excretar sodio, contribuyendo a la retencion de liquidos y
al aumento del volumen sanguineo. Todos estos cambios, junto con
la disfuncién endotelial, el estrés oxidativo y la inflamacion, actuan
en conjunto para causar la elevacion sostenida de la presién arterial

caracteristica de la hipertension en los adultos mayores (54).
Diagndéstico de HTA

El diagnéstico de la HTA es clinico, basado en la anamnesis y
examen fisico, mientras que los examenes complementarios se
realizan para verificar los factores de riesgo, factores asociados o
complicaciones. Como parte del diagnéstico se establece
mediciones precisas de la presion arterial en repetidas ocasiones,
si esta es en consulta médica la medicién en al menos dos visitas,
con lecturas elevadas; del mismo modo, el uso de la monitorizacion
ambulatoria de la presion arterial (MAPA) o la automedicién en el
hogar (AMPA) es fundamental para confirmar el diagndstico y
descartar la "hipertensién de bata blanca", donde la presién arterial

esta elevada solo en el entorno clinico (38,56).
Tratamiento de HTA

El tratamiento de la HTA requiere de wuna intervencion

multidisciplinar, constancia y voluntad para el cambio de los estilos
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de vida y la modificacién de los factores de riesgo que pueden ser
modificados. En primer lugar, el cambio en el estilo de vida es la
piedra angular del tratamiento y a menudo el primer paso, esto
incluye una dieta balanceada (como la dieta DASH), reduccion de
la ingesta de sodio, aumento de la actividad fisica, moderacion en
el consumo de alcohol, abandono del tabaquismo y control del

peso.

Por otro lado, el tratamiento farmacolégico incluyen a
medicamentos antihipertensivos  con efectos  diuréticos
(Hidroclorotiazida, Clortalidona, Indapamida, y Furosemida),
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (Enalapril,
Captopril, y Lisinopril), antagonistas de los receptores de
angiotensina Il (Losartan, Valsartan, Irbesartan, Telmisartan, y
Olmesartan), bloqueadores de los canales de calcio (Amlodipino,
Nifedipino, y Verapamilo) y betabloqueantes (Atenolol, Metoprolol,
and Bisoprolol); la elecciéon del farmaco depende de la edad del

paciente, las comorbilidades y el grado de la hipertension (39,57).

En el Peru, segun las guias de MINSA, el esquema de tratamiento
de la HTA puede ser monoterapia (un solo medicamento
antihipertensivo), terapia de combinaciéon para la mayoria de los
pacientes, especialmente aquellos con HTA moderada a grave (un
IECA/ARA-II con un calcio-antagonista o un diurético) esto mejora
la adherencia y el control de la presion arterial; también, cuando no
funciona la terapia combinada se considera la triple terapia
(IECA/ARA-II + calcio-antagonista + diurético); mientras que, en
hipertension resistente, se aflade un cuarto medicamento,
generalmente un antagonista de los mineralocorticoides como la

espironolactona (1,58).
2.3.3. Adulto mayor

Segun la legislacion peruana y lineamientos de salud regulados por el
Ministerio de Salud (MINSA), se considera adulto mayor a toda persona que

tenga 60 afios de edad o mas, etapa en la que estan presentes condiciones

24



2.4.

de vulnerabilidad fisica, social y econdmica, ademas de la necesidad de
atencion integral y diferenciada en los servicios de salud (59). Por su parte
la OMS coinside en la definicibn de adulto mayor en cuento al rango de
edad, sin enbargo, complementa su definicion de adulto mayor como un
proceso bioldgico complejo que implica la acumulacion de danos
moleculares y celulares con el tiempo, resultando en un descenso gradual
de las capacidades fisicas y mentales exponiendole a un mayor riesgo de

enfermedades (60).

Definicién de términos
2.4.1. Adulto mayor.

Es toda persona de 60 afios a mas, se considera que este grupo
comienza a los 60 afios en paises en vias de desarrollo como el

nuestro (61).
2.4.2. Centro de Salud con categoria 1-3

Establecimiento de salud del primer nivel de atencion con capacidad
resolutiva para satisfacer las necesidades de salud de la persona,
familia y comunidad, en régimen ambulatorio, mediante acciones
intramurales y extramurales y a través de estrategias de promocién
de la salud, prevencién de riesgos y control de danos a la salud, asi
como las de recuperacién y rehabilitacion de problemas de salud
(62).

2.4.3. Factor de riesgo

Es una caracteristica, condicion biolégica o conductual que
incrementa la posibilidad de enfermarse, de sufrir una lesion o de

padecer alguna afeccion (37).
2.4.4. Factor protector

Es una caracteristica o condicién biolégica o conductual que
disminuye la probabilidad de enfermarse, de sufrir una lesion o de

padecer alguna afeccion (61).
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2.45. Presion arterial

Es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias
a medida que el corazon la bombea, siendo la presion sistélica
cuando el corazén se contrae; y la presién diastélica, cuando el

corazon se relaja entre latidos (36,63).

2.5. Hipotesis

Ha: Los factores de riesgo se asocian significativamente con la hipertension
arterial en el adulto mayor atendido en el Centro de Salud Santo Tomas,
Cutervo, Cajamarca, 2024.

Ho: Los factores de riesgo no se asocian significativamente con la
hipertension arterial en el adulto mayor atendido en el Centro de Salud

Santo Tomas, Cutervo, Cajamarca, 2024.
2.6. Variables:

Variable 1: Factores de riesgo

Variable 2: Hipertensién arterial
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2.7.

Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Categorias

Escala de medicion

FACTORES DE
RIESGOS

Condiciones,
conductas, estilos de
vida o situaciones que
exponen al adulto
mayor a un mayor
riesgo de presentar
hipertension arterial
(41).

Caracteristicas o
condiciones modificables
y/o no modificables de
adulto que incrementa la
probabilidad de
desarrollar HTA,
evaluadas mediante
cuestionario

estructurado.

D1: Factores
de riesgo no
modificables

Edad

<de70
70 a mas

Ordinal

Sexo

Femenino
Masculino

Nominal

Estado civil

Soltero

Casado

Conviviente

Viudo

Separado/ divorciado

Nominal

Grado de instruccion

Sin estudio

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior

Ordinal

Ocupacioén

Sin ocupacioén
Trabajador independiente
Trabajador dependiente
Agricultor

Ama de casa

Nominal

Residencia

Rural
Urbana

Nominal

Antecedentes de HTA

Si
No

Nominal

D2. Factores
de riesgo
modificables

Diagnéstico nutricional

Normal: IMC 21.8 a 24,9
Sobre peso: IMC 25 a 29,9
Obesidad: IMC > 30

Ordinal

Consumo excesivo de
sal

Nunca
Aveces
Frecuentemente

Nominal

Consumo de grasas y
frituras

Nunca
Aveces
Frecuentemente

Ordinal

Consumo de frutas y
verduras

Nunca
Aveces
Frecuentemente

Ordinal
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Nunca

E Aveces Ordinal
uma Frecuentemente
Nunca
Consumo de alcohol Aveces
Frecuentemente Ordinal
. Nunca
Dificultad ara
ccl)rllcz:l}lliar el sueno P Aveces .
Frecuentemente Ordinal
Presenta diabetes ﬁlo Nominal
Nunca
Control de la PA Aveces
Frecuentemente Ordinal
Toma medicamentos Eunca
tihipertensivos veces .
an Frecuentemente Ordinal
Sin estrés
Estrés Estrés leve
Estrés moderado Ordinal
Estrés severo
HIPERTENSION Grado 1 Sistélica 140- a 159mmHg Ordinal
ARTERIAL o
Es una condicién en la Diastélica 90- a 99mmHg Ordinal
que  la PresION 1 v/alores de PA sistolica y Grado 2 Sistélica 160-179 mmHg .
sanguinea  en  18s | o icn que permiten | CON Ordinal
S e alta. o | diagnosticar hipertension | hipertension Diastélica 100-109 mmHg | o ginaf
anormaim ’ arterial o no, segun rdina
que puede tener graves criterio s de la Sociedad Sistoli 180 H
implicaci istélica >= mm ;
|mpI|caC|on_es para Ig Europea de Cardiologia Grado 3 9 Ordinal
salud cardiovascular si (57) rado T
no se controla Diastoélica >= 110 mmHg Ordinal
adecuadamente (63). -
(63) Sin PA. sistdlica <140 mmHg nominal
hipertension PA. diastolica <90 mmHg nominal
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Ubicacién geografica.

El estudio se desarrolld en poblacién adulta mayor atendida en el Centro de
Salud Santo Tomas en el distrito de Santo Tomas, establecimiento de salud

de categoria I-3, que pertenece a la red integrada de salud Cutervo.

El Distrito de Santo Tomas se situa en la parte central - norte de la provincia
de Cutervo, su geografia estd marcada por la presencia de la cordillera de los
andes, lo que le otorga un relieve de contrastes entre valles profundos y
cumbres elevadas. La capital del distrito, el pueblo de Santo Tomas se
encuentra a una altitud aproximada de 2,000 m.s.n.m., aunque el territorio
distrital varia desde zonas de valle templado hasta zonas de jalca o sierra alta;
los limites del distrito son por el norte con el distrito de Pimpingos, por el sur
con el distrito de San Andrés de Cutervo, por el este con el distrito de Toribio
Casanova y la provincia de Utcubamba (Amazonas), separada naturalmente
por el rio Marafién, y por el oeste con los distritos de San Juan de Cutervo y

Cujillo.

