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RESUMEN

Objetivo, determinar la relacion de los mecanismos patogénicos de la
hipertension arterial y tratamiento no farmacolégico en los pacientes
atendidos. Centro de Salud Castillo Grande - 2025. Metodologia: Tipo de
estudio observacional, prospectivo, transversal y analitico; como instrumento
de recoleccion de datos se utilizo 2 cuestionarios y los datos en SPSS V.25.0.
Resultados: Predomina adultos mayores de 60 afios 98,0%, sexo femenino
62,4%, zonas urbano marginales 81,2%, el 39,6% son convivientes, el 47,5%
de nivel primaria, enfermedad con un tiempo de evolucion de mas de 1 a 4
afos 61,4%, y 97,0% si ha recibido informacién sobre su enfermedad. En las
dimensiones de mecanismos patogénicos de hipertension arterial, 67,3% la
sensibilidad al sodio si es un mecanismo, el 70,3% si identifica a la bioldgica,
la dimensién emocional presenta con un 81,2%, y el 55,4% los habitos nocivos
si es un mecanismo. EL 80,2% DE LOS PACIENTES LOS RECONOCE
COMO MECANISMO QUE CONTRIBUYEN AL AUMENTO DE LA PRESION
ARTERIAL. El tratamiento no farmacolédgico domiciliario presenta un manejo
adecuado 85,1% Se calculé los valores de p<0.05, en todas sus variables y
dimensiones. Por lo tanto, se decide aceptar las hipotesis de investigacion y
rechazar la nula. Conclusion: Se concluye que existe entre los mecanismos
patogénicos de la hipertensién arterial y tratamiento no farmacolégico
domiciliario en pacientes atendidos. Centro de Salud Castillo Grande - 2025;
p= 0,04.

Palabras claves: mecanismos, patdégenos, hipertension arterial,

tratamiento, no farmacolégico (fuente: DeCS-BIREME).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the pathogenetic
mechanisms of arterial hypertension and non-pharmacological treatment in
patients treated. Castillo Grande Health Center - 2025. Methodology:
Observational, prospective, cross-sectional and analytical study; 2
qguestionnaires were used as data collection instruments and data in SPSS
V.25.0. Results: The prevalence is predominantly adults over 60 years of age
(98.0%), female sex (62.4%), urban marginal areas (81.2%), 39.6% are
cohabiting, 47.5% have primary level, disease with an evolution time of more
than 1 to 4 years (61.4%), and 97.0% have received information about their
disease. In the dimensions of pathogenetic mechanisms of arterial
hypertension, 67.3% identified sodium sensitivity as a mechanism, 70.3%
identified it as a biological mechanism, 81.2% identified the emotional
dimension, and 55.4% identified harmful habits as a mechanism. 80.2% of
patients recognized these as mechanisms contributing to increased blood
pressure. Non-pharmacological home treatment was adequately managed in
85.1%. P values of <0.05 were calculated for all variables and dimensions.
Therefore, the decision was made to accept the research hypotheses and
reject the null hypothesis. Conclusion: It was concluded that there is a
relationship between the pathogenetic mechanisms of arterial hypertension
and non-pharmacological home treatment in patients treated. Castillo Grande
Health Center - 2025; p = 0.04.

Keywords: mechanisms, pathogens, arterial hypertension, treatment,

non-pharmacological (source: DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

La hipertension arterial constituye una patologia cronica que se reconoce
como uno de los principales factores de riesgo para la aparicion de
enfermedades cardiovasculares, las cuales se mantienen entre las causas
mas frecuentes de morbilidad y mortalidad a nivel global. Su desarrollo se
asocia a una interaccibn compleja de aspectos bioldgicos, genéticos,
emocionales y ambientales, donde influyen elementos como la sensibilidad al
sodio y la practica de habitos perjudiciales, tales como el consumo de tabaco,
alcohol y la ingesta excesiva de sal. Por ello, la comprension y abordaje
integral de estos determinantes resulta esencial para lograr un control efectivo

de la presion arterial y prevenir las posibles complicaciones derivadas.

El tratamiento no farmacolégico domiciliario, que incluye modificaciones
en la dieta, la actividad fisica, la reduccién del consumo de sustancias nocivas
y el manejo emocional, representa una estrategia fundamental para el manejo
y control de la hipertension arterial. No obstante, la adherencia a estas
recomendaciones suele ser insuficiente, lo que reduce su efectividad. En
consecuencia, resulta indispensable examinar la relaciéon entre los procesos
patogénicos que intervienen en la hipertension arterial y el grado de
adherencia al tratamiento no farmacolégico que los pacientes mantienen en
el entorno domiciliario. Este analisis facilitara la creacion de estrategias
dirigidas a potenciar las practicas de autocuidado y, con ello, optimizar la
calidad de vida de las personas afectadas. La presente investigacion se llevo
a cabo en el Centro de Salud Castillo Grande durante el afio 2025, con el
propdsito de aportar evidencia que favorezca el fortalecimiento de las

acciones asistenciales relacionadas con la hipertension arterial.

En concordancia con lo anterior, esta investigacion se estructura en
cinco capitulos claramente definidos. El primer capitulo aborda el
planteamiento del problema, la justificacion, los objetivos propuestos, asi

como los aspectos relacionados con las limitaciones y la viabilidad del estudio.

El segundo capitulo corresponde al marco tedrico, en el cual se

desarrollan los antecedentes mas relevantes, los fundamentos conceptuales

XIl



gue sustentan la investigacion y las definiciones operativas necesarias.
Asimismo, se formulan las hipoétesis, se describen las variables y se detalla su

respectiva operacionalizacion.

El tercer capitulo esta enfocado en la metodologia, especificando el tipo,
enfoque, alcance y disefio de la investigacion, junto con la descripcion de la
poblacion, la muestra y los instrumentos utilizados para la recoleccion de la

informacion.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados obtenidos y su

interpretacion, sustentados en las tablas y andlisis correspondientes.

Finalmente, el quinto capitulo expone la discusion de los hallazgos, las
conclusiones y las recomendaciones derivadas del estudio. El trabajo culmina
con la inclusion de las referencias bibliograficas y los anexos que

complementan la investigacion.

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Torrez et al ! detallan que los mecanismos patogénicos se describen
como los procesos biologicos y bioquimicos mediante los cuales los
microorganismos generan enfermedades y expresan su virulencia. En este
contexto, la virulencia se entiende como el grado o la intensidad con que un
agente manifiesta su capacidad para causar dafio, constituyéndose en un
factor decisivo en la aparicion, desarrollo y progresion de una enfermedad o

trastorno determinado.

La sociedad de Argentina de Hipertension Arterial 2 Se describe a la
hipertension arterial como una enfermedad de origen multifactorial y de
caracter controlable, que impacta de manera negativa tanto en la calidad
como en la expectativa de vida. La presion arterial mantiene una relacién
directa, continua y proporcional con el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares. Debido al incremento significativo de dicho riesgo cuando la
presion arterial sistolica excede los 140 mmHg o la diastélica los 90 mmHg,
estos valores se consideran los parametros de referencia para su diagnostico

clinico.

Segun Huerta et al ® constituye un problema de salud publica de alcance
mundial cuya prevalencia continla en aumento. Las dificultades vinculadas al
incumplimiento del tratamiento se evidencian en diversos contextos donde la
responsabilidad del mismo recae directamente en el paciente, sin importar la
naturaleza de la enfermedad. En la mayoria de los casos, el porcentaje de
personas que siguen correctamente su régimen terapéutico resulta

relativamente bajo, situacion que se repite en distintos entornos y poblaciones.

Segun la Escuela de Medicina de la Universidad Catélica de Chile # el
tratamiento no farmacoldgico se fundamenta en la regulacion de los factores
de riesgo mediante la adopcion de medidas orientadas a su modificacion, lo

gue implica esencialmente la implementacion de cambios en los habitos y el
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estilo de vida del individuo.

De igual manera la Fundacién Espariola del Corazoén ° la hipertension
arterial es reconocida como un problema de salud publica de gran relevancia
a nivel mundial, debido a su elevada prevalencia, las complicaciones y
discapacidades que produce, ademas de su influencia directa en la
mortalidad. Sin embargo, a lo largo de la historia médica, esta enfermedad ha
sido objeto de diversas interpretaciones equivocadas y malentendidos. Aun
en la actualidad, persiste la dificultad para identificar de manera precisa a las
personas hipertensas, tanto en estudios poblacionales como en la préactica
clinica individual. Asimismo, mantener un control estable y adecuado en
quienes ya presentan diagnostico de hipertension representa una dificultad

constante para los profesionales de la salud.

La Organizacién Mundial de la Salud © en el 2024, nivel mundial, se
estima que alrededor de 1.280 millones de personas adultas, con edades
comprendidas entre los 30 y 79 afios, padecen hipertension arterial,
predominando los casos en paises con niveles de ingresos bajos y medianos.
Segun los datos disponibles, aproximadamente el 46% de los pacientes
hipertensos ignora su condicidn, mientras que solo el 42% ha recibido un
diagnéstico y tratamiento adecuados. Asimismo, se reporta que Unicamente
el 21% de quienes presentan esta enfermedad consigue mantener un control

satisfactorio de sus niveles de presion arterial.

La Clinica Universidad de Navarra ’ refiere, que en el afio 2024, la
hipertension arterial continué siendo un problema de salud publica de gran
magnitud a nivel mundial, con una tendencia creciente en su prevalencia. En
el caso de Espafa, los estudios mas recientes indican que alrededor del 40%
de la poblacion presenta esta afeccion. Asimismo, se estima que mas del 37%
de las personas hipertensas desconocen su condicion, y una proporcion
similar de quienes han sido diagnosticados no mantiene un control adecuado

de su presion arterial.

Hernandez et al 8 dan a conocer en el 2022 informaron que la prevalencia
de hipertension arterial en seis paises de América Latina Argentina, Brasil,
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Chile, Colombia, Pert y Uruguay fue del 32,3%. Asimismo, se observo que la
proporcion de casos fue considerablemente més alta en las zonas urbanas
(68%) en comparacion con las rurales (32%), lo que pone de manifiesto la
necesidad de profundizar en el analisis y obtener mayores evidencias sobre

estos contrastes regionales.

Diaz, et al °: Revelaron en el 2024 en México con algunos estudios que;
el 34.9 % de los pacientes hipertensos tuvieron una adherencia baja y una de
las principales causas de la baja adherencia fueron los de sexo femenino y el

incumplimiento terapéutico en los mayores de 60 afios.

En el 2021, Ruiz et al 1° indican que la hipertension arterial constituye
una de las patologias mas comunes a nivel mundial, afectando a mas de mil
millones de personas, especialmente en paises de bajos ingresos. Se
considera que las limitadas tasas de deteccion temprana, basadas
principalmente en el autorreporte, contribuyen al aumento de las
complicaciones derivadas de esta enfermedad en distintas regiones del
mundo. Asimismo, se calcula que cerca del 10% del gasto sanitario global se
destina a la atencion de los casos diagnosticados, lo que representa un costo
aproximado de un billébn de délares estadounidenses.