El clima del distrito de Santo Tomas es mayormente templado moderado, con
una temporada de lluvias marcada entre los meses de octubre y abril, debido
a su ubicacion en la ceja de selva y sierra norte. Presenta una topografia muy
accidentada con laderas empinadas, lo que define tanto su potencial agricola

como los retos en la infraestructura vial.
Disefio y tipo de estudio.

El estudio fue de disefio no experimental porque las variables de estudio no
fueron manipuladas intencionalmente, sino estudiadas tal cual se dieron en su
contexto natural; corte transversal (transeccional), porque se recolectd los
datos en un solo momento, en un tiempo unico con el propésito de describir

las variables y analizarlas en un momento dado (64).

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,

correlacional, porque se describié el fendbmeno o hecho tal cual se presenta
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3.3.

3.4.

en su contexto natural, se establecid la relacion entre las variables: factores

de riesgo e hipertension arterial en adultos mayores (65).

El disefio de investigacion se representa en el siguiente esquema:

O

-\l <r
O:

Donde:

M: Adultos mayores atendidos en el C. S. Santo Tomas.
O1: Observacién de factores no modificables y modificables
O2: Hipertension arterial

r: Relacién entre variables

Método de investigacion

El presente estudio aplicd el método hipotético-deductivo, cuya esencia radica
en la generacién de hipotesis como puente entre la teoria y la observacion,
proceso que integra una premisa de caracter universal, sustentada en el
corpus tedrico, y una premisa empirica, vinculada a la problematica
identificada. De esta manera, la investigacion busco la generalizacion de
hallazgos mediante un ciclo de deduccion y posterior verificacion en el campo
de estudio (66).

Poblacion, muestra, unidad de analisis y unidad de observacion
3.4.1. Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por los adultos mayores que se
atendieron en el Centro de Salud de del distrito de Santo Tomas de la
provincia de Cutervo, region Cajamarca durante el 2024, que segun

registro HIS fue de 321 adultos mayores.
3.4.2. Muestra.

Para determinar la muestra se aplico la siguiente formula:
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N.Z2.p.q
n= e’.(N—-1)+Z%p.q

Donde:

n = tamafno de la muestra

N = tamano de la poblacion = 321

Z = valor del nivel de confianza (1.96 para 95% de confianza)
p = probabilidad de éxito = 0.50

g = probabilidad de fracaso = 0.50

e = error estandar = 0.05

321.1.962.0.5.0.5
n =
0.052.(321 — 1) + 1.962..0.5.05

El tamano de muestra recomendado fue de 175 adultos mayores.

3.4.3. Muestreo

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple. Los participantes fueron
seleccionados entre los adultos mayores que acudieron al Centro de
Salud Santo Tomas durante el periodo de recoleccion de datos del afo
2024, asignando un numero a cada adulto mayor elegible y realizando
la extraccion de forma aleatoria hasta completar los 175 participantes
requeridos. Previamente a su inclusion, se verificé el cumplimiento de
los criterios de inclusidon y exclusion; si algun participante no los

cumplia, se realizé una nueva seleccioén aleatoria en su reemplazo.
Criterio de inclusién y exclusién
Criterios de Inclusion:

— Adulto mayor de 60 afnos a mas, usuario del establecimiento de
salud durante el periodo 2024.

— Adulto mayor que participd voluntariamente y firmé el
consentimiento informado.

— Adulto mayor que se encontraba lucidos, orientado en tiempo,

espacio y persona.
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3.5.

3.6.

Criterio de Exclusion:

— Adulto mayor referido de otros establecimientos que no pertenecen
a la jurisdiccion.

— Adultos mayores con deterioro cognitivo severo que impida
responder la encuesta, o que se encuentren en estado de
emergencia médica al momento de la captacion.

— Pacientes con historias clinicas incompletas o datos inconsistentes.
Unidad de Andlisis
Cada adulto mayor atendido en el C. S. Santo Tomas de Cutervo.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

En la presente investigacidn se utilizd las técnicas de la encuesta y la
observacioén; en la encuesta se realizd con la participacion del investigador,
mediante la aplicacién directa de los instrumentos; la misma que permitid
cumplir con los objetivos de la investigacion; del mismo modo la observacién
fue realizada de manera interviniente por personal de salud capacitado,
asegurando condiciones adecuadas para evitar alteraciones en las cifras de

la presion arterial (67).
Instrumentos
Los instrumentos utilizados fueron:

Instrumento 01: Cuestionario de factores de riesgo de Hipertension Arterial

del Adulto mayor.

Instrumento fue disefiado y elaborado por la investigadora, basado en
evidencia cientifica sobre factores de riesgo asociados a la hipertension
arterial. (7).

Esta conformado por items que evaluan factores de riesgo no modificables,
tales como: edad, sexo, estado civil, grado de instruccién, ocupacion, lugar de
residencia y antecedentes familiares de hipertension arterial; asi como
factores de riesgo modificables, entre ellos sobrepeso/obesidad, consumo de
sal, consumo de alimentos grasos, consumo de frutas y verduras, tabaquismo,
consumo de alcohol, calidad del suefio y presencia de diabetes mellitus tipo
2.
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Asimismo, incluye el registro de la presion arterial de cada participante.
Las respuestas se estructuran en escalas de tipo nominal y ordinal,
mediante opciones dicotomicas (si/no) y politbmicas (nunca, a veces,

frecuentemente).

La recoleccidon de datos se realiz6 mediante la aplicacién individual del
cuestionario en el consultorio de Enfermeria en el Centro de Salud de
Santo Tomas, con una duracion aproximada de 45 a 60 minutos por
participante. Durante este procedimiento, ademas, se efectu6 la medicion
de la presion arterial a cada adulto mayor, siguiendo los protocolos

establecidos.

Instrumento 02: Se utilizé la escala DASS-21, desarrollada por Sydney
Lovibond y Peter Lovibond en 1995, ampliamente utilizada para evaluar

sintomas de depresién, ansiedad y estrés.

El instrumento consta de 21 items distribuidos en tres dimensiones, con
una escala de respuesta tipo Likert de 0 a 3 puntos, que evalua la

intensidad de los sintomas durante la Gltima semana.

Para el presente estudio se considerd unicamente la dimension de estrés,
conformada por los items 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18. El puntaje total se obtiene

mediante la suma de los items, clasificandose en los siguientes niveles:

— Estrés leve: 8 - 9 pts.
— Estrés moderado: 10-12 pts.
— Estrés severo: 13-16 pts.

— Estrés extremadamente severo: >= 17 pts.

Validez y confiabilidad de instrumentos

Instrumento 01: Para la recoleccién de datos sobre los factores de riesgo
asociados a la hipertension arterial en adultos mayores, se empled un
cuestionario estructurado, elaborado por la investigadora, complementado
con una ficha de registro para la medicion de la presion arterial. La validez se
define como el grado en que un instrumento realmente mide la variable que
pretende medir, mientras que la confiabilidad es el grado en que produce
resultados consistentes y coherentes ante aplicaciones repetidas en
condiciones similares (65). La validez de contenido se establecié mediante

juicio de expertos, con la participacion de tres profesionales con grado de
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maestria y experiencia acreditada en el area de salud. Cada experto evalud
de forma independiente los items del instrumento en funcion de cuatro
criterios: claridad, coherencia, consistencia y suficiencia. El procesamiento de
las valoraciones arrojo un coeficiente V de Aiken de 1,00, valor que refleja
acuerdo unanime entre los jueces y evidencia un nivel 6ptimo de validez de
contenido, respaldando su pertinencia para ser aplicado en la poblacion de
estudio.

La confiabilidad, esta fue determinada mediante una prueba piloto aplicada a
18 adultos mayores, equivalente al 10% de la muestra, atendidos en el Centro
de Salud Pimpingos (I-3), establecimiento perteneciente al distrito de
Pimpingos, provincia de Cutervo, con caracteristicas geograficas,
sociodemograficas y culturales similares a la poblacién de estudio, quienes no

formaron parte de la muestra definitiva.

Instrumento 02: Para la evaluacion del estrés psicoldgico se utilizé la Escala
de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), instrumento de tipo Likert con
amplia evidencia de validez y confiabilidad en contextos nacionales e
internacionales. La escala esta conformada por tres dimensiones —
depresion, ansiedad y estrés—; no obstante, en el presente estudio se empled
exclusivamente la subescala de estrés, en concordancia con el objetivo de la
investigacion.

La confiabilidad del instrumento se sustenta en evidencia empirica obtenida
con poblacién peruana. Cancino et al. (2024) reportaron, para la dimension de
estrés, un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,89 y un coeficiente Omega de
McDonald de 0,89, ambos indicadores de una consistencia interna adecuada.
Complementariamente, el analisis factorial confirmatorio reporté un indice de
ajuste de 0,98, lo que respalda la validez estructural del instrumento y la
adecuada representacion empirica del constructo medido.