Por otro lado, en nuestro pais segun informacién brindada por el
Ministerio de Salud (MINSA) ! el afio 2024, se informd que el nimero de
personas recientemente diagnosticadas con hipertension arterial super6 los
730 000 casos. Del mismo modo, la prevalencia nacional se estimé6 en 19,7%,
lo que equivale a sefalar que alrededor de una de cada cinco personas

mayores de 15 afios presenta niveles elevados de presion arterial.

De igual manera; el Instituto Nacional de Estadistica y Informatica 12 nos
informa que, en Huanuco, en el 2021, en la poblacion de 15 afios a mas, la
prevalencia de hipertension arterial alcanzo el 16,2%, segun los resultados
obtenidos a partir de las mediciones de presion arterial realizadas por el
equipo de campo, complementadas con la informacién proporcionada por los
propios entrevistados que manifestaron haber recibido un diagnostico médico

de esta enfermedad.
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Por otro lado, la causa de la hipertension arterial, segun el Hogar
Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre 3 el consumo excesivo de
sodio, junto con la presencia de determinadas enfermedades, puede contribuir
al aumento de la presion arterial. Del mismo modo, la ingesta de algunos
medicamentos, como los anticonceptivos orales o ciertos farmacos de libre
acceso empleados para tratar resfriados, también puede generar elevaciones

en los niveles de presion arterial.

Y respecto a las consecuencias del problema Valle 14, sefiala que la
hipertension arterial puede afectar de manera silenciosa al organismo durante
largos periodos antes de que se presenten signos o sintomas evidentes. Esta
condicion puede ocasionar discapacidad, deterioro en la calidad de vida y, en
los casos mas graves, provocar complicaciones cardiovasculares o
accidentes cerebrovasculares que podrian resultar mortales para quienes la

padecen.

Y una alternativa de soluciéon segun Loépez, et al ** se enfatiza la
importancia de que las personas con hipertension arterial adopten un estilo de
vida saludable. Para ello, el personal de salud tiene la responsabilidad de
desarrollar actividades educativas orientadas a sensibilizar y brindar mayor
conocimiento a la poblacion sobre esta enfermedad, asi como sobre los
beneficios que aporta el cumplimiento del tratamiento no farmacolégico y la

comprensién adecuada de su condicion.

Por lo descrito en los datos antes mencionados se decidido plantear la

siguiente interrogante:
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales son los mecanismos patogénicos de hipertension arterial
y tratamiento no farmacologico domiciliario en pacientes atendidos.
Centro de Salud Castillo Grande - 20257
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1.3.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los

pacientes atendidos. Centro de Salud Castillo Grande - 2025?

¢, Cual es la relacién entre los mecanismos patogénicos en la
dimension sensibilidad al Sodio de la hipertension arterial con el
tratamiento no farmacolégico domiciliario en pacientes atendidos. Centro
de Salud Castillo Grande — 20257

¢,Cudl es la relacion de los mecanismos patogénicos en la
dimension biolégica de la hipertension arterial con el tratamiento no
farmacolégico domiciliario en pacientes atendidos. Centro de Salud
Castillo Grande — 20257

¢,Cudl es la relacibn de los mecanismos patogénicos en la
dimension emocional de la hipertension arterial con el tratamiento no
farmacolégico domiciliario en pacientes atendidos. Centro de Salud
Castillo Grande — 20257

¢,Cudl es la relacibn de los mecanismos patogénicos en la
dimension habitos nocivos de la hipertension arterial con el tratamiento
no farmacolégico domiciliario en pacientes atendidos. Centro de Salud
Castillo Grande — 20257

¢,Cudles son los tratamientos no farmacolégicos domiciliarios en los
pacientes con hipertension atendidos. Centro de Salud Castillo Grande -
20257

FORMULACION DE OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion de los mecanismos patogénicos de la
hipertension arterial y tratamiento no farmacoldgico en los pacientes
atendidos. Centro de Salud Castillo Grande - 2025.
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1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes

atendidos. Centro de Salud Castillo Grande - 2025.

Determinar la relacion entre los mecanismos patogénicos en la
dimension sensibilidad al Sodio de la hipertension arterial con el
tratamiento no farmacolégico domiciliario en pacientes atendidos. Centro
de Salud Castillo Grande — 2025.

Identificar la relacibn de los mecanismos patogénicos en la
dimensién bioldgica de la hipertensién arterial con el tratamiento no
farmacolégico domiciliario en pacientes atendidos. Centro de Salud
Castillo Grande — 2025.

Determinar la relacion de los mecanismos patogénicos en la
dimensién emocional de la hipertension arterial con el tratamiento no
farmacolégico domiciliario en pacientes atendidos. Centro de Salud
Castillo Grande — 2025.

Identificar la relacibn de los mecanismos patogénicos en la
dimensién habitos nocivos de la hipertensién arterial con el tratamiento
no farmacolégico domiciliario en pacientes atendidos. Centro de Salud
Castillo Grande — 2025.

Conocer los tratamientos no farmacolégicos domiciliarios en los
pacientes con hipertension atendidos. Centro de Salud Castillo Grande
—2025.

JUSTIFICACION

1.4.1. A NIVEL TEORICO

La justificacion del presente estudio radica en que la
hipertension arterial se encuentra vinculada con multiples factores de

riesgo, tanto modificables como no modificables. Los primeros pueden
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prevenirse en gran medida mediante la incorporacién de estilos de vida
saludables, entre los que destacan evitar el consumo de tabaco y
alcohol, moderar la ingesta de sal, mantener una alimentacion
balanceada, realizar actividad fisica periddica y prevenir el exceso de
peso. Segun lo expuesto por Navarro (17), esta visidbn guarda relacion
con la teoria del autocuidado de Orem, que enfatiza la responsabilidad
personal en la conservacion de la salud y en la adherencia al tratamiento
no farmacolégico. En este sentido, la presente investigacion adquiere
relevancia al aportar informacion actualizada que puede servir como
base teorica para fortalecer las estrategias implementadas por el sector

salud.
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

El presente trabajo se inscribe en la linea de investigacion de
Promocion de la Salud y Prevencion de Enfermedades, teniendo como
finalidad recopilar informacion referente a los procesos patogénicos
asociados a la hipertension arterial y al tratamiento no farmacolégico
implementado en el entorno domiciliario. Resulta esencial que las
personas diagnosticadas con esta condicion comprendan el
funcionamiento de dichos mecanismos en su organismo y reconozcan la
importancia de mantener una adherencia constante al tratamiento no
farmacoldgico para lograr un adecuado control de la presion arterial. En
este contexto, la investigacion pretende aportar evidencia actual, precisa
y confiable que contribuya al fortalecimiento de las estrategias de

prevencion, control y manejo de la hipertension arterial.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

La justificacion metodologica del presente estudio radica en que los
instrumentos empleados para la recoleccion de datos constituyen un
aporte valioso para futuras investigaciones vinculadas a la tematica.
Dichos instrumentos fueron sometidos a procesos de validacion por
parte de especialistas y profesionales con experiencia en el area,

garantizando asi su pertinencia y confiabilidad.
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Asimismo, los resultados obtenidos a partir de esta investigacion
podran servir como referencia metodoldgica para el desarrollo de

estudios o trabajos posteriores de naturaleza similar.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dado que la investigacion se desarrollé con pacientes diagnosticados
con hipertension arterial en un establecimiento de salud, una de las principales
limitaciones identificadas fue la negativa de algunos participantes a formar
parte del estudio, motivada por el temor o la falta de disponibilidad de tiempo.
Asimismo, el periodo destinado para la aplicacion de los instrumentos estuvo
restringido al afio en curso, lo que representd otra limitacion en la ejecucién

del estudio.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador en el 2025, Melendez, et al 8 elaboro un estudio
titulado “Influencia de los habitos alimentarios en la presion arterial en
adultos hipertensos del centro de Salud — Mamey, Canton Babahoyo,
periodo académico octubre 2024 - mayo 2025”. Con el objetivo de
analizar la influencia de los hébitos alimentarios en la presion arterial, La
investigacion emple6é un método mixto cuali- cuantitativo; asimismo, fue
exploratorio y transversal, aplicé una encuesta a 204 pacientes adultos.
El estudio reveld un elevado consumo de alimentos no saludables,
incluyendo comida chatarra, procesados y sal, en adultos hipertensos
del Centro de Salud Mamey, lo que probablemente agrava la
hipertension. Este descubrimiento muestra la urgente necesidad de
cambiar los hdabitos alimenticios de los pacientes. En conclusion,
determinaron que adoptar una dieta saludable y reducir factores de
riesgo como el consumo excesivo de sal, alcohol y alimentos procesados
es crucial para controlar la hipertensién y mejorar la salud cardiovascular

en esta poblacion.

Cuyo estudio sirvio de aporte en cuanto a la elaboracion de los

instrumentos de recoleccion de datos.

En Venezuela en el 2024, Rangel, et al *°, desarrollo un estudio
titulado “Adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacologico de
hipertension arterial en dos centros de salud del estado Mérida,
Venezuela 2024”. La metodologia empleada correspondio a un estudio
observacional, descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo
compuesta por 37 participantes, de los cuales 17 pertenecian al
Ambulatorio Consultorio Popular Tipo Il (CPT IIl) de Chiguard, ubicado

en el municipio Sucre, y 20 al Ambulatorio Romulo Gallegos (CPT l1ll), en
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el municipio Alberto Adriani. Para la recoleccion de datos se utilizo el
cuestionario de adherencia al tratamiento para pacientes con
hipertension (TAQPH, por sus siglas en inglés). Los resultados
evidenciaron un predominio del sexo femenino (64,86%), seguido de un
nivel educativo mayoritario de bachillerato (32,43%), mientras que el
21,62% de los participantes contaba con formacién universitaria. El
grupo etario mas frecuente fue el comprendido entre 41 y 60 afos, con
un 51,35% de representacion. Segun el punto de corte establecido por
el instrumento (84 puntos), el 91,9% de los encuestados mostro falta de
adherencia al tratamiento. En conclusién, se determind que la baja
adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico en personas
con hipertension arterial constituye un problema relevante de salud
publica, ya que limita el control efectivo de la enfermedad y aumenta el
riesgo de desarrollar complicaciones graves, como sindrome coronario

y enfermedad cerebrovascular, entre otras.

Los resultados de dicho estudio constituyeron un aporte relevante
para la elaboracion del marco teodrico, al servir como antecedente de
apoyo y como referencia en la construccion de las bases conceptuales

de la presente investigacion.

En Ecuador en el 2023, Hernandez 2°, en su estudio titulado
“Asociacion del estado nutricional e hipertension arterial en pacientes del
club de adultos mayores tercera juventud del centro de Salud N 1 Ibarra”.
La metodologia empleada se bas6 en un enfoque mixto, combinando los
métodos cualitativo y cuantitativo, con un disefio transversal y un alcance
descriptivo, correlacional, bibliografico y de campo. Este enfoque
permiti6 analizar e interpretar los resultados obtenidos mediante
encuestas, las cuales facilitaron el diagnostico de la situacion actual de
los adultos mayores en relacion con la hipertension arterial y su vinculo
con el estado nutricional influenciado por habitos alimentarios
inadecuados. Los resultados revelaron que el 43,3% de los encuestados
tenia un peso dentro de los valores normales, mientras que el 38,3%

presentaba sobrepeso y el 11,6% obesidad, evidenciando que el 56,7%
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de la muestra mostraba algin grado de alteracién nutricional. Ademas,
se observé que el 51,7% de los adultos mayores sufria hipertension
arterial, y un 16,7% desconocia su diagnéstico. Es importante sefalar
gue los habitos alimentarios de esta poblacion no se ajustaban a las
recomendaciones nutricionales internacionales. En consecuencia, las
estrategias propuestas en el estudio se centraron en la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades, con el propdsito de incentivar
modificaciones favorables en los habitos alimenticios y, en ultima

instancia, mejorar la calidad de vida de los participantes.

Este antecedente de investigacion sirvi6 como base para orientar y

sustentar el planteamiento del problema de estudio.

En Ecuador en el 2022, Carbo, et al ! realizaron un estudio titulado
“Riesgos modificables relacionados a la hipertension arterial”. El estudio
se clasificd como de tipo descriptivo y se desarrolld bajo una metodologia
de revision narrativa, mediante la recopilacién de literatura cientifica
relacionada con la tematica y disponible en diversas fuentes web. Para
la busqueda de informacion se utilizaron los descriptores “hipertensién”
y “factores de riesgo”. Los resultados obtenidos evidenciaron
informacion relevante acerca de los factores de riesgo modificables,
entre los que destacan el consumo de tabaco y alcohol, el exceso de
peso, los habitos alimentarios inadecuados, la inactividad fisica, el alto
consumo de sal y grasas, asi como la baja ingesta de frutas y hortalizas.
Asimismo, se resalta la importancia del control periédico de la presion
arterial bajo supervisibn médica, como estrategia clave para la
prevencion y el manejo de la hipertension arterial. Conclusiones: Se
determind que los principales factores de riesgo modificables asociados
a la hipertension arterial son el consumo elevado de grasas, la falta de
control del indice de masa corporal y de la presién arterial, el exceso de
sal en la dieta y la presencia de estrés. En cuanto a los factores no
modificables, se identificO que los antecedentes familiares de
hipertension arterial y obesidad constituyen los principales

determinantes que predisponen a su aparicion.
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Este antecedente permiti6 comparar y contrastar los hallazgos
obtenidos con los resultados del presente estudio, con el propdsito de
identificar similitudes y divergencias que contribuyan al fortalecimiento

del andlisis e interpretacion de los datos.

En Colombia en el 2022 Navarro, et al 22 realizaron un estudio
titulado “Adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico
para el manejo de la hipertension arterial y su relacion con el estilo de
vida y creencias en pacientes del régimen subsidiado en el Distrito de
Barranquilla — Colombia”. Se llevdé a cabo un estudio descriptivo y
analitico de corte transversal, cuya muestra estuvo conformada por 400
participantes, seleccionados de un marco muestral de 3 748 pacientes.
Los resultados evidenciaron que el 76% correspondié al sexo femenino,
con una edad promedio de 63,52 afios y un tiempo de evolucién de la
enfermedad de 9,59 afios. En cuanto a la adherencia al tratamiento,
Varela report6 un 32% de adherencia global a las medidas
farmacoldgicas y no farmacoldgicas, mientras que Bonilla encontré una
distribucion del 55% con adherencia adecuada, 32% en riesgo de no
adherencia y 13% sin adherencia. Como conclusion, se determin6 que
los niveles de adherencia en la poblacion estudiada no fueron 6ptimos,
siendo posible que los estilos de vida y las creencias en salud influyan
significativamente en la adherencia global al tratamiento tanto
farmacoldgico como no farmacoldgico en los pacientes con hipertension

arterial.

Este estudio constituyd un antecedente internacional relevante,
que sirvid de referencia y guia para la elaboraciéon de los items
correspondientes a la variable tratamiento no farmacoldgico, aportando
fundamentos teoricos y metodolédgicos utiles para el desarrollo del

presente trabajo de investigacion.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Chiclayo en el 2023, Huatangari 23 realizo un estudio titulado

“Factores asociados a la hipertension arterial en adulto mayor atendido
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en el hospital las Mercedes — Chiclayo”. El estudio se llevd a cabo
siguiendo un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo, no
experimental y correlacional, aplicado a una poblacion compuesta por
108 adultos mayores. Resultados: Se identificaron diversos factores
asociados a la hipertensién arterial (HTA), entre los cuales destacan el
sexo, la edad, el estilo de vida saludable, el consumo de sal y grasas
saturadas, la practica de actividad fisica, el sobrepeso y el consumo de
alcohol, encontrandose una asociacion estadisticamente significativa
conlaHTA (p <0,05). Asimismo, los antecedentes familiares (OR: 3,298;
IC: 0,930-11,691) y el consumo de tabaco (OR: 18,189; IC: 2,682—
123,373) presentaron una relacion directa con la enfermedad. En cuanto
a la distribucion por edad, el 41,6% de los participantes tenia 82 afios o
mas, el 30,6% se encontraba entre los 60 y 70 afios, y el 27,8% entre 71
y 81 afos. Respecto al sexo, el 67,6% correspondia a hombres y el
32,4% a mujeres. Con relacion al nivel de hipertension, el 50% de los
participantes presentd un grado leve, el 38% moderado y el 12% severo.
Conclusion: Los hallazgos revelaron que Unicamente los antecedentes
familiares y el consumo de tabaco mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de hipertension arterial (p
< 0,05).

Este estudio aporto al estudio como un antecedente nacional y

como guia en la realizacion de mis instrumentos de recoleccién de datos.

En Lima en el 2022, Serrano ?* realizaron un estudio titulado
“Factores asociados a depresion y ansiedad en pacientes con
hipertension arterial atendidos en el centro de Salud San Isidro, periodo
julio-setiembre 2022”. El estudio se desarrolld6 siguiendo un enfoque
cuantitativo, con método observacional y analitico, utilizando un disefio
transversal, retrospectivo y de casos y controles. Resultados: En cuanto
a los factores sociodemograficos, se encontraron asociaciones
significativas en las dimensiones de ocupacion (OR=2,3 y 2,6) y estado
civil (OR=3,06 y 2,74). Por otro lado, en lo que respecta a los factores

clinicos, se identificd que la obesidad (OR=2,9y 4,3), la diabetes mellitus
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tipo 2 (DM2) (OR=5,6 y 7,3), la hipertension arterial no controlada
(OR=2,9 y 5,1), el consumo de alcohol (OR=3,8 y 6), el tabaquismo
(OR=3,08 y 5,51) y la polifarmacia (OR=5,3 y 9,8) se relacionaban tanto
con ansiedad como con depresion. Conclusion: Se identificaron diversos
factores asociados a la presencia de ansiedad y depresion en pacientes
con hipertensién, destacandose entre ellos los factores
sociodemogréaficos (ocupacion y estado civil) y los factores clinicos
(obesidad, diabetes tipo 2, hipertension no controlada, consumo de

alcohol, tabaquismo y polifarmacia).

El presente trabajo de investigacion descrito ayudo y se utilizé para

el contraste de los resultados al que se llegara.

En Lima 2021, Languasco 2° en su investigacion denominada
“Factores asociados a la no adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension arterial de un centro de Salud Nivel 1-3 2021”. El presente
estudio adopté un disefio de tipo observacional, prospectivo y
correlacional, con una muestra conformada por 85 participantes.
Resultados: Se evidencié que la prevalencia de falta de adherencia al
tratamiento alcanzo el 69,31%. Entre los factores mas vinculados a esta
condicion destacaron el sexo femenino (47,06% del total), la edad
superior a 60 afios (40%), la presencia de comorbilidades (50,59%) y el
consumo de uno o dos farmacos (28,24% cada uno). El andlisis
estadistico, realizado mediante la prueba de chi-cuadrado, no mostré
una relacion significativa entre las variables estudiadas y la no
adherencia terapéutica. Conclusiones: Los factores mas frecuentes en
los pacientes que no cumplieron adecuadamente con el tratamiento
fueron la edad avanzada (=60 afios), el sexo femenino, la ingesta
limitada de medicamentos y la coexistencia de comorbilidades, aunque

no se hallé asociacion estadisticamente significativa.

El aporte de este antecedente radicé en que brindd elementos
tedricos y metodoldgicos que facilitaron el enfoque y la fundamentacion
de la justificacion del presente estudio, contribuyendo a fortalecer su

relevancia cientifica y aplicada.
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2.2.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, 2023, Barrueta 2% realizo un estudio de investigacion
titulado “Adherencia terapéutica y estilos de vida en pacientes
hipertensos usuarios de la red asistencial de EsSalud de Huanuco”. El
estudio presentd un enfoque cuantitativo, de tipo analitico, observacional
y transversal, con un disefio correlacional. La poblacion estuvo
conformada por 451 pacientes con diagndstico de hipertension arterial,
de los cuales 207 integraron la muestra final. Para el andlisis inferencial
se aplicé la prueba Tau-b de Kendall, considerando un nivel de
significancia de p < 0,005. Resultados: Se observé que el 38,6% (n=80)
de los participantes presentaba un estilo de vida no saludable, mientras
que el 61,4% (n=127) mostr0 alta adherencia al tratamiento
antihipertensivo. El andlisis de correlacion evidencié una relacion
significativa entre la adherencia terapéutica y el estilo de vida (Tau-b de
Kendall = 0,718; p = 0,000). Asimismo, se identificd relacion entre la
adherencia terapéutica en las dimensiones control, seguimiento médico
y autoeficacia con el estilo de vida de los pacientes hipertensos.
Conclusion: Se establecié que existe una asociacion significativa entre
la adherencia terapéutica y los estilos de vida en los pacientes

evaluados.

Este estudio contribuy6 al desarrollo de las definiciones operativas
de las variables, y su aporte resulté fundamental para la elaboracién de
la matriz de consistencia y el fortalecimiento de las bases conceptuales

del presente trabajo de investigacion.
BASES TEORICAS:

2.2.1. TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA
OREM

Naranjo, et al 2’ describe que La teoria del autocuidado sostiene
gue cada individuo posee la capacidad y la responsabilidad personal de
atender su propia salud con el proposito de conservar la vida, el

bienestar y el equilibrio funcional. Desde esta perspectiva, el rol de la
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enfermeria se centra en intervenir Unicamente cuando el individuo
presenta limitaciones o déficits en su capacidad de autocuidado.
Asimismo, la teoria reconoce que las personas realizan de manera
voluntaria diversas acciones para cubrir sus necesidades basicas, y
plantea que la enfermera debe orientar, educar o sustituir dichas
acciones de acuerdo con el nivel de dependencia del paciente,
empleando sistemas totalmente compensadores, parcialmente

compensadores o de apoyo-educacion.