En virtud de los indicadores de validez y confiabilidad reportados, el DASS-21
se considera un instrumento psicométricamente robusto y pertinente para su

aplicacion en la poblaciéon adulta mayor en el contexto del presente estudio.
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3.7. Procedimiento de recoleccidn de informacion

La presente investigacion ha seguido el siguiente procedimiento:

Primero: Se gestion6 formalmente la autorizacion institucional mediante una
solicitud dirigida al jefe del Centro de Salud Santo Tomas, en la que se expuso
el propésito, el alcance y el disefio de la investigacion. Una vez obtenido el
permiso correspondiente, se coordinaron los horarios de visita y el acceso a

los ambientes del establecimiento para la recoleccién de datos.

Segundo: Las visitas al Centro de Salud se realizaron dos veces por semana.
En cada sesion se informo6 a los participantes sobre los objetivos del estudio,
su caracter voluntario y la confidencialidad de los datos; posteriormente se
obtuvo el consentimiento informado, asegurando la comprension del derecho
a retiro sin consecuencias. Confirmada la aceptacion, se procedié a la
aplicacion de los instrumentos y al registro de la informacion.

La recoleccion de datos se realizd mediante la aplicacion individual del
cuestionario en el consultorio de Enfermeria del Centro de Salud de Santo
Tomas, con una duracién aproximada de 45 a 60 minutos por participante.
Durante este procedimiento, ademas, se efectud la mediciéon de la presion
arterial a cada adulto mayor, para la cual se utilizé un tensiémetro y un
estetoscopio utilizado y validado en la institucién, aplicando la técnica
auscultatoria.

Previamente a la medicidn, se indic6 a los participantes permanecer en reposo
durante al menos 5 minutos, en posicidn sentada, con la espalda apoyada, los
pies apoyados en el suelo y el brazo descubierto a la altura del corazén. Se
colocd el manguito del tensiometro en el brazo, asegurando un ajuste
adecuado. Posteriormente, se insufl6 el manguito hasta ocluir la arteria
braquial y se procedié a su desinflado gradual mientras se auscultaba con el
estetoscopio, identificando los ruidos de Korotkoff: el primer sonido
correspondi6 a la presion sistolica y la desaparicion de los sonidos a la presion
diastdlica. Se realizaron mediciones por cada participante y el registro de

dichos valores obtenidos.
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3.8.

3.9.

Técnicas para el procesamiento y andlisis de la informacién

Una vez aplicados los instrumentos, los datos fueron registrados en una base
de datos construida en Microsoft Excel 2021 y posteriormente exportados al
software estadistico SPSS version 26 para su procesamiento y analisis.

El analisis se desarrollé en dos niveles. En el nivel descriptivo, se calcularon
frecuencias absolutas y relativas para caracterizar cada variable de estudio
de forma individual. En el nivel inferencial, se aplico la prueba Chi-cuadrado
de Pearson para determinar la existencia de asociacion estadisticamente
significativa entre los factores de riesgo y la hipertension arterial en los adultos
mayores, estableciendo un nivel de significancia de a = 0,05 como criterio de
decision para la aceptacién o rechazo de la hipotesis nula.

Los resultados se presentan en tablas de frecuencia simple y tablas de
contingencia, cuyo analisis e interpretacion se sustenta en el marco teérico de

la investigacion y en la evidencia empirica disponible en la literatura cientifica.

Consideraciones éticas y rigor cientifico.

La practica de la investigacion en ciencias sociales en las que involucra a la
participacion de las personas, se basan en tres principios fundamentales
derivados del Informe Belmont, tales como la autonomia, la justicia y la
beneficencia, principios éticos que fueron considerados en el presente
proceso investigativo (70,71).

La autonomia refleja el respeto por la capacidad de las personas para tomar
decisiones sobre su participacién de manera informada y voluntaria que se
materializa a través del consentimiento informado, el mismo que fue libre,
detallado y emitido sin coaccién; asi mismo, la beneficencia que busca la
maximizacion de los beneficios potenciales de la investigacion y minimizar los
posibles dafnos o riesgos para los participantes. En lo fisico, psicolégico,
personal, o social; del mismo modo, la justicia que busca la distribucion
equitativa de los beneficios y las cargas (riesgos) de la investigacion, en este

contexto se busco que la seleccidn de los participantes no sea arbitraria, y los
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beneficios del estudio deben estar disponibles para los adultos mayores del
ambito del estudio (Santo Tomas) (70-72).

La investigacion se rigid6 bajo los principios éticos del Informe Belmont,
garantizando la proteccién de los adultos mayores en el Centro de Salud
Santo Tomas a través de tres ejes fundamentales: la autonomia, materializada
mediante un consentimiento informado libre y voluntario donde se respeté la
autodeterminacion de los participantes; la beneficencia, orientada a maximizar
los beneficios mediante la identificacion de riesgos cardiovasculares y la
minimizacion de dafos a través del manejo confidencial de los datos; vy la
justicia, que aseguro una seleccion equitativa de la muestra y garantizé que
los hallazgos cientificos retornen a la comunidad de Cutervo para mejorar las
politicas de salud local. Todo el proceso metodoldgico, desde la observacion
de la presion arterial hasta el analisis de datos, se ejecutd bajo un estricto

compromiso de integridad y respeto a la dignidad humana.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Tabla 1. Prevalencia de hipertension arterial en adultos mayores atendidos en

el C. S. Santo Tomas, Cutervo, Cajamarca, 2024.

Hipertensién arterial N° casos %
Sin HTA 140 80,0
Con HTA 35 20,0
Total 175 100,0

En la tabla 1, se puede apreciar que la prevalencia de HTA en adultos mayores
atendidos del 100% de la poblacién de adultos mayores atendidos en el C. S. Santo
Tomas durante el afio 2024 fue del 20%, es decir 35 de cada 175 adultos mayores
presentaron hipertension arterial, al momento de la evaluacién segun valores

establecidos.

La prevalencia de hipertension arterial (HTA) en adultos mayores de Santo Tomas
se sitla en un rango muy inferior en comparaciéon con los hallazgos de estudios
internacionales, puesto que en Polonia encontrdé que la HTA llegaba hasta un 85%
de adultos mayores con obesidad (16), y en China, Wang Z. et al., reportaron una
prevalencia de 59,9% en adultos mayores (18), y en Brasil en un estudio realizado
por Oliveira et al., identificaron una prevalencia de 65,4% en personas mayores de
60 anos. (21).

Estas diferencias podrian explicarse por las distintas caracteristicas
sociodemograficas, los estilos de vida y los patrones alimenticios propios de cada
contexto geografico y cultural, siendo el entorno rural de Santo Tomas un factor que
podria actuar como moderador del riesgo cardiovascular al implicar mayor actividad

fisica cotidiana y menor exposicion a dietas ultraprocesadas.

Por el contrario, en el contexto peruano los resultados del presente estudio guardan
mayor similitud con investigaciones nacionales. Diaz-Lazo et al. reportaron una
prevalencia de 19,6% en pobladores de gran altitud en Huancayo(22) y y Sinche y
Arrunategui encontraron un 33,7% en adultos mayores de Ica (27), valores que

enmarcan el resultado de Santo Tomas dentro del rango esperado para
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poblaciones rurales de la sierra peruana. Ademas, un estudio realizado en
Cajamarca por Cotrina identifico una prevalencia de 16% de HTA grado | en adultos
mayores (28), resultado ligeramente inferior encontrado en el presente estudio, lo
que podria reflejar un incremento progresivo de la HTA en la regién en los ultimos
afos, asi como diferencias en las caracteristicas de la poblacion estudiada y en los

criterios de captacion aplicados en cada establecimiento.

De acuerdo con el marco tedrico, la presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de las arterias, considerandose hipertension arterial cuando la
presion arterial sistélica es igual o superior a 140 mmHg y/o la presion arterial

diastdlica es igual o superior a 90 mmHg (51,52).

Existen factores de riesgo modificables y no modificables asociados a la HTA, que
su grado de asociacion varia en diferentes contextos. En el presente estudio en
cuanto a los factores de riesgo no modificables estudiados fueron la edad, el sexo,
los antecedentes familiares de HTA, asi como los factores sociodemograficos de

estado civil, grado de instruccién, ocupacién y residencia.
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Tabla 2. Factores de riesgo no modificables asociados a HTA atendidos en el

C. S. Santo Tomas, Cutervo, Cajamarca, 2024.

. Sin HTA Con HTA

Factores no modificables
n % n %

Edad
< de 70 anos 80 571 15 429
> de 70 anos 60 42,9 20 57,1
Sexo
Femenino 79 56,4 15 429
Masculino 61 43,6 20 57,1
Estado civil
Soltero 14 10,0 6 17,1
Casado 41 29,3 10 28,6
Conviviente 47 33,6 9 25,7
Viudo 35 25,0 7 20,0
Separado / divorciado 3 2.1 3 8,6
Grado de instruccién
Sin estudios 34 243 15 429
Primaria incompleta 52 37,1 12 34,3
Primaria completa 44 314 8 229
Secundaria incompleta 2 1,4 0 0,0
Secundaria completa 5 3,6 0 0,0
Superior 3 2.1 0 0,0
Ocupacion
Sin ocupacién 32 22,9 2 5,7
Trabajador independiente 5 3,6 0 0,0
Trabajador dependiente 3 2.1 0 0,0
Agricultor 49 35,0 13 37,1
Ama de casa 51 36,4 20 57,1
Residencia
Rural 110 78,6 20 57,1
Urbana 30 21,4 15 429
Antecedente HTA
Si 28 20,0 15 429
No 112 80,0 20 57,1
Total 140 100,0 35 100,0

En la tabla 2, se observa que de los pacientes con HTA el 57,1% eran mayores de

70 anos, mientras que en el grupo de adultos mayores sin HTA 57,1% eran
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menores de 70 afios; 57,1% de pacientes con HTA eran varones, en tanto del grupo
sin HTA la mayoria eran mujeres (56,4%); con respecto al estado civil, la mayoria
de los pacientes con HTA eran convivientes y casados (25,7% y 28,6%); también
se puede apreciar que, las personas con un bajo nivel educativo (sin estudios
42,9%, primaria incompleta 34,3% o primaria completa 22,9%) tienen una mayor
prevalencia de HTA en comparacion con aquellos con un nivel educativo de

secundaria a superior.