Por ende, esta teoria aportara a este estudio ya que depende de,
como el paciente con hipertension arterial, debe practicar el autocuidado

acerca de su enfermedad y no tener complicaciones a futuro.

2.2.2. MODELO DE SISTEMAS CONDUCTUALES DE DOROTY
JOHNSON

Colmenares 22 Este modelo se fundamenta en la premisa de
Florence Nightingale, quien sostenia que la enfermeria tiene como
propésito ayudar a las personas a prevenir enfermedades o recuperarse
de ellas y de las lesiones. El modelo conductual de Dorothy Johnson
concibe al ser humano como un sistema conductual integrado,
conformado por diversos subsistemas interrelacionados. Su enfoque se
apoya en principios provenientes de la psicologia, la sociologia y la
etnologia. Cada subsistema posee componentes estructurales, que
incluyen la meta, la predisposicion para actuar, el centro de la accién y
la conducta, asi como componentes funcionales, orientados a la
proteccion frente a influencias perjudiciales, la nutricién y la estimulacion,
elementos que contribuyen al desarrollo y previenen el estancamiento.
El modelo identifica siete subsistemas conductuales: dependencia,
alimentacion, eliminacion, sexualidad, agresividad, logro (realizacion) y

afiliacion.

En consecuencia, esta teoria posee un enfoque preventivo, ya que
permite comprender como el paciente enfrenta su enfermedad, lo que

facilita que el personal de enfermeria proporcione orientacion y
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consejeria adecuada, promoviendo que el usuario adopte y se mantenga

adherente al tratamiento no farmacologico.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

HIPERTENSION ARTERIAL: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, Guatemala ?° se trata de una condicién médica caracterizada por el
aumento sostenido de la presion arterial, la cual se define por cifras de presion
sistélica (PAS) iguales o superiores a 140 mmHg y/o de presion diastdlica
(PAD) iguales o superiores a 90 mmHg. En cada contraccion cardiaca, el
corazon impulsa la sangre por el sistema vascular, y la presion arterial
representa la fuerza ejercida por la sangre sobre las paredes de las arterias.
Cuando esta presion se eleva, el corazon debe realizar un mayor esfuerzo
para mantener la circulacién. Esta patologia constituye un importante factor
de riesgo, ya que incrementa la posibilidad de padecer enfermedades

cardiovasculares, cerebrovasculares, renales y otras alteraciones sistémicas.
A) MECANISMOS PATOGENICOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL:

Entre los mecanismos fisiopatoldgicos mas relevantes asociados a la
hipertension arterial se encuentran el consumo elevado de sodio y la baja
ingesta de potasio, factores que pueden inducir la activacion de los sistemas
inmunitarios innato y adaptativo, incluso con la participacion de respuestas
autoinmunes. Asimismo, se presenta una alteracion en el funcionamiento del
sistema renina-angiotensina-aldosterona y en el sistema calicreina-cinina, lo
que contribuye al aumento de la presion arterial, particularmente en personas

con sensibilidad al sodio. 39.

Otros factores que intervienen en el origen de la hipertensién arterial
comprenden la exposicién prolongada o la respuesta exacerbada al estrés
psicosocial, vinculada al estilo de vida actual; el aumento en la produccion de
hormonas que favorecen la retencion de sodio y generan vasoconstriccion; el
consumo elevado de sodio junto con la ingesta insuficiente de potasio y calcio;
ademas de las alteraciones en la funcién renal relacionadas con el manejo del
sodio. De igual forma, condiciones como la diabetes mellitus, la resistencia a

la insulina y la obesidad desempefian un papel determinante en el desarrollo
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de la hipertension arterial 32,

DIMENSIONES DE SENSIBILIDAD AL SODIO: Neudo y Vielma % La
ingesta de menos de 5 gramos de sal por dia en personas adultas favorece la
disminucién de la presion arterial y reduce el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y eventos coronarios. El
principal beneficio de limitar el consumo de sal se relaciona con su impacto

directo en la disminucion de los niveles de presion arterial.
MECANISMO BIOLOGICOS:

Obesidad y sobrepeso: Gamboa 33 La obesidad y el sobrepeso
constituyen factores determinantes en la aparicién de la hipertension arterial,
a través de multiples mecanismos fisiopatolégicos. Entre ellos destacan la
resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia, el incremento de la actividad del
sistema adrenérgico y de las concentraciones de aldosterona, la retencién de
sodio y agua, asi como el aumento del gasto cardiaco. Asimismo, se
presentan disfunciones endoteliales asociadas a la accion de moléculas como
la leptina y la adiponectina, junto con la participacion de ciertos componentes

genéticos que influyen en el desarrollo de la enfermedad.

Edad y raza: Lépez 34 La edad representa un factor de riesgo no
modificable que incide de forma directa en los niveles de presion arterial, ya
gue tanto la presion sistdlica como la diastélica tienden a incrementarse con
el paso de los afos, elevando la frecuencia de hipertension en personas de
mayor edad. En cuanto al aspecto racial, se ha observado que los individuos
de raza negra presentan un riesgo aproximadamente dos veces mayor de
desarrollar hipertensiébn en comparacién con los de raza blanca, ademas de

mostrar un prondstico clinico menos favorable.
MECANISMO EMOCIONAL.

Nieves et al 3% En condiciones de estrés, el organismo libera diversas
hormonas que ocasionan un incremento transitorio de la presién arterial,
aceleran la frecuencia cardiaca y producen vasoconstricciéon. Si bien no se ha

comprobado que el estrés, por si solo, genere hipertension persistente a largo

31



plazo, las respuestas inadecuadas frente a este pueden aumentar el riesgo
de padecer hipertension arterial, enfermedades del corazén y accidentes

cerebrovasculares.
MECANISMO HABITOS NOCIVOS:

La Clinica mayo 3¢ El consumo excesivo de alcohol, el café y el
tabaquismo se asocia, de manera directa o indirecta, con estilos de vida poco
saludables, lo que puede predisponer al adulto a diversas situaciones de
riesgo. Estos habitos contribuyen a la persistencia o aumento de la
hipertension arterial, incluso en aquellos pacientes que siguen un tratamiento

farmacoldégico.
B) TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO:

Chinchayan et al 37 El tratamiento no farmacoldgico se centra en la
modificacion y control de los factores de riesgo, mediante cambios en el estilo
de vida. Se recomienda que estas medidas sean aplicadas a todos los
pacientes con hipertension arterial, independientemente del grado de la
enfermedad. No obstante, en pacientes con bajo riesgo cardiovascular, se
sugiere iniciar Unicamente las intervenciones no farmacologicas y realizar un
seguimiento a los tres meses. En los demas casos, estas estrategias deben

implementarse de manera conjunta con el tratamiento farmacologico.

ALIMENTACION E HIPERTENSION ARTERIAL: Pontifica universidad
catdlica de chile 3 se recomienda que las estrategias dietéticas no se limiten
Unicamente a la reduccion de sal, sino que incluyan una alimentacion
cardiosaludable. Esto contribuye a prevenir el desarrollo de otras
enfermedades que puedan afectar negativamente la salud del sistema

circulatorio y aumentar el riesgo de eventos cardiovasculares.

Se recomienda adoptar una alimentacion rica en frutas, verduras y
legumbres, y con un contenido reducido de grasas saturadas. Esto implica
evitar embutidos, lacteos enteros y carnes con alto contenido graso, asi como
consumir pescado al menos 3 a 4 veces por semana. Para la preparacion de

los alimentos, se sugiere utilizar aceites vegetales, preferentemente aceite de
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oliva, y optar por métodos de cocciéon saludables, como hervido, plancha,
parrilla o papillote, moderando el consumo de frituras y rebozados, y limitando

la ingesta de productos con cafeina. .

ACTIVIDAD FiSICA E HIPERTENSION ARTERIAL: Clinica Meds. #°
Las pautas de actividad fisica para personas con hipertension arterial son
comparables a las recomendadas para la poblacion general. Se aconseja
realizar al menos 30 minutos diarios de ejercicio fisico de intensidad
moderada, como caminar, ya sea en una sola sesion continua o distribuidos
en varios intervalos (por ejemplo, dos periodos de 15 minutos o tres de 10
minutos). Tanto los ejercicios aerébicos como aquellos enfocados en la
resistencia o el fortalecimiento muscular representan un componente esencial

para la prevencion, el manejo y el control de la hipertensién arterial.
2.4. HIPOTESIS:
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Los mecanismos patogénicos de la hipertension arterial y
tratamiento no farmacologico domiciliario se relacionan en pacientes
atendidos. Centro de Salud Castillo Grande - 2025.

Ho: Los mecanismos patogénicos de la hipertension arterial y
tratamiento no farmacoldgico domiciliario no se relacionan en pacientes
atendidos. Centro de Salud Castillo Grande - 2025.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hil: Existe relacion entre los mecanismos patogénicos en la
dimensién sensibilidad al Sodio de la hipertension arterial con el
tratamiento no farmacolégico domiciliario en pacientes atendidos. Centro
de Salud Castillo Grande — 2025.

Hol: No existe relacion entre los mecanismos patogénicos en la
dimension sensibilidad al Sodio de la hipertension arterial con el
tratamiento no farmacolégico domiciliario en pacientes atendidos. Centro
de Salud Castillo Grande — 2025.
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Hi2: Existe relacion de los mecanismos patogénicos en la
dimension bioldgica de la hipertension arterial con el tratamiento no
farmacoldgico domiciliario en pacientes atendidos. Centro de Salud
Castillo Grande — 2025.

Ho2: No existe relacion de los mecanismos patogénicos en la
dimension bioldgica de la hipertension arterial con el tratamiento no
farmacoldgico domiciliario en pacientes atendidos. Centro de Salud
Castillo Grande — 2025.

Hi3: Existe relacion de los mecanismos patogénicos en la
dimension emocional de la hipertension arterial con el tratamiento no
farmacoldgico domiciliario en pacientes atendidos. Centro de Salud
Castillo Grande — 2025.

Ho3: No existe relacion de los mecanismos patogénicos en la
dimension emocional de la hipertension arterial con el tratamiento no
farmacoldgico domiciliario en pacientes atendidos. Centro de Salud
Castillo Grande — 2025.

Hi4: Existe relacion de los mecanismos patogénicos en la
dimension habitos nocivos de la hipertension arterial con el tratamiento
no farmacolégico domiciliario en pacientes atendidos. Centro de Salud
Castillo Grande — 2025.

Ho4: No existe relacién de los mecanismos patogénicos en la
dimension habitos nocivos de la hipertension arterial con el tratamiento
no farmacolégico domiciliario en pacientes atendidos. Centro de Salud
Castillo Grande — 2025.

Hi5: Los tratamientos no farmacolégicos domiciliarios de la
hipertension arterial es adecuado en pacientes atendidos en el Centro
de Salud Castillo Grande - 2025.

Ho5: Los tratamientos no farmacologicos domiciliarios de la
hipertension arterial es inadecuado en pacientes atendidos Centro de
Salud Castillo Grande - 2025.
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2.5. VARIABLES:

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

VARIABLE 1

Mecanismos patogénicos.

VARIABLE 2

Tratamiento no farmacoldgico
VARIABLE DE CARACTERIZACION

Edad

Género

Procedencia.

Estado civil

Grado de instruccion
Tiempo de enfermedad

Recibi6é educacion
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicién Definicion . - Tipo de . Escala
Variable : Dimension . Valores Indicador de Instrumento
conceptual operacional variable L
medicion
VARIABLE 1 (MECANISMOS PATOGENICOS)
Los mecanismos Sensibilidad al Cateqéri | ta d | Nominal
patogénicos que han sodio ategorica ngesta de sa ominal
sido cpns@erados en Sobrepeso
la génesis de la i
hipertension  arterial . Biolégico ~ Categérica Obesidad Nominal o
fueron el incrementoMecamsmOS Edad Cuestionario
. patogénicos Raza de
Mecanismos en la respuesta al o Estrés ;
atogénicos de la estrés; la alta ingestalcjentlflcados en ; - Si ; : mecanismos
pato . ’ _ los pacientes Emocional Categorica Ansiedad Nominal patogénicos
hipertension  de sodio; la . No Debresién
arterial inadecuada ingesta deatend|dos. Cen_tro presic . de la .,
otasio calcio: Iade Salud Castillo Consumo cigarro hipertension
giabetes ymellitus, |gCrande — 2025 Consumo alcohol arterial
o ' ) ) . Consumo Café .
obesidad; el Habitos nocivos Categoérica Nominal
incremento  en la
actividad de factores
de crecimiento.
VARIABLE 2 (TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO)
Se basa en cambios Disminucion en el
en el estilo de vida, enTratamiento no consumo de sal
ellas se engloba lafarmacolégico Consumo de frutas y Cuestionario
. reduccion de peso,seguido por los verduras de tratamiento
Tratamientono .~~~ ", . . - - . .
. disminucién delpacientes Alimentaciébn  Categorica Si/No Consumo de granosy  Nominal no
farmacoldgico . . -
consumo de  salatendidos. Centro lacteos descremados farmacoldgico

consumo moderado dede Salud Castillo
alcohol, evitar elGrande - 2025.
sedentarismo,

Aumento de consumo de

potasio
Evitar el consumo de

domiciliario
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aumento del consumo café, alcohol y tabaco.
de frutas y verduras,

reduccion del consumo Ejercicios aerobicos
de grasas saturadas. Tiempo de ejercicio al dia
Numero de veces de
Actividad fisica Categorica Si/No ejercicio a la semana  Nominal

Rol de actividades fisicas
Actividades fisicas al aire

libre
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Numérica Afios cumplidos Edad De razén
Categérica Mascul!no Género Nominal
Femenino
Urbana
Categérica Urbana Procedencia. Nominal
Conjunto de Atributos M|a [onal
caracteristicas que se i o go te(rjo @) _ _
encuentra afines con personales que - asado (a) o _ Cuestionario
Caracteristicas  los datos demograficos [ presentes Sociodemograficas Categdrica  Viudo (a) Estado civil Nominal de
sociodemograficascomo sexo, la edad, _ -\ " S0 22 Divorciado(a) caracteristicas
procedencia, de una > P > Conviviente demogréficas
determinada poblacién " hiperiensian Sin estudios
0 sujetos arterial Cateadri Primaria . g _
gorica . Grado de instruccion ~ Nominal
Secundaria
Superior

Menor de 1 afio

Categorica Mas de 1 afio Tiempo de enfermedad Nominal
Categoérica I\?cl> Recibié educacion Nominal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con la intervencion de la investigadora, el estudio se clasificd

como observacional, ya que no se realiz6 manipulacion de las variables.

Segun la planificacién y recoleccion de datos, el estudio fue prospectivo,

debido a que los datos se obtuvieron a partir de hechos presentes.

En relacion con el nimero de ocasiones en que se midieron las variables,
el estudio se considero transversal, dado que las variables fueron

evaluadas en una Unica oportunidad.

Respecto al nimero de variables de interés, el estudio fue analitico,
puesto que las variables fueron observadas, relacionadas y analizadas sin

intervencion directa.
3.1.1. ENFOQUE

El presente estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, ya
gue, una vez recopilados los datos, estos fueron cuantificados, descritos
y analizados mediante la aplicacion de técnicas de estadistica

descriptiva e inferencial.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio se enmarcd dentro del nivel relacional, dado que se
buscé analizar la relacibn entre las variables: los mecanismos
patogénicos de la hipertension arterial y el tratamiento no farmacolégico

domiciliario.
3.1.3. DISENO

El disefio empleado en la presente investigacion correspondié a un
disefio correlacional, el cual permitié analizar la relacion existente entre

las variables de estudio, tal como se observa en el siguiente esquema:
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N

Vi Vz

Donde:
M = Corresponde a la muestra considerada en el estudio.

V1 = Representa la variable independiente, denominada

mecanismos patogeénicos.

V2 = Representa la variable dependiente, referida al tratamiento no

farmacoldgico.
r = Indica la relacion existente entre ambas variables.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion fue constituida por pacientes atendidos en el Centro
de Salud de Castillo Grande tomando como referencia el registro de
seguimiento del programa del adulto mayor que hacen un total de 135

pacientes.
» Criterios de Inclusion y Exclusion:
Criterios de Inclusion. — Pacientes
= Atendidos en el Centro de Salud de Castillo Grande.
= Pacientes con hipertension arterial.
= Que sean mayores de 30 afios de edad.

= Que acepten firmar el consentimiento informado y desean participar

voluntariamente en el estudio de investigacion.

Criterios de eliminacidon: Pacientes
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Atendidos en otros Centros de Salud.
Que no tengan hipertension arterial.
Que sean menores de 30 afios de edad.

Que no aceptaron firmar el consentimiento informado y ni deseen

participar voluntariamente en el estudio de investigacion.
Ubicacion de la Poblacion en Espacio y Tiempo:

Ubicacién en el espacio: El presente estudio se llevo a cabo en el
Centro de Salud de Castillo Grande, provincia de Leoncio Prado,

distrito de Castillo Grande, departamento de Huanuco.

b) Ubicacion en el Tiempo: Esta investigacién se realizdé durante el

afo 2025.

3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

Unidad de andlisis. - La unidad de analisis estuvo conformada por
los pacientes con hipertension arterial y que siguen un tratamiento
no farmacolégico domiciliario atendidos en el Centro de Salud de
Castillo Grande 2025.

Unidad de muestreo. Estuvo conformado por los pacientes
descritos en la unidad de analisis a quienes se les aplicara el
instrumento de recoleccion de datos.

Marco Muestral. El marco de la muestra estuvo constituido por la
lista de los pacientes que padezcan de hipertension arterial y de ellos

se elaborara una base de datos con la informacion proporcionada.

Tamano de la Muestra:

N+=Za*+=p=q
elx(N -1+ Za*+p=+gq

n=
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Dénde:

N = Total de la poblacién

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada = 0.50

g=1-p (en este caso 1-0.50 = 0.50)

e = error de precision (5%)

Reemplazando datos para la poblacion descrita tenemos:

~ 135 % 1.962 % 0.50 * 0.50
"= 0.052x(135 — 1) + 1962 = 0.50 * 0.50

n = 101 pacientes

e Tipo de muestreo: aplicd el muestreo probabilistico al azar, para lo
cual se emplearon los criterios de inclusion y exclusion hasta lograr
el tamafio de la muestra calculada.

3.3. RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

» La Técnica:

En el presente estudio se empled la técnica de la encuesta,
mediante la cual fue posible analizar los items definidos en la

operacionalizacion de las variables.

> El instrumento:

Instrumento 1.- Cuestionario para determinar los mecanismos

patogénicos de la hipertensién arterial.

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO
Técnica de administracion  Encuesta

—_

2. Nombre de instrumento Cuestionario para determinar los mecanismos
patogénicos de la hipertension arterial.

3. Autor Elaboracion propia.

4. Objetivo del instrumento. Copilar datos sobre la “mecanismos patogénicos

de la hipertension arterial”;
5. Estructura del instrumento  Consta de 2 partes el primero esta compuesto por
las condiciones sociodemogréficas de la muestra

41



en estudio el cual consta de 7 items; 6 cerradas
(lugar de residencia, grado de instruccion tiempo
de enfermedad, recibi6 educacion) y 1 abierta
(edad) dimensiones; en la segunda parte esta
compuesta por patégenos de la hipertension
arterial el cual consta de 4 dimensiones y 10 items
con alternativas de: Si y no

6.

Baremacion

INTERPRETACION GENERAL:

Si es mecanismos patégenos: de 15 a 22 puntos
No son mecanismos patdégenos: de 23 a 30 puntos
DIMENSION SENSIBILIDAD AL SODIO

Si es mecanismos patégenos: de 5 a 7 puntos
No son mecanismos patdgenos: de 8 a 10 puntos
DIMENSION BIOLOGICA

Si es mecanismos patdgenos: de 4 a 6 puntos
No son mecanismos patégenos: de 7 a 8 puntos
DIMENSION EMOCIONAL

Si es mecanismos patégenos: de 3 a 4 puntos
No son mecanismos patdégenos: de 5 a 6 puntos
DIMENSION HABITOS NOCIVOS

Si es mecanismos patdgenos: de 3 a 4 puntos
No son mecanismos patdégenos: de 5 a 6 puntos

Momento de aplicacion.

El instrumento se aplicara durante ingreso o salida
de los pacientes con hipertension arterial

Tiempo de aplicacion.

Tiempo aproximado: 5 minutos

Validez

V=0.97

. Confiabilidad

KR=0.829

Instrumento 2.- Cuestionario para determinar el tratamiento no

farmacolégico domiciliario de la hipertension arterial.

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 2

1.Técnica de administraciéon

Encuesta

1. Nombre de instrumento Cuestionario para determinar el tratamiento no
farmacolégico domiciliario de la hipertension
arterial.

2. Autor Elaboracion propia.

3. Objetivo del instrumento. Compilar datos sobre la “tratamiento no
farmacolégico domiciliario de la hipertension
arterial

4. Estructura del instrumento  Cual estd dividida en 2 dimensiones con 10
preguntas en total, con alternativas para marcar
“Si” y “No”.