También, la HTA es considerablemente mas alta en amas de casa (57,1%) y
agricultores (37,1%), siendo estos estos los de mayor proporcion en el grupo de
adultos sin HTA (35% y 36,4%); con respecto al lugar de residencia se observa que
la poblacion rural tiene una prevalencia de HTA notablemente mayor (57,1% de los
casos) en comparacion con la poblaciéon urbana (42,9%), en tanto 78,6% de la
poblacion sin HTA son de zona rural; y finalmente, 42,9% de las personas con HTA
en la muestra tienen antecedentes de esta condicidn, mientras que solo el 20% del

grupo sin HTA los tiene.

Estos resultados se ven reforzados por el estudio de Millares MC. (19), que en el
2023 en Cuba encontr6 que el 85,7% de los pacientes con HTA tenian
antecedentes familiares, concluyendo que este es uno de los factores de riesgo
mas relevantes, sugiriendo que el componente genético o hereditario es un factor

de riesgo universal e innegable para la HTA en diversas poblaciones.

De otro lado, la residencia urbana mostrd una asociacion significativa con la HTA
en el presente estudio, lo cual no se menciona explicitamente como factor de riesgo
en los antecedentes internacionales; sin embargo, la variabilidad de los factores de
riesgo entre diferentes poblaciones, como lo demostré Zamora-Kapoor et al. (15),
donde el tabaquismo afectaba a unos grupos raciales, pero no a otros, puede

explicar esta disparidad.

Asimismo, los resultados del presente estudio generan evidencia que invita a
considerar el entorno de vida especifico, que pudiera incluir factores como el estrés,
la dieta y el sedentarismo, mas prevalentes en areas urbanas que en zonas rurales,

como un factor de riesgo.

A diferencia del presente estudio realizado en un distrito considerado ampliamente

rural en la que las actividades cotidianas implican actividad fisica, otros factores
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significativos en los antecedentes internacionales, como el IMC elevado, el
sobrepeso y la obesidad, que fueron destacados por Leszczak J. et al. (16) en
Polonia; Wang Z. et al. (73), en China y Millares MC. (19), en Cuba. De manera
similar, el sexo masculino, identificado como un factor de riesgo en China (73), y el
nivel educativo bajo, destacado pen Polonia (16), no alcanzaron significancia
estadistica en este estudio, a pesar de que los datos en la presente investigacion
mostraron una prevalencia de HTA en personas mayores de 70 afios (57,1%) y en
hombres (57,1%).

En plano nacional, los resultados del estudio en adultos mayores de Santo Tomas
coinciden con la evidencia nacional, pero también presentan particularidades. La
asociacién del sexo masculino, la edad avanzada, el estado civil (casado o
conviviente) y los antecedentes familiares de HTA con la enfermedad son
consistentes con estudios en diversas regiones del Peru, asi lo mostré Uscata et
al. (23) en Lima y Tello et al. (24) también encontraron que el sexo, la edad y los
antecedentes familiares eran factores de riesgo significativos; del mismo modo el
estudio de Gaibor et al. (26), en Piura también destacé que los antecedentes
familiares eran el factor no modificable mas prevalente (24); asi mismo, con
respecto a la relacién de la HTA con el bajo nivel educativo también es consistente

con los estudios realizados en el Peru.

Mientras que, de manera distinta, estudios como los de Diaz-Lazo et al. (22) y Tello
et al. (24) identificaron el consumo de alcohol como un factor de riesgo; del mismo
modo, aunque los datos descriptivos mostraron una alta prevalencia de HTA en
personas con sobrepeso (amas de casa y agricultores), los estudios de Quifiones-
Quispe (25) y Cotrina (28) en Cusco y Cajamarca, respectivamente, si
establecieron una asociacion significativa entre el sobrepeso u obesidad y la HTA.
Estas diferencias demuestran que, a pesar de las similitudes generales, la
relevancia de cada factor de riesgo puede variar a nivel local, ya que el Perd es un

pais multicultural.
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Tabla 3. Factores de riesgo modificables asociados a HTA en adultos mayores

atendidos en el C. S. Santo Tomas, Cutervo, Cajamarca, 2024.

Factores asociados modificables Sin HTA Con HTA

n % n %
Diagnéstico nutricional
Normal 90 64,3 10 28,6
Sobre peso 44 31,4 19 54,3
Obesidad 6 4,3 6 17,1
Consumo excesivo de sal
Nunca 23 16,4 10 28,6
A veces 117 83,6 20 571
Frecuentemente 0 0,0 5 14,3
Consumo de grasas y frituras
A veces 126 90,0 26 74,3
Frecuentemente 14 10,0 9 25,7
Consume frutas y verduras
A veces 85 60,7 22 62,9
Frecuentemente 55 39,3 13 37,1
Fuma
Nunca 114 814 26 74,3
A veces 24 171 8 22,9
Frecuentemente 2 14 1 29
Consumo de alcohol
Nunca 92 65,7 27 77,1
A veces 46 329 8 22,9
Frecuentemente 2 1,4 0 0,0
Dificultad para conciliar suefio
Nunca 51 36,4 5 14,3
A veces 83 59,3 26 74,3
Frecuentemente 6 4.3 4 11,4
Presenta diabetes
Si 6 4,3 4 11,4
No 134 95,7 31 88,6
Control de PA
Nunca 52 37,1 5 14,3
A veces 76 54,3 20 57,1
Frecuentemente 12 8,6 10 28,6
Toma medicamentos antihipertensivos
Nunca 33 236 29 82,9
A veces 107 76,4 6 17,1
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Estrés

Sin estrés 85 60,7 1 29
Estrés leve 44 31,4 13 37,1
Estrés moderado 11 7.9 17 48,6
Estrés severo 0 0,0 4 11,4
Total 140 100,0 35 100,0

En la tabla 3 se presenta la comparacion de los factores modificables asociados a
la HTA en poblacién o y sin HTA; en la que se puede apreciar en primera instancia,
el diagndstico nutricional que revela una correlacién directa y proporcional entre el
incremento de la masa corporal y la presencia de HTA. Mientras que el 64,3% de
los sujetos sanos mantiene un peso normal, esta cifra desciende drasticamente al
28,6% en el grupo hipertenso; por el contrario, la prevalencia de obesidad es cuatro
veces mayor en el grupo con HTA (17,1%) respecto al grupo sin la patologia (4,3%),

y el sobrepeso afecta a mas de la mitad de los pacientes hipertensos (54,3%).

Respecto a los habitos dietéticos y de consumo, el consumo frecuente de grasas y
frituras es significativamente superior en los pacientes hipertensos (25,7%) frente
a los sanos (10,0%); sin embargo, en la variable del consumo de sal, se registra
una aparente contradiccion: el 28,6% de los hipertensos afirma no consumir sal
"nunca", una cifra superior al 16,4% del grupo sin HTA, esto ultimo podria ser
porque el paciente hipertenso, ya consciente de su riesgo, reporta o adopta una

restriccion de sodio que no existia antes de la enfermedad.

En el ambito de las comorbilidades y factores psicosomaticos, los datos
presentados en la tabla 3 proyectan una salud sistémica mas deteriorada en el
grupo con HTA, ya que la prevalencia de diabetes mellitus es casi tres veces mayor
en este grupo (11,4%) comparado con los sujetos sin HTA (4,3%); asimismo, la
calidad del suefio emerge como un marcador relevante dado que el 85,7% de los
hipertensos refiere dificultades para conciliar el suefio (74,3% a veces y 11,4%
frecuentemente), superando con creces la estabilidad reportada por el grupo sano,

donde el 36,4% declara no tener nunca este problema.

Finalmente, con respecto a la gestion de la salud y adherencia al tratamiento, los
datos evidencian que el grupo de adultos mayores con hipertension muestran una

mayor frecuencia de control de la presion arterial puesto que 28,6% lo hace
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frecuentemente frente al 8,6% de los adultos sanos, es decir, existe una
desconexion critica con el tratamiento farmacoldgico. El 82,9% de los individuos
identificados con HTA reportan que "nunca" toman medicamentos
antihipertensivos, mientras que solo un 17,1% lo hace de forma ocasional; esta falta
de adherencia sistematica, combinada con la presencia de tabaquismo activo en el
25,8% de este grupo, deja entrever un estado de alta vulnerabilidad para desarrollar

eventos cardiovasculares mayores a corto plazo.

Estos datos evidencian una estrecha relacidn entre el perfil metabdlico y la
persistencia de la hipertension arterial (HTA), destacando que el exceso de peso
es un factor determinante. Esta vulnerabilidad cardiovascular se ve agravada por
patrones dietéticos deficientes, como el alto consumo de grasas y frituras, y por una
marcada prevalencia de diabetes mellitus y trastornos del suefo, lo que configura

un cuadro de deterioro sistémico superior al de la poblacion sin HTA.

La estrecha relacion entre el incremento de la masa corporal y la presencia de HTA
observada en Santo Tomas, donde la obesidad es cuatro veces mayor en
hipertensos (17,1%) frente a sujetos sanos, coincide plenamente con hallazgos
globales. Leszczak et al. (16), en Polonia reportaron que el 85% de los pacientes
obesos padecian HTA, mientras que, en Cuba, Millares (19) identifico la obesidad
en el 50% de su muestra geriatrica. A nivel nacional, este patron se repite en los
estudios de Tello (24) y Quifiones-Quispe (25), quienes confirman que la obesidad
es un predictor critico. Esta consistencia refuerza la tesis de Zamora-Kapoor et
al.(15), quienes plantean que el IMC actia como un mediador fundamental del
riesgo cardiovascular en diversas etnias, aunque su impacto puede variar segun el

contexto geografico.

En cuanto a los habitos de consumo, la alta prevalencia del consumo de grasas en
la muestra local (25,7%) se alinea con los resultados de Gaibor (26), en Piura y
Cotrina UB. (28), en Cajamarca, donde el sobrepeso y la inactividad fisica (91%)
fueron determinantes. Un hallazgo particular en Santo Tomas es la paradoja del
consumo de sal (28,6% de hipertensos reportan no consumirla "nunca"), lo cual
contrasta con el estudio de Quifiones-Quispe (25), en Cusco, donde la dieta alta en
sal se mantuvo como un factor de riesgo directo. Por otro lado, el tabaquismo activo

identificado en Cutervo (25,8%) encuentra eco en las investigaciones de Alreshidi
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et al. (20), en Arabia Saudita y Tello (24), en Lima, sugiriendo que los habitos

toxicos aceleran la progresion hacia crisis hipertensivas.

La presencia de Diabetes Mellitus como comorbilidad asociada (11,4% en el grupo
con HTA en Santo Tomas) es un punto de convergencia con el metaanalisis de
Wang et al. (18) en China y los estudios en India de Mohammad y Bansod (17),
quienes identifican los altos niveles de glucosa como predictores positivos. No
obstante, surge una divergencia interesante con Diaz-Lazo et al. (22) en Huancayo,
quienes hallaron una asociacion negativa entre diabetes e HTA en poblaciones de
gran altitud, lo que sugiere que factores fisiolégicos ambientales podrian modular
estas relaciones de manera distinta a lo observado en las zonas de menor altitud

de Cajamarca.

Finalmente, la desconexién critica entre el control de la presion y la adherencia
farmacoldgica en Santo Tomas (82,9% de incumplimiento) es una preocupacion
compartida por Sinche y Arrunategui (27), quienes establecen una relacién directa
entre el nivel de riesgo y la falta de control efectivo. Mientras que en el estudio
desarrollado en un distrito de Cutervo y en los estudios de Wang et al. (18) y Cotrina
(28), el sexo masculino parece estar mas afectado, investigaciones como las de
Uscata et al. (23) y Gaibor (26), senalan al sexo femenino como el de mayor riesgo
en sus respectivas muestras. Esta variabilidad subraya que, aunque la edad es el
predictor no modificable universal, tal como lo confirman Mohammad y Bansod (17)
y Oliveira et al. (21), en Brasil, el perfil de género y la adherencia al tratamiento
dependen estrechamente del contexto sociocultural y del acceso a los servicios de

salud de cada region.

En el sistema de salud del Peru existe la direccion de promocion de la salud
(PROMSA) cuyo objetivo principal, en relacion con la problematica de la HTA y la
gestion deficiente, es fortalecer las capacidades de las personas en su entorno, asi
como de la familia y/o la comunidad para que tomen control de su salud, en tal
sentido la responsabilidad no es tratar la HTA, sino promover comportamientos
saludables y crear entornos que faciliten estas decisiones. En el contexto de la HTA,
su trabajo se enfoca en sensibilizar a la poblacion sobre los riesgos y la importancia

de la deteccion y el manejo temprano (35).

46



Las teorias de Lalonde y Bronfenbrenner coinciden en que la hipertension arterial
(HTA) es un problema de salud multifactorial influenciado por una compleja red de
factores individuales, sociales y ambientales que pueden ser diversos y variables
segun el contexto sociodemografico y cultural de la poblacién. En el aspecto
biologico, los resultados del estudio encontraron que la mayoria de los pacientes
con HTA son mayores de 70 afos y que los antecedentes familiares de la
enfermedad tienen una asociacion significativa, siendo esto una confirmacién
directa del componente biologico de Lalonde, del mismo modo, el envejecimiento
natural y la herencia son factores clave que, como el estudio lo demuestra, no

pueden ser ignorados en la epidemiologia de la HTA (31,32).
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Tabla 4. Asociacion de los factores de riesgo no modificables y la
hipertensién arterial en adultos mayores atendidos en el C. S. Santo Tomas,

Cutervo, Cajamarca, 2024.

Factores de riesgo no modificables /

Hipertensién arterial en adulto mayor Estadistico (x) gl p-valor
Edad 2,303 1 0,129
Sexo 2,074 1 0,150
Estado civil 5,4622 4 0,243
Grado de instruccion 6,7042 5 0,244
Ocupacién 9,233 4 0,056
Residencia 6,731 1 0,009
Antecedentes de HTA 7,893 1 0,005

La Tabla 4 presenta los resultados de la prueba Chi-cuadrado de Pearson aplicada
para determinar la asociacién entre los factores de riesgo no modificables y la
presencia de hipertension arterial en adultos mayores del C. S. Santo Tomas.
Tomando como criterio de decision un nivel de significancia de a = 0,05, los
resultados permiten rechazar la hipétesis nula unicamente para dos factores: los
antecedentes de HTA (x> = 7,893; gl = 1; p = 0,005) y la residencia (x* = 6,731; gl =
1; p = 0,009), ambos con valores de p inferiores al umbral establecido, lo que
evidencia asociacion estadisticamente significativa con la prevalencia de

hipertension en esta poblacion.

Sin embargo, los resultados de la tabla también muestran que no hay una relacién
directa o que la muestra no fue suficiente para ser significativa entre la ocupacion
(p = 0,056); edad (p = 0,129) y Sexo (p = 0,150); estado civil (p = 0,243) y grado de
instruccion (p = 0,244); factores sociodemograficos que no parecen incidir
directamente en el diagndstico de hipertension arterial segun los datos

recolectados.

La significancia de los antecedentes de HTA coincide con la literatura, donde el
antecedente familiar se constituye como uno de los predictores mas robustos para
el desarrollo de la enfermedad; asimismo, las condiciones geograficas, el acceso a
servicios basicos o la altitud propia de la zona de Santo Tomas (aprox. 2,000

m.s.n.m.) actuan como variables intervinientes en la presion arterial de la poblacion.
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El perfil del adulto mayor hipertenso en el C. S. Santo Tomas se define
primordialmente por su historia clinica familiar y su ubicacion geografica, mas que
por su nivel educativo o estado civil. Ademas, el resultado de que la residencia
urbana tiene una prevalencia mayor de HTA estadisticamente significativa, puede
deberse a sus propios factores de riesgo, como la nutricion, el acceso a servicios

de salud, o un tipo de estrés diferente al rural, lo cual incide en la HTA (31,32).

En la hipétesis de investigacion se planted que existia asociacion estadisticamente
significativa entre los factores asociados no modificables con la HTA, sin embargo,
luego de las pruebas de hipétesis podemos afirmar que solo algunos de los factores
tales como los antecedentes familiares y/o personales de HTA y la residencia

parecen ser los Unicos condicionantes de esta patologia cardiaca.

Estos resultados remarcan la necesidad de trabajar preventiva y promocionalmente
con la poblacion de las zonas urbanas modificando ciertos estilos de vida,
mejorando el patron del suefio el cual es un factor estresante, mejorando el control
y seguimiento de los adultos mayores en general, y sobre todo de quienes ya fueron

diagnosticados con HTA con el propdésito de lograr la adherencia al tratamiento.

La asociacion significativa hallada entre los antecedentes familiares y la presencia
de HTA guarda una estrecha relacion con lo reportado por Millares (19) en Cuba,
quien identificé que el 85,7% de su muestra presentaba herencia genética de la
enfermedad, y por Uscata et al. (23) en Lima, donde el antecedente familiar fue un
factor de riesgo con alta significancia estadistica; este hallazgo refuerza la base
fisiopatologica de la enfermedad, demostrando que la carga genética es un

predictor persistente independientemente de la region geografica.

Asimismo, la vinculacién de la residencia con la prevalencia de HTA coincide con
lo expuesto por Mohammad y Bansod (17) en la India y Cotrina (28) en Cajamarca,
quienes destacan que los entornos urbanos o especificos de residencia influyen en
el riesgo cardiovascular, posiblemente debido a la exposicion a dietas procesadas

y mayores niveles de estrés ambiental.