5. Baremacion Tratamiento No farmacolégico domiciliario
Adecuado: de 12 a 18 puntos
Inadecuado: de 19 a 24 puntos

6. Momento de aplicacion. El instrumento se aplicara durante la atencion del
paciente con hipertension arterial

7. Tiempode aplicacion. Tiempo aproximado: 5 minutos

8. Validez V=0.97

9. Confiabilidad KR= 0.809
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» Validez y Confiabilidad de los instrumentos:

El instrumento utilizado en la investigacion fue sometido
previamente a un proceso de validacion a través del juicio de expertos.
Para ello, se conté con la participacion de siete especialistas en la
tematica, quienes analizaron los items del instrumento y emitieron
observaciones y recomendaciones que fueron consideradas e
incorporadas antes de su aplicacion en la poblacion de estudio.
Asimismo, se comprobd la validez de contenido mediante el coeficiente
de Aiken, el cual se fundamenta en la valoracién de los expertos acerca
de la relevancia de cada item. Dicho coeficiente permite determinar el
nivel de validez o pertinencia del contenido, con valores que oscilan entre
0.00 y 1.00, siendo 1.00 el grado maximo de concordancia entre los
evaluadores. En esta investigacion, el instrumento obtuvo un coeficiente

de Aiken de 0.97, lo que demuestra una elevada validez de contenido.

En cuanto a la confiabilidad, se realizé una prueba piloto en el
Hospital |1 Tingo Maria Essalud en una muestra de 20 pacientes con
caracteristicas similares a la poblacion de estudio. Los datos obtenidos
fueron analizados mediante la prueba estadistica Kuder-Richardson,

resultando lo siguiente:

Cuestionario sobre los mecanismos patolégicos de la hipertension
arterial: K =0.829, indicando buena confiabilidad, por lo que fue aplicado

a la poblacion de estudio.
Cuestionario sobre tratamientos no farmacolégicos domiciliarios:

K = 0.809, también indicando buena confiabilidad, validando su

aplicacién en la poblacion de estudio.
3.3.2. PARA PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
» Procedimientos de recoleccion de Datos:
Los procedimientos establecidos para la recoleccién de datos se

desarrollaron de la siguiente manera:
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e Se gestiono la autorizacion correspondiente ante el jefe del Centro
de Salud de Castillo Grande (2025).

e Una vez obtenida dicha autorizacion, se coordind con el
responsable de la estrategia nacional de enfermedades no

transmisibles y con el personal involucrado en dicha éarea.

e Posteriormente, se informd a los pacientes seleccionados sobre los

objetivos y la relevancia del estudio.

e Se brindd una explicacion detallada acerca del propdésito de la

investigacion y del contenido del consentimiento informado.

e A continuacion, se solicit6 la firma del consentimiento informado por

parte de los participantes.

e Se aplico el instrumento de recoleccién de datos a la poblacion
seleccionada.

e Finalmente, se procedi6 al registro y organizacion de la informacion

obtenida.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Se construy6 una base de datos en los programas SPSS version
25 y Microsoft Excel, donde se realizé la codificacion de la informacion y
se garantizé el control de calidad de los instrumentos utilizados. Los
datos recolectados fueron organizados y presentados a traves de tablas
de frecuencia y graficos ilustrativos. Para el analisis estadistico, se
empled la técnica de frecuencias relativas en el caso de las variables
cualitativas, complementada con el calculo de proporciones

correspondientes.
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3.4.2. PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

En esta investigacion se aplico un analisis estadistico relacional
con el objetivo de examinar cada variable por separado, conforme a los
propoésitos del estudio. Para el tratamiento de las variables categoricas
se recurri6 a medidas de tendencia central y a la estimacién de
proporciones, lo que permitid describir sus principales caracteristicas.
Posteriormente, la relacion entre las variables fue determinada mediante
técnicas de estadistica inferencial, especificamente con la prueba de Chi
cuadrado, estableciendo un nivel de significancia de p < 0,05 para
considerar asociaciones relevantes. Los resultados obtenidos fueron
organizados en tablas y figuras, lo que facilité su interpretacion y permitié
una comprension mas clara de los hallazgos en funcion de los objetivos

de la investigacion.
» Andlisis Descriptivo en Inferencial:

En este estudio, los datos se presentaron mediante tablas y
graficos de las variables en analisis, con el propdsito de facilitar su
interpretacion y analisis conforme a los objetivos planteados. Para
evaluar las relaciones entre las variables se aplico la estadistica
inferencial no paramétrica mediante la prueba Chi cuadrado,

considerando estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

1. Formulacion de hipotesis: en el presente estudio la hipotesis a

contrastar es:

Hi: Los mecanismos patogénicos de la hipertension arterial y
tratamiento no farmacolégico domiciliario se relacionan en pacientes en
el Centro de Salud Castillo Grande 2025.

Ho: Los mecanismos patogenicos de la hipertension arterial y
tratamiento no farmacoldgico domiciliario no se relacionan en pacientes
en el Centro de Salud Castillo Grande 2025.

2. Nivel de significancia: En esta investigacién se trabajé con un

intervalo de confianza del 95%, lo que implica que el margen maximo
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de error asumido al momento de rechazar la hipotesis nula fue del
5%.

3. Eleccion de la prueba estadistica: La seleccion de la prueba
estadistica se realizara en base a 6 criterios de seleccion (Tipo de
estudio, nivel, disefio, objetivo estadistico, escalas de medicion de
variables y comportamiento de datos)

4. Lectura del “valor p” calculado: Se identificaron “el valor p” que se
obtuvo después del procesamiento de datos con el paquete
estadistico IBM SPSS 23.0.

5. Tomas de decisién estadistica: La interpretacion de los resultados

se baso en dos criterios de decision:

a) Si el valor p < 0,05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis de investigacion.
b) Si el valor p > 0,05, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la

hipoétesis de investigacion.

Este procedimiento fue implementado tanto en el analisis global
como en las dimensiones particulares del estudio, lo que permitié
establecer de manera precisa las conclusiones derivadas de la

investigacion.
3.5. ASPECTOS ETICOS

Principio de Autonomia: Los participantes fueron elegidos
garantizando en todo momento el respeto a su integridad y dignidad, ademas
de brindarles informacién clara y completa acerca del estudio, previa firma del

consentimiento informado.

Principio de Beneficencia: La investigacion asegur6 que los
participantes no fueran sometidos a situaciones que implicaran riesgos de
dafio fisico o psicoldgico grave y permanente, garantizando en todo momento

la obtencién del consentimiento informado de manera libre y voluntaria.
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Principio de No Maleficencia: En caso de sospecha de efectos
adversos derivados de la investigacion, se procedid inmediatamente a la

suspension del estudio.

Principio de Justicia: Todos los pacientes tuvieron igual oportunidad
de participar en el estudio, sin discriminacion por raza, género, condicion

econdmica u otras caracteristicas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucidon segln las caracteristicas sociodemograficos en pacientes atendidos
Centro de Salud Castillo Grande - 2025

N=101

Caracteristicas sociodemograficas :

Fi %
Grupo etario
Adulto: De 30 afios a 59 afios 2 2,0
Adulto Mayor: 60 afios en adelante 99 98,0
Género
Masculino 38 37,6
Femenino 63 62,4
Lugar de procedencia
Urbano 17 16,8
Urbano marginal 82 81,2
Rural campesina 2 2,0
Estado civil
Soltero(a) 27 26,7
Casado(a) 25 24,8
Viudo(a) 4 4,0
Divorciado(a) 5 50
Conviviente 40 39,6
Grado de instruccion
Sin estudios 12 11,9
Primaria 48 47,5
Secundaria 41 40,6
Superior 0 0.0
Tiempo de enfermedad
Menor de 1 afio 39 38,6
Mas de 1 a 4 afios 62 61,4
De 5 a mas afios 0 0.0
Recibié informacion de su enfermedad
Si 98 97,0
No 3 3,0

Respecto a la poblacion atendida en el Centro de Salud Castillo Grande,
predomina el grupo de adultos mayores de 60 afios con un 98,0%, siendo
mayoritariamente de género femenino 62,4% y procedentes de zonas urbano
marginales 81,2%, en cuanto al estado civil el 39,6% son convivientes, y el
nivel educativo mas frecuente es la primaria 47,5%, la mayoria presenta una
enfermedad con un tiempo de evolucion de mas de 1 a 4 afios 61,4%, y casi
la totalidad de los pacientes 97,0% si ha recibido informacion sobre su

enfermedad.
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Tabla 2. Descripcidn segun los items de la dimensidn sensibilidad al sodio de los mecanismos
patogénicos de la hipertension arterial en pacientes atendidos Centro de Salud Castillo
Grande - 2025

N=101

items dimension sensibilidad al sodio Si No

fi % fi %
La ingesta d'e, Iqu|do§ gasificados hace que le 99 98.0 2 20
suba la presién arterial
:_a |ng§§ta de sal en su dieta hace que le suba 08 97.0 3 3.0
a presion arterial.
La ingesta de p/roducto_s envasados hace que 56 554 45 44.6
le suba la presion arterial
Consume alimentos en la calle con frecuencia 49 48,5 52 51,5
Acostumbra a comer mango con sal 57 56,4 44 43,6

En los items de la dimensién sensibilidad al sodio de los mecanismos
patogénicos de la hipertension arterial, se observa que casi la totalidad de
pacientes identifica la ingesta de liquidos gasificados 98,0% y el consumo de
sal en la dieta 97,0% como mecanismos que elevan la presion arterial. En
menor medida, mas de la mitad asocia este efecto con el consumo de mango
con sal 56,4% y con productos envasados 55,4%, mientras que mas de la

mitad refiere que no consumen con frecuencia alimentos en la calle 51,5%.

Tabla 3. Descripcion segun los items de la dimension biolégica de los mecanismos
patogénicos de la hipertension arterial en pacientes atendidos Centro de Salud Castillo
Grande - 2025

N=101

items dimensién bioldgica Si No

fi % fi %
El sobrepeso y la obesidad aumenta su presion arterial 92 91,1 9 8,9
La e_dad gue tiene es un mecanismo para que la presién 72 71.3 29 28,7
arterial aumente
Su raza es un mecanismo para que la presién arterial
aumenta
Tiene usted asociado diabetes mellitus como enfermedad
asociada

65 64,4 36 35,6

59 58,4 42 41,6

De acuerdo a los items de la dimension biol6gica de los mecanismos
patogénicos de la hipertension arterial, la mayoria de los pacientes reconoce
al sobrepeso y la obesidad como el principal mecanismo que eleva la presion
arterial 91,1%, seguido de la edad 71,3% y la raza 64,4%. Ademas, mas de la
mitad identifica la presencia de diabetes mellitus como una condicién asociada
58,4%.
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Tabla 4. Descripcidon segun los items de la dimensién emocional de los mecanismos
patogénicos de la hipertension arterial en pacientes atendidos Centro de Salud Castillo
Grande — 2025

N=101
items dimensién emocional Si No
Fi % fi %

Cuando usted presenta estrés su presion arterial se 101 100,0 0 0.0
eleva

Cuando usted presenta ansiedad su presion arterial se 99 98.0 > 20
eleva

gzsgdo usted presenta depresion su presion arterial se 85 84.2 16 15.8

Se puede observar que, en los items de la dimension emocional de los
mecanismos patogénicos de la hipertension arterial, la totalidad de los
pacientes afirma que el estrés eleva su presion arterial 100,0%, seguido por

la ansiedad 98,0% y la depresion 84,2%.