En contraste, la ausencia de significancia estadistica en variables como el sexo y
la edad en los adultos mayores de Santo Tomas representa una divergencia notable
frente a la tendencia global. Mientras que Wang et al. (18) en China y Oliveira et al.

(21) en Brasil posicionan a la edad avanzada y al sexo masculino como los
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predictores mas robustos, los datos del estudio evidencian que, en esta muestra
especifica, la enfermedad podria estar mas influenciada por factores biolégicos o
de estilo de vida que por la estructura demografica. No obstante, es pertinente
considerar que este resultado podria estar condicionado por el tamafo de la
muestra, tal como ocurri6 en el estudio de Leszczak et al. (16), o por una

distribucion homogénea de la edad en el grupo de adultos mayores estudiado.

Respecto al grado de instruccion y la ocupacion, los resultados los resultados del
presente estudio indican que no actian como determinantes directos del
diagndstico, observacion que difiere de los hallazgos de Leszczak et al. (16) en
Polonia y Mohammad y Bansod (17) en la India, donde el bajo nivel educativo y el
estatus socioecondmico emergieron como predictores negativos de la salud
cardiovascular. Esta disparidad sugiere que en la zona de estudio el riesgo de
hipertension atraviesa de manera transversal los distintos niveles educativos vy
ocupacionales, lo que obliga a centrar las intervenciones de salud publica en
factores de riesgo modificables universales, como la dieta y la actividad fisica, mas

que en la segmentacién por grado de instruccion.
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Tabla 5. Asociacién de los factores de riesgo modificables y la hipertension
arterial en adultos mayores atendidos en el C. S. Santo Tomas, Cutervo,

Cajamarca, 2024.

Factores de riesgo modificables /

Hipertension arterial en adulto mayor Estadistico (x) gl (p-valor)
Diagndstico nutricional 0,1909 2 0,909
Consumo excesivo de sal 2,7532 1 0,097
Consumo de grasas y frituras 1,4112 1 0,235
Consumo de frutas y verduras 0,4802 1 0,488
Fuma 1,0122 2 0,603
Consumo de alcohol 1,9452 2 0,378
Dificultad para conciliar el suefio 7,8022 2 0,020
Presenta diabetes 1,4172 2 0,841
Control de la PA 13,4422 2 0,001
Toma medicamentos antihipertensivos 43,0192 1 0,000
Estrés 8,342 3 0,012

La tabla 5 presenta los resultados de la prueba Chic-cuadrado de Pearson para
evaluar la asociacion entre los factores de riesgo modificables y la HTA, en la que
se puede observar que los factores modificables que influyen directamente en la
presencia de hipertension arterial en la muestra estudiada son la toma de
medicamentos antihipertensivos (X2= 43,019; p = 0,000); control de la presion
arterial (X2= 13,442; p = 0,001); el estrés (X2=8,342; p = 0,012); y la dificultad para
conciliar el suefio (X2=7,802; p = 0,020).

En tanto, segun los datos de la tabla, no se encontré evidencia estadistica suficiente
para afirmar que estos factores estén asociados a la hipertension en este grupo
especifico: entre ellos esta el consumo excesivo de sal (p = 0,097); diagnostico
nutricional (p = 0,909); consumo de grasas (p = 0,235), consumo de alcohol (p =
0,378) y diabetes (p = 0,841); estos factores no mostraron ser determinantes para

la hipertension en los sujetos evaluados durante este periodo.

La asociacion mas potente hallada corresponde a la toma de medicamentos
antihipertensivos y el control de la presion arterial; resultados que sugieren que el

estado actual de los pacientes no solo depende de la patologia en si, sino de la
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adherencia al tratamiento y la frecuencia de monitoreo clinico en el establecimiento
de salud. En zonas rurales como Santo Tomas, el acceso a la medicaciéon y el
seguimiento profesional se convierten en los determinantes mas solidos de la

estabilidad hemodinamica del adulto mayor.

La privacion de sueio interrumpe los ritmos circadianos de la presion arterial,
impidiendo el descenso nocturno fisiolégico, lo cual es un factor de riesgo
cardiovascular independiente ampliamente documentado, que aqui se confirma en
la poblacion de estudio. Asimismo, la correlacién positiva del estrés vinculado a
preocupaciones socioeconomicas o familiares frecuentes indica que las tensiones
emocionales actuan como un disparador de picos hipertensivos. Los resultados
mostrados en este grupo estudiado de adultos mayores, la HTA podria estar mas
ligada a procesos de envejecimiento vascular y estrés ambiental que a sindromes
metabdlicos complejos o de obesidad, los cuales suelen ser mas prevalentes en

entornos urbanos.

La asociacion altamente significativa de la toma de medicamentos y el control de la
presién arterial con la prevalencia de HTA confirma una desconexién critica en el
manejo de la enfermedad. Este hallazgo es similar a lo reportado por Sinche y
Arrunategui (27) en Lima, quienes subrayan que la falta de adherencia
farmacoldgica es el principal obstaculo para el control tensional en adultos mayores,
por ello la elevada significancia estadistica sugiere que el comportamiento del
paciente frente al tratamiento es el determinante mas robusto de su estado de salud

actual, superando incluso a los factores biologicos en esta fase de la enfermedad.

Un aporte relevante de este estudio es la vinculacion del estrés y la dificultad para
conciliar el suefio con la HTA, resultados que convergen con la literatura
contemporanea, como el estudio de Mohammad y Bansod (17) en la India, donde
se resalta la importancia de los factores de estilo de vida no tradicionales. La
relacion entre el insomnio y la HTA ha sido documentada como un activador del
sistema nervioso simpatico, lo que explica por qué en la poblacién de estudio estas
variables emergen como predictores significativos, reflejando una salud sistémica

y emocional deteriorada que exacerba las cifras tensionales
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CONCLUSIONES

Se evidencid que la hipertension arterial en los adultos mayores del Centro
de Salud Santo Tomas presenta una etiologia multifactorial, en la que los
componentes genéticos, ambientales y psicosomaticos predominan sobre
los metabdlicos. Entre los factores no modificables, destacaron los
antecedentes familiares de HTA y la residencia; mientras que, entre los
factores modificables, la adherencia al tratamiento antihipertensivo, el
control de la presion arterial, el estrés y la dificultad para conciliar el suefio
mostraron asociacién estadisticamente significativa con la prevalencia de

HTA en la poblacion estudiada.

La prevalencia de hipertension arterial en los adultos mayores atendidos en
el Centro de Salud Santo Tomas, Cutervo, Cajamarca, durante el afio 2024,
representa la quinta parte del total de la poblaciéon en estudio, cifra que, si
bien es inferior a los promedios nacionales reportados para este grupo etario,
refleja una problematica de salud publica que demanda atencidén sostenida

en el primer nivel de atencion.

En relacion con los factores de riesgo no modificables, se encontré una
asociacién estadisticamente significativa entre los antecedentes familiares y
la HTA, asi como con la residencia. Por otro lado, variables
sociodemograficas como el sexo, la edad, el estado civil y el grado de

instruccidon no mostraron asociacion significativa en la poblacion de estudio.

Respecto a los factores de riesgo modificables, se evidencidé asociacion
estadisticamente significativa entre la hipertension arterial y el estrés, la
dificultad para conciliar el suefio y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico. Estos hallazgos indican que dichos factores influyen de
manera relevante en la presencia y manejo de la hipertension en la poblacion
estudiada, resaltando la importancia de abordarlos de forma integral en la

atencion de los adultos mayores.
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RECOMENDACIONES

Al director de la RIS Cutervo y a su equipo de gestidn, incorporar en los
protocolos de atencion integral la evaluacién de la calidad del suefio, como
parte del control rutinario de los pacientes con HTA, a fin de abordar factores

psicosociales asociados a la enfermedad.

Al responsable de la Direccion de Promocion de la Salud (PROMSA),
fortalecer las estrategias de educacién para la salud dirigidas a adultos
mayores, mediante el disefio e implementaciéon de campafas orientadas al
control periddico de la presion arterial y a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, utilizando un lenguaje claro y accesible acorde al nivel

educativo de la poblacion.

Al jefe de la Micro Red de Salud Santo Tomas, implementar programas de
apoyo del adulto mayor orientados a mejorar la adherencia al tratamiento
antihipertensivo, promoviendo la conformacion de grupos de apoyo y la
participacion de familiares, promotores de salud y lideres comunitarios en el

acompafamiento y seguimiento del tratamiento.

A los profesionales de enfermeria del Centro de Salud Santo Tomas,
desarrollar investigaciones aplicadas y contextualizadas orientadas a la
prevencion y control de la hipertension arterial en adultos mayores,

considerando los factores de riesgo identificados en el presente estudio.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: Factores de riesgo asociados a hipertension arterial en adultos

mayores del Centro de Salud Santo Tomas, Cutervo, Cajamarca 2024.
Investigadora: Ambar Yakelin Zarate Avellaneda
Institucién: Universidad Nacional de Cajamarca

Se le invita a participar en un estudio cientifico que busca identificar qué factores
se relacionan con la presion alta en los adultos mayores. Si usted acepta participar,

se realizaran las siguientes actividades:

e Se le aplicara un cuestionario de preguntas breves sobre su estilo de vida y

antecedentes de salud.

e Se le realizarg algunos procedimientos como la medicion del peso, talla y

presién arterial.
« Eltiempo estimado de su participacion es de 15 a 20 minutos.

Este estudio no representa ningun riesgo fisico para su salud, asimismo, es posible
que alguna pregunta le resulte personal, pero usted puede decidir no responderla.
Su participacion ayudara a que el personal de salud del centro de salud tome

mejores decisiones para cuidar a los adultos mayores.

Toda la informacion recolectada sera estrictamente confidencial, por lo que los

datos se utilizaran solo con fines académicos y de investigacion.
Su participacion es totalmente voluntaria.

Si tiene alguna duda o pregunta sobre este estudio, puede comunicarse con el

investigador principal al teléfono: 978046585
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

D o Y , he leido (0o me han leido) la
informacion anterior, he tenido la oportunidad de hacer preguntas y mis dudas han

sido aclaradas. Por lo tanto, acepto voluntariamente participar en este estudio.

NeDNI: oo NeDNI
Participante investigador
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS DE MEDICION

1001 - Cuestionario para evaluar los factores de Riesgo asociados a la
Hipertensién Arterial del Adulto mayor

Autor: Zarate A. (2024).

Introduccion: Estimada (o) Sr. (a). Mi nombre es Ambar Yakelin Zarate
Avellaneda, Bachiller en enfermeria, me es grato dirigirme a usted, para hacerle
conocer que estoy desarrollando un proyecto de investigacion. Por ello, solicito su
participacion voluntaria en el desarrollo de este cuestionario, el cual es anénimo y
que los datos obtenidos seran exclusivos para la investigacion.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en
el adulto mayor, que acuden al Centro de Salud Santo Tomas, Cutervo, Cajamarca,
2024. La informacion obtenida sera utilizada para comprender mejor esta
enfermedad, socializar resultados y brindar estrategias mas efectivas para su
prevencion y control de la HTA. Agradezco anticipadamente su participacion.
Instruccion: Por favor, marque con una X o responda de acuerdo con su opinién,
considerando los siguientes criterios:

Factores no modificables:
1. Edad:

2. Sexo: Masculino () Femenino ( )

3. Estado civil:

a) Casado(a) b) Soltero (a) C)
Viudo (a)
d) Conviviente e) Separado/ divorciado

4. Grado de instruccion:

a) Sin estudios b) Primaria incompleta c) Primaria
completa d) Secundaria incompleta e)
Secundaria completa f) Superior

5. Condicién/ ocupacién actual:

a). Sin ocupacion  b). Jubilado(a) C). Trabajador
independiente
d). Trabajador dependiente e). ama de casa f). agricultor
6. Lugar de residencia
a) Rural b) Urbano

7. Tiene familiares con diagndéstico de hipertension arterial:
a) Si() b) No ()
Quién (especifique):
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Factores Modificables
1. ¢Cuédl es su peso y talla actualmente?

Peso: Kg Talla: cm

Calculo de IMC = peso (kg) / [estatura (m)]*2:
2. ¢Consume alimentos aumentado de sal?

a) Nunca b) A veces c) Frecuentemente

3. ¢Consume frituras o comidas grasas?

a) Nunca b) A veces c) Frecuentemente
4. ¢;Consume frutas y verduras?

a) Nunca b) A veces c) Frecuentemente
5. ¢Usted fuma?

a) Nunca b) A veces c) Frecuentemente
6. Consume bebidas alcohdlicas

a) Nunca b) A veces c) Frecuentemente
7. Tiene dificultad para dormir por la noche:

a) Nunca b) A veces c) Frecuentemente

8. Padece de diabetes mellitus tipo 2
Si ( ) No ( )

Presidn arterial
1. Presion arterial actual: mmHg

2. ¢Con que frecuencia se controla la presion arterial?
a) Nunca b) A veces (2-3 veces a la semana)

c) Frecuentemente

3. ¢Usted toma medicamento para presion arterial alta (>=140/90 mmhg)?

Si() No ()
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ANEXO 3. Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21)
Disefiado por: Lovibond y Lovibond - 1995
Validado en Peru: Cancino V et al. 2024

INTRUCCIONES:

Por favor leer las frases que se mostraran y marcar segun su sentir en las dos
ultimas semanas. Recuerde que no hay respuestas malas, las opciones de
respuestas son: 0 nunca, 1 aveces, 2 con frecuencia, 3 casi siempre

N° | PREGUNTAS NUNCA | A CON CASI
()] VECES FRECUENCIA SIEMPRE
@) &) 3
1 Me costé mucho calmarme
2 | Medi cuenta de que tenia boca seca
3 | No podia sentir nada positivo
4 | Tuve problemas para respirar (ej.

Respirar muy rapido o perder el
aliento sin haber hecho esfuerzo
fisico)

5 | Se me hizo dificil motivarme para
hacer cosas

6 Me descontrole en ciertas
situaciones

7 | Me senti tembloroso/a (ej. Manos
temblorosas)

8 | Senti que estaba muy nervioso

9 | Estaba preocupado por situaciones
en las cuales podia tener panico o en
las que podia hacer el ridiculo

10 | Senti que no tenia nada porque vivir

11 | Note que me estaba poniendo
intranquilo

12 | Se me hizo dificil relajarme

13 | Me senti triste y deprimido

14 | No soporte que algo me apartara de
lo que estaba haciendo

15 | Estuve a punto de tener un ataque

de panico

16 | Fui incapaz de entusiasmarme con
algo

17 | Senti que valia muy poco como
persona

18 | Senti que estaba muy irritable

19 | Senti los latidos de mi corazén a
pesar de que no habia hecho ningun
esfuerzo

20 | Senti miedo sin saber por que

21 | Senti que la vida no tenia ningun
sentido
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ANEXO 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Hipertensién arterial: Factores de riesgo asociados en adultos mayores. Centro de Salud Santo Tomas, Cutervo, Cajamarca

2024.
Formulacién Objetivos Hipotesis Variables/ Dimensiones/ | Indicadores / | Fuente o | Metodo- Poblacion y
del problema categorias factores cualidades instrume | logia muestra

nto de

recolecci

on de

datos
Pregunta Obijetivo Hi: Existe Edad
principal: general: asociacion Sexo
i Coémo se | Determinar la | significativa de Estado civil
asocian los | asociacién entre | los factores de Grado
factores de | los factores de | riesgo Factores  no | instruccion Estudi
riesgo y la | riesgo y la | asociados a modificables Ocupacion studio
hipertension hipertension hipertension Residencia cuantitativo Poblacion:
arterial en el | arterial en adultos | arterial en Antecedentes Cuestiona | No 321 adu'ltos
adulto mayor | mayores, adultos personales vy o experiment | mayores
atendido en el | atendidos en el | mayores, V1. Factores familiares estructura | al
Centro de Salud | Centro de Salud | atendidos en el | asociados a la Sobre peso / dode PAY cérrelaciona Muestra: 175
Santo Tomas, | Santo Tomas, | Centro de Salud | HTA obesidad escala de | | descriptivo adultos.
Cutervo, Cutervo, Santo Tomas, Consumo de estrés y trasversal | mayores (140
Cajamarca, Cajamarca, 2024 | Cutervo, sal (DASS - sin HTA y 35
20247 Objetivos Cajamarca, Consumo de 21) Hipotético con HTA)
Preguntas Especificos: 2024 Factores frituras o deductivo
auxiliares: Determinar Ho: No existe modificables grasas
¢Cudl es la| Establecer la | asociacion Consumo de
prevalencia de | prevalencia de | significativa de verduras y
HTA en adultos | hipertensién los factores de frutas

mayores, de la
jurisdiccion del

arterial en adultos
mayores,

riesgo
asociados a

Consumo de
tabaco
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Centro de Salud

Santo Tomas
20247

¢, Cuéles son los
factores de
riesgo no
modificables
asociados a

HTA en adultos
mayores, de la
jurisdiccion  del
Centro de Salud

Santo Tomas
20247

¢, Cuales son los
factores de
riesgo
modificables
asociados a

HTA en adultos
mayores, de la
jurisdiccion  del
Centro de Salud
Santo Tomas
20247

atendidos en el
Centro de Salud
Santo Tomas,
Cutervo,

Cajamarca, 2024.

Identificar los

factores de riesgo
no modificables
asociados a HTA

en adultos

mayores, que se

atienden en el

Centro de Salud
Santo Tomas,
Cutervo,

Cajamarca, 2024.

Identificar los

factores de riesgo
modificables
asociados a HTA

en adultos

mayores, que se

atienden en el

Centro de Salud
Santo

Cutervo,
Cajamarca, 2024.

Tomas,

hipertension
arterial en
adultos
mayores,
atendidos en el
Centro de Salud
Santo Tomas,
Cutervo,
Cajamarca,
2024

Consumo de
alcohol

Dificultad
para dormir
por la hoche

Padece de
diabetes
mellitus

Estrés

V2:

Hipertension

arterial

Con
Hipertension
arterial

Grado 1
Sistoélica 140- a
159mmHg
Diastélica 90-
a 99mmHg

Grado 2
Sistélica 160-
179 mmHg
Diastolica 100-
109 mmHg.