Tabla 5. Descripcion segun los items de la dimensién habitos nocivos de los mecanismos
patogénicos de la hipertension arterial en pacientes atendidos Centro de Salud Castillo
Grande — 2025

N=101

items dimension hébitos nocivos Si No

fi % fi %
Si us_ted fuma cigarrillos aumenta su presion 63 62.4 38 376
arterial
Cuando usted consume frecuentemente
bebidas alcohdlicas tiende a elevarse su 57 56,4 44 43,6
presion arterial’
Cuando usted consume café tiende a 59 58.4 42 416

elevarse su presion arterial

En los items de dimension habitos nocivos de los mecanismos
patogénicos de la hipertension arterial, la mayoria de los pacientes afirma que
el fumar cigarrillos eleva su presion arterial 62,4%, seguido del consumo

frecuente de bebidas alcohdlicas 56,4% y el consume de café 58,4%.
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Tabla 6. Descripcién segun las dimensiones de los mecanismos patogénicos de la

hipertension arterial en pacientes atendidos Centro de Salud Castillo Grande — 2025

Dimensiones de los N=101
mecanismos patogénicos de .

la hipertension arterial Fi %
Sensibilidad al sodio

Si es mecanismos patdgenos 68 67,3
No son mecanismos patégenos 33 32,7
Dimensidn biol6gica

Si es mecanismos patdgenos 71 70,3
No son mecanismos patégenos 30 29,7
Dimensiéon emocional

Si es mecanismos patdgenos 82 81,2
No son mecanismos patégenos 19 18,8
Dimensidn habitos nocivos

Si es mecanismos patégenos 56 55,4
No son mecanismos patégenos 45 44,6

En cuanto a las dimensiones de los mecanismos patogénicos de la

hipertension arterial, el 67,3% de los pacientes reconoce la sensibilidad al

sodio como un mecanismo patogénico de la hipertensién arterial, mientras que

el 70,3% si identifica a la dimension bioldgica, la dimensién emocional

presenta el mayor porcentaje, con un 81,2% que la considera un mecanismo

patdgeno, y finalmente, el 55,4% asocia los habitos nocivos con el aumento

de la presion arterial.

Tabla 7. Descripcién de los mecanismos patogénicos de la hipertension arterial en pacientes

atendidos Centro de Salud Castillo Grande — 2025

Mecanismos patogénicos de la hipertension N=101

arterial Fi %
Si es mecanismos patégenos 81 80,2
No son mecanismos patégenos 20 19,8

En relacion con los mecanismos patogénicos de la hipertension arterial,

el 80,2% de los pacientes los reconoce como mecanismo que contribuyen al

aumento de la presion arterial, mientras que el 19,8% no los identifica como

tales.
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Tabla 8. Descripcién segun los items del tratamiento no farmacolégico domiciliario de la

hipertension arterial en pacientes atendidos Centro de Salud Castillo Grande — 2025

N=101
items de tratamiento no farmacol6gico domiciliario Si No
fi % fi %

Usted disminuyo el consumo de sal en sus dietas. 98 97,0 3 3,0
Usted aumento el consumo de frutas. 95 94,1 6 59
Usted aumento el consumo de verduras. 78 77,2 23 22,8
Usted aumento el consumo de granos Yy lacteos 76 75.2 o5 24.8
descremados.

Usted aumento el consumo de productos que contienen

potasio en sus dietas. 73 2.3 28 21,1

Usted evita el consumo de alcohol, café, y tabaco. 66 65,3 35 34,7
Acostumbra a tomar liquidos méas de 6 vasos al dia. 69 68,3 32 31,7
Usted realiza ejercicios aerébicos. 63 62,4 38 37,6
Usted realiza ejercicios fisicos minimo 30 minutos al dia. 66 65,3 35 34,7
Usted realiza ejercicios fisicos minimo 3 veces por semana. 63 62,4 38 37,6
Usted tiene un rol de actividades rutinarias diarias. 61 60,4 40 39,6
Usted realiza actividades fisicas al aire libre. 72 71,3 29 28,7

En relacion con los items del tratamiento no farmacoldgico domiciliario
de la hipertension arterial, el 97,0% de los pacientes manifestd6 haber
disminuido el consumo de sal en sus dietas, el 94,1% aumento el consumo de
frutas, el 77,2% increment6 el consumo de verduras, el 75,2% aumento la
ingesta de granos y lacteos descremados y el 72,3% incluyé mas productos
ricos en potasio. Asimismo, el 65,3% evita el consumo de alcohol, café y
tabaco, el 68,3% toma mas de seis vasos de liquidos al dia, el 62,4% realiza
ejercicios aerbbicos, el 65,3% efectla actividad fisica por al menos 30 minutos
diarios y el 62,4% la realiza un minimo de tres veces por semana. Ademas, el
60,4% lleva un rol de actividades rutinarias diarias y el 71,3% realiza
actividades fisicas al aire libre.

Tabla 9. Descripcion del tratamiento no farmacolédgico de la hipertension arterial en pacientes
atendidos Centro de Salud Castillo Grande — 2025

Tratamiento No farmacol6gico N=101
domiciliario i %
Adecuado 86 85,1
Inadecuado 15 14,9

En el tratamiento no farmacoldgico domiciliario de la hipertension
arterial, la gran mayoria de pacientes presenta un manejo adecuado 85,1%,

mientras que solo el 14,9% mantiene un tratamiento inadecuado.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 10. Relacién entre los mecanismos patogénicos de la hipertension arterial y tratamiento

no farmacologico domiciliario en pacientes atendidos. Centro de Salud Castillo Grande - 2025

Tratamiento No

Mecanismos patogénicos farmacolégico domiciliario Total ) p
de la hipertension arterial  Adecuado  Inadecuado (valor)
fi % fi % Fi %

S| es  mecanismos g5 g53 15 149 81 80,2

patdgenos

No son mecanismos 4350 0,04
. 20 19,8 0 0,0 20 19,8

patdgenos

Al analizar la relaciébn entre los mecanismos patogénicos de la
hipertension arterial y el tratamiento no farmacoldgico domiciliario, mediante
la prueba estadistica no paramétrica de chi cuadrado, se obtuvo un valor de
X2 =4,350 y un valor de p = 0,04. Dado que este valor p resulté menor o igual
al nivel de significancia establecido (p < 0,05), se aceptd la hipétesis de
investigacion y se rechazé la hipétesis nula, demostrando una relacion
estadisticamente significativa entre los mecanismos patogénicos de la
hipertension arterial y el tratamiento no farmacolégico domiciliario en los

pacientes.

Tabla 11. Relacidn entre la dimensién sensibilidad al sodio de los mecanismos patogénicos
de la hipertension arterial y tratamiento no farmacoldgico domiciliario en pacientes atendidos.
Centro de Salud Castillo Grande - 2025

Tratamiento No

o . farmacolégico domiciliario Total p
Sensibilidad al sodio Adecuado Inadecuado X2 (valor)
fi % fi % Fi %
Sl es mecanismos g4 535 14 139 68 673
patégenos _ 5416  0.02
No . son mecanismos  ,, 317 1 10 33 327
patbgenos

En relacién con la dimension sensibilidad al sodio dentro de los
mecanismos patogénicos de la hipertensién arterial y su vinculo con el
tratamiento no farmacologico domiciliario, el analisis mediante la prueba
estadistica no paramétrica de chi cuadrado arrojo un valor de X2 =5,416 y un
valor p = 0,02. Al ser este valor p menor o igual al nivel de significancia

establecido (p < 0,05), se procedi6 a aceptar la hipotesis de investigacion y a
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rechazar la hipétesis nula, lo que demuestra una asociacion estadisticamente
significativa entre la sensibilidad al sodio y el tratamiento no farmacoldgico

domiciliario.

Tabla 12. Relacion entre la dimension bioldégica de los mecanismos patogénicos de la
hipertension arterial y tratamiento no farmacolégico domiciliario en pacientes atendidos.
Centro de Salud Castillo Grande - 2025

Tratamiento No

o farmacolégico domiciliario Total s}

Bioldgica Adecuado Inadecuado X2 (valor)
fi % fi %  Fi %

Sies mecanismos .. 55 4 15 149 71 703

patogenos 7,443 0,01

No son mecanismos .. 29.7 0 00 30 297 ’

patogenos ' ' ’

En cuanto a la dimension biologica de los mecanismos patogénicos de
la hipertension arterial y su relacion con el tratamiento no farmacologico
domiciliario, el analisis mediante la prueba estadistica no paramétrica de chi
cuadrado mostré un valor de X2 = 7,443 y un valor p = 0,01. Dado que este
valor p es menor o igual al nivel de significancia establecido (p < 0,05), se
aceptd la hipotesis de investigacion y se rechazo la hipétesis nula, lo que
evidencia una relacién estadisticamente significativa entre la dimension

biolégica y el tratamiento no farmacoldgico domiciliario.

Tabla 13. Relacion entre la dimension emocional de los mecanismos patogénicos de la
hipertension arterial y tratamiento no farmacol6gico domiciliario en pacientes atendidos.
Centro de Salud Castillo Grande - 2025

Tratamiento No

_ farmacolégico domiciliario Total P
Emocional Adecuado Inadecuado X2 (valor)
fi % fi % Fi %
Si . es mecanismos 66,3 15 149 82 81,2
patégenos
_ 4,082 0,04
No son mecanismos o 18.8 0 00 19 188
patdégenos ' ’ ,

Al examinar la dimension emocional de los mecanismos patogénicos de
la hipertension arterial en relacion con el tratamiento no farmacologico
domiciliario, a través de la prueba estadistica no paramétrica de chi cuadrado,

se obtuvo un valor de X2 = 4,082 y un valor p = 0,04. Dado que este valor p
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resulté menor o igual al nivel de significancia establecido (p < 0,05), se acepto
la hipotesis de investigacion y se rechazo la hipotesis nula, demostrando una
relacion estadisticamente significativa entre la dimension emocional y el

tratamiento no farmacologico domiciliario.

Tabla 14. Relacién entre la dimensién habitos nocivos de los mecanismos patogénicos de la
hipertension arterial y tratamiento no farmacoldgico domiciliario en pacientes atendidos.
Centro de Salud Castillo Grande - 2025

Tratamiento No
o . farmacol6gico domiciliario Total p
Habitos nocivos Adecuado Inadecuado 2 (valor)
fi % fi % Fi %
Sl es MECanISMos 43 426 13 129 56 554
patégenos

. 6,951 0,01
No son mecanismos

patoégenos 43 42,6 2 20 45 446

Al analizar la dimension de hébitos nocivos correspondiente a los
mecanismos patogénicos de la hipertension arterial en relacion con el
tratamiento no farmacolégico domiciliario, mediante la aplicacion de la prueba
de chi cuadrado, se obtuvo un valor de X2 = 6,951 y un valor p = 0,01. Dado
que este resultado es inferior al nivel de significancia establecido (p < 0,05),
se procedi6é a aceptar la hipotesis de investigacion y a rechazar la hipotesis
nula, evidenciando una asociacion estadisticamente significativa entre la

dimension de habitos nocivos y el tratamiento no farmacoldgico domiciliario.