Grado 3
Sistodlica

>=180 mmHg
Diastélica >=
110 mmHg

Sin
Hipertension
arterial

P.A sistélica <
140mmHg

P.A diastdlica
<90mmHg

Cuestiona
rio

estructura
do de PA
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ANEXO 5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES CENTRO DE SALUD SANTO
TOMAS, CUTERVO, CAJAMARCA 2024.

Variable

Definicion conceptual

Dimensiones

Indicadores

Categorias

Escala
medicidn

de

Variable 1
Factores de
riesgo asociados
a HTA

Condiciones,
conductas, estilos de
vida o situaciones que
exponen al adulto mayor
a un mayor riesgo de
presentar hipertension
arterial. (36)

D1: Factores de
riesgo no
modificables

Edad

de 60 a 70 anos
70 afos a mas

Ordinal

Sexo

Femenino
Masculino

Nominal

Estado civil

Soltero

Casado

Conviviente

Viudo

Separado/ divorciado

Nominal

Grado
instruccion

de

Sin estudio

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior

Ordinal

Ocupacion

Primaria
Primaria

Sin  estudio /
incompleta /
completa / Secundaria
incompleta /  Secundaria
completa / Superior

Ordinal

Residencia

Rural
Urbana

Nominal
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Antecedentes

familiares y Si .
No Nominal
personales
Normal
IMC Sobre peso Ordinal
Obesidad
Nunca
Consumo de sal Aveces Ordinal
Frecuentemente
Nunca
Consumo de | Aveces
tabaco Frecuentemente Ordinal
Consumo de | Nunca
bebidas A veces
D2. Factores de | alcohdlicas Frecuentemente Ordinal
riesg_q Consumo de Nunca .
modificables comidas grasas Aveces Ordinal
Frecuentemente
Consumo de Nunca .
frutas y verduras Aveces Ordinal
Frecuentemente
Nunca
Insomnio Aveces ordinal
Frecuentemente
Sin estrés
Estrés Estre?s leve Ordinal
Estrés moderado
Estrés severo
Es una condicién en la Grado 1 Sistolica 140- 159mmHg Ordinal
que la presion | €on 3 Diastolica 90- 99mmHg Ordinal
sanguinea  en las | NiPertension Grado 2 Sistdlica 160 - 179 mmHg Ordinal
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Variable
Hipertension
arterial

2:

arterias es
anormalmente alta, lo
que puede tener graves
implicaciones para la
salud cardiovascular si
no se controla
adecuadamente.

Diastélica 100 - 109 mmHg Ordinal

Grado 3 Sistolica >= 180 mmHg Ordinal

Diastolica >= 110 mmHg Ordinal

Sin hipertension | PA. sistdlica <140mmHg Ordinal
PA. diastdlica <90 mmHg Ordinal
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ANEXO 6: FICHAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POST GRADO
SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor{a) de su extraordinaria rayeciona soliclo su participacion para la validacidn del presente
instrumenio para recojo de Informacion. siendo éste un requisito solicitado en 10da investigacidn. Por ello afunto a este formato of
Instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anlicipado su especial atencion.

1.  NOMSBRE DEL JUEZ KATHERINE BONILLA QUEVEDO
2| PROFESION OBSTETRA
TITULO ¥ /O GRADO ACADEMICO OETENIDO MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA PROFESIONAL (on afos) 4 AROS
INSTITUCION DONDE LABORA CENTRO DE SALUD QUEROCOTILLO
CARGO GERENTA MICRORED QUEROCOTILLO

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: Ficha para determinar los factores de riesgo asociados a la hipertensién arterial
en el adulto mayor, que acuden al Centro de Salud Santo Tomés, Cutervo, Cajamarca, 2024

4. NOMBRE DEL TESISTA: Ambar Yakelin Zarate Avcllancda

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION | Determinar los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en
el adulto mayor, que acuden al Centro de Salud Santo Tomis, Cutervo,

Cajamarca, 2024
7. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado., 2
€1 vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de
estudio
OBJETIVIDAD Estd expresado en indicadores 0 preguntas procisas y claras 1
ORGANIZACION Los tems/preguntas presentan una organizacion légica y clara 2
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a 1as variables/obj de estudi 2
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e 2
indicadores/marco tedrico.
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluardn
RESULTADO DE VALIDACION 9

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POST GRADO
SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado peofesional, sendo conocedor(a) do su extracrdinena rsyociona soliciio su participaciin para la valdacidn del presonte
Instrumeno pars recolo de nformacidn. slendo dste un requisio solicitado on 1oda investigackin. Por ello adunto a oste formato of
INMtrumenio ¥ ol cundro do opermcionalizacion do varablos. AQraderco Por anicipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ
2| PROFESION ENFERMERA
TITULO ¥ /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO DOCTOR EN GESTION PUBLICA ¥ GOBERNABILIDAD
ESPECIALIOAD
EXPERIENCIA PROFESIONAL (on afon] 1
cARGO ENFERMERA

;muummmmumammm-umam
-u.mm.qumamammmcmcqmm

4. NOMBAE DEL TESISTA: Ambar Yakelin Zarate Avellancda

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION | Determinar los fuctores de riesgo asociados a ln hipertonsion arterial en
el adulto mayor, que acuden al Centro de Salud Santo Tomis, Cutervo,

7. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: O« Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION |
CLARIDAD s formulado con lenguaje claro y cohorente para ol entrevistado,
£l vocabulario os aproplado al nivel educativo de las unidades de 2
ostudio .
ORIETIVIDAD atd oxpresado en Indicadores o proguntas procisas y claras A
ORGANIZACION Los Mems/preguntas presentan une organizacion logica v clara 1
CONSISTENCIA Responde a 105 Objetivos, & 1as varkables/objeto de estudio 2
COMHERENCIA fxiste coherencia entre la  veriable/objeto de estudio e 3
indicadores/marco tedrico. 2
Los tems coresponde a las dimensiones u objeta de estudio que s
avaluardn
RESULTADO DE VALIDACION a

Calificacidn: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4.6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

3. SUGERENCIAS

(Realizar todas las ar <rir or cAncs Queo camidera cportunas para ks mejora deol
instruMmento)

75




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POST GRADO

SALUD PUBLICA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito
su participacion para la validacion del presente instrumento para recojo de
informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello
adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables.
Agradezco por anticipado su especial atencion.

1 NOMBRE DEL JUEZ | Mego Mondragén Eli
PROFESION ENFERMERA
TITULO Y /O GRADO | MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS
ACADEMICO DE LA SALUD
OBTENIDO
ESPECIALIDAD ENFERMERIA PEDIATRICA
EXPERIENCIA 15

2 PROFESIONAL (en
anos)
INSTITUCION DONDE | HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO
LABORA
CARGO ENFERMERA

3 TITULO DE LA | Ficha para determinar los factores de riesgo
INVESTIGACION asociados a la hipertension arterial en el adulto

mayor, que acuden al Centro de Salud Santo
Tomas, Cutervo, Cajamarca, 2024

4 NOMBRE DEL | Ambar Yakelin Zarate Avellaneda
TESISTA

5 OBJETIVO GENERAL | Determinar los factores de riesgo asociados a la
DE LA | hipertension arterial en el adulto mayor, que

INVESTIGACION

acuden al Centro de Salud Santo Tomas,
Cutervo, Cajamarca, 2024
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ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse, 1= Poco adecuado, 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION

CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente 2
para el entrevistado. El vocabulario es
apropiado al nivel educativo de las unidades
de estudio.

OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas 1
precisas y claras.

ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una 2
organizacion ldgica y clara.

CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las 2
variables/objeto de estudio.

COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de 2
estudio e indicadores/marco tedrico. Los items
corresponden a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION 9

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) | Debe mejorarse: (4-6 puntos) | Rechazado:

(<3 puntos)

ACEPTABLE

_plqan.

M Eli MegoMondragod n
Lic [NtN"RM[RlA e N' 52718
ESP. ENF. PEDIATRICA - Rit'N 35657
ENF. AUDITOR - REA N* 4321
MG GSS - REM N* 3431
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ANEXO 7: AUTORIZACION INSTITUCIONAL PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

h GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
DIRECCION SUBREGIONAL DE SALUD CUTERVO
GOHN FING 155 C0MNAL
CAJAMARCA

“ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDIPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DEJUNIN Y AYACUCHO™

A : OBT, ROSLINE ISABEL BECERRA SANCHEZ
JEFE (E) CENTRO DE SALUD SANTO TOMAS.,
FECHA : SANTO TOMAS, 14 DE JULIO DEL 2024,
ASUNTO : PERMISO PARA REALIZAR PLAN PILOTO DE PROYECTO DE
TESIS.

Mediante el presente me dirijo a usted, con el debido respeto y hacerle propicia mi
consideracion y estima personal. En esta oportunidad que cursando la maestria en Salud
Publica, en la Universidad Nacional de Cajamarca, y estando realizando el proyecto de
tesis titulado FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIPERTENSION
ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES CENTRO DE SALUD SANTO TOMAS,
CUTERVO, CAJAMARCA 2024. Por lo que acudo a Usted, se me autorice para
realizar tal actividad, ademas siendo derecho de ley la superacién académica y
profesional.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal.
Atentamente.
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