Tabla 15. Prueba de hipodtesis de la comparacion de frecuencia del tratamiento no
farmacolégico de la hipertension arterial en pacientes atendidos Centro de Salud Castillo
Grande — 2025

Tratamiento no

L . Prueba Chi R .
farnjacolog|_c,o de Ei % Frecuencia Cuadrado Significancia
la hipertensién esperada p valor

. (X2)
arterial
Adecuado 86 85,1 50,5
Inadecuado 15 14,9 50,5 49,911 0,00
Total 101 100

Al efectuar la comparacién inferencial de las frecuencias
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correspondientes al tratamiento no farmacologico de la hipertensién arterial,
mediante la verificacion de hipétesis con la prueba de chi cuadrado para una
sola muestra, se obtuvo un valor de X2 = 49,911 y un nivel de significancia p
= 0,00. Este resultado evidencio un predominio estadisticamente significativo
de una frecuencia sobre otra, por lo que se aceptdé la hipotesis de
investigacién, determinandose que el 85,1% de los participantes presentaron

un tratamiento no farmacolégico adecuado frente a la hipertension arterial.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

En un primer momento en el presente estudio, se encontré6 una
asociacion significativa entre los mecanismos patogénicos de la hipertension
arterial y el tratamiento no farmacolégico domiciliario (X2 = 4,350; p = 0,04). El
65,3 % de los pacientes que identificaban los mecanismos patogénicos
aplicaban medidas no farmacolégicas adecuadas, frente a un 14,9 % con
inadecuadas, lo que sugiere que el mecanismo patologico influye

directamente en el tratamiento no farmacoldgico domiciliario.

Estos hallazgos son congruentes con los de Meléndez et al ‘8, quienes,
en un estudio transversal con 204 pacientes hipertensos, evidenciaron que el
72,5 % consumia alimentos con alto contenido de sal y grasas saturadas, lo
que se asoci6 a un peor control de la presion arterial (p = 0,032). Concluyeron
que la reduccién de sal y alcohol, junto con una dieta saludable, mejoraba
significativamente el control tensional. De igual manera, coinciden con lo
sefialado por Carbo et al, 2* quienes identificaron en su revision narrativa que
factores modificables como el consumo de tabaco, alcohol, exceso de sal,
dieta inadecuada y sedentarismo explicaban mas del 50 % del riesgo

atribuible poblacional de hipertension.

Por el contrario, los resultados difieren parcialmente de lo encontrado
por Languasco 2°, quien reporté una prevalencia de no adherencia terapéutica
del 69,31 % en 85 pacientes hipertensos, sin que el conocimiento sobre la
enfermedad alcanzara asociacion estadisticamente significativa con la
adherencia (p > 0,05). Esto podria explicarse porque su estudio se centré en
variables sociodemograficas y clinicas mas que en la comprension de
mecanismos patogénicos, limitando la capacidad de detectar relaciones como

la hallada en el presente estudio.

En segundo momento, se observo que la sensibilidad al sodio como
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mecanismo patogénico de la hipertension arterial se relaciona
significativamente con la realizacion de tratamiento no farmacoldgico
domiciliario (X2=5,416; p = 0,02). EI 53,5 % de los pacientes que reconocieron
esta dimension realizaban adecuadamente medidas no farmacoldgicas, frente

a solo el 31,7 % de quienes no lo identificaron.

Este resultado concuerda con lo encontrado por Huatangari 23, quien,
determind que el consumo elevado de sal estaba presente en el 59,3 % de los
pacientes con hipertension, siendo un factor de riesgo importante junto con la
inactividad fisica y el sobrepeso (OR para consumo de tabaco: 18,189; IC 95
%: 2,682-123,373; p < 0,05). También es consistente con Hernandez 2,
quien, en un estudio transversal con adultos mayores, hall6 que el 51,7 %
presentaba hipertension arterial y que esta se asociaba a habitos alimentarios
inadecuados, entre ellos el consumo excesivo de sal y grasas. En su muestra,
el 56,7 % tenia algun grado de alteracién nutricional (38,3 % sobrepesoy 11,6
% obesidad), reforzando que los factores dietéticos influyen en el control

tensional.

En contraste, los hallazgos difieren de lo reportado por Navarro et al, 22
quienes, en un estudio con 400 pacientes hipertensos, evaluaron la
adherencia global al tratamiento (farmacolégico y no farmacologico) y
encontraron que solo el 32 % presentaba adherencia Optima segun el
cuestionario CAT-HTA, sin analizar de manera aislada la reduccion de sodio.
La falta de asociacién especifica con este componente dietético podria
deberse a que la evaluacion de adherencia fue global y no discriminé entre

distintos comportamientos de autocuidado.

En tercer momento el presente estudio, se evidencid una relacion
significativa entre la dimension biolégica de los mecanismos patogénicos de
la hipertension arterial y la adherencia al tratamiento no farmacologico
domiciliario (X2=7,443; p=0,01). El 55,4 % de los pacientes que reconocieron
esta dimension realizaban adecuadamente el tratamiento no farmacoldgico,
mientras que el 14,9 % no lo hacia. Este hallazgo coincide con los resultados
de Serrano 24, quien en un estudio de casos y controles con 80 pacientes

hipertensos hall6 que factores biol6gicos como la obesidad (OR = 2,9-4,3),
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diabetes mellitus tipo 2 (OR = 5,6—7,3) y hipertension arterial no controlada
(OR = 2,9-5,1) se asociaron significativamente a la presencia de ansiedad y
depresion, condiciones que pueden influir en el autocuidado y la adherencia

terapéutica.

Asimismo, concuerda con el trabajo de Barrueta 26, que mostré que el
61,4 % de los pacientes hipertensos tenia alta adherencia terapéutica y que
esta estaba relacionada significativamente con estilos de vida saludables, los
cuales incluyen el control biolégico de la enfermedad a través de medidas no
farmacoldgicas (Tau-b de Kendall = 0,718; p = 0,000). En contraste, los
resultados difieren de los hallazgos de Rangel et al 1°, quienes reportaron un
91,9 % de no adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico en
una muestra de 37 pacientes, sin evidenciar una asociacion clara con el

conocimiento de mecanismos bioldgicos.

En cuarto momento, el andlisis reveld una relacién significativa entre la
dimensién emocional de los mecanismos patogénicos de la hipertension
arterial y el cumplimiento del tratamiento no farmacolégico domiciliario (X2 =
4,082; p = 0,04), el 66,3 % de los pacientes que reconocieron esta dimension
realizaban adecuadamente las medidas no farmacoldgicas, frente al 14,9 %
que no lo hacia. Estos resultados coinciden con el estudio de Serrano 24, quien
identifico que factores emocionales como la ansiedad y la depresién se
asociaron significativamente con hipertension arterial no controlada (OR entre
2,9 y 5,1) y con habitos que dificultan el autocuidado, como el consumo de
alcohol y tabaco (OR 3,8 a 6 y 3,08 a 5,51 respectivamente). La dimensién
emocional, por tanto, se refleja en la capacidad del paciente para adherirse a

tratamientos no farmacolégicos.

Asimismo, Barrueta 26 encontré que la adherencia terapéutica estaba
significativamente correlacionada con estilos de vida saludables (Tau-b de
Kendall=0,718; p=0,000), lo que puede incluir la gestibn emocional como parte
del autocuidado integral en pacientes hipertensos. Por otro lado, los hallazgos
contrastan con lo reportado por Rangel et al 1%, quienes mostraron un alto
porcentaje de no adherencia al tratamiento 91,9 % sin evidenciar una relacion

directa con factores emocionales o psicoldgicos, posiblemente debido a
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limitaciones en el instrumento aplicado o en el tamafio reducido de la muestra

(37 pacientes).

En un quinto momento, el analisis mostré una asociacion significativa
entre la dimension héabitos nocivos de los mecanismos patogénicos de la
hipertension arterial y el tratamiento no farmacolégico domiciliario (X2 = 6,951;
p =0,01). Se observoé que el 42,6 % de los pacientes que identificaron habitos
nocivos como mecanismo patogénico realizaban adecuadamente el
tratamiento no farmacolégico, frente a un 12,9 % que no lo hacia. En el grupo
que no reconociod esta dimension, el 42,6 % tenia tratamiento adecuado y solo
un 2,0 % tratamiento inadecuado, lo que evidencia que el reconocimiento de

habitos nocivos influye en la adopcién de conductas saludables.

Estos resultados concuerdan con lo hallado por Melendez et al 8,
quienes reportaron que el elevado consumo de alimentos procesados, sal y
alcohol, asi como el tabaquismo, estaban asociados a un peor control de la
hipertension, con significancia estadistica (p = 0,032). Estos factores nocivos
representan un riesgo modificable que, una vez reconocido, puede motivar a
los pacientes a implementar cambios no farmacolégicos efectivos. De manera
similar, Carbo et al 2%, sefialaron que los factores de riesgo modificables mas
relevantes incluyen el consumo de tabaco y alcohol, sedentarismo y malos
habitos alimentarios, que contribuyen al desarrollo y mantenimiento de la

hipertension arterial.

En contraste, el estudio de Languasco 2° reporté una prevalencia
elevada de no adherencia terapéutica (69,31 %) en pacientes hipertensos, sin
encontrar asociacion significativa con el conocimiento o reconocimiento de
habitos nocivos (p > 0,05). Esta diferencia podria estar relacionada con las
caracteristicas demograficas de la muestra, asi como con la ausencia de un
enfoque especifico en la evaluacion de habitos nocivos en el instrumento

utilizado.

Y por ultimo, la prueba de hipoétesis realizada mediante Chi cuadrado
para una sola muestra mostro una diferencia estadisticamente significativa en

la frecuencia del tratamiento no farmacologico de la hipertension arterial en
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los pacientes atendidos en el Centro de Salud Castillo Grande (X2 = 49,911; p
=0,00). Se evidencio que el 85,1 % de los pacientes seguian adecuadamente
el tratamiento no farmacolégico, predominando ampliamente sobre el 14,9 %
que presentaba un manejo inadecuado. Este resultado es similar al de
Barrueta 2® encontré que el 61,4 % de pacientes hipertensos tenian alta
adherencia terapéutica, incluyendo el seguimiento de medidas no
farmacoldgicas, y que dicha adherencia se relacionaba significativamente con
estilos de vida saludables (Tau-b de Kendall=0,718; p=0,000). Asi mismo,
Melendez et al 8 reportaron que, a pesar del alto consumo de factores de
riesgo, las intervenciones educativas focalizadas lograron aumentar el
porcentaje de pacientes que adoptaron habitos saludables, lo que mejor6 el

control tensional en méas del 70 % de los casos (p < 0,05).

Por otro lado, este hallazgo contrasta con lo informado por Rangel et al
19 quienes encontraron un elevado porcentaje de no adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico (91,9 %) en una muestra pequefia de 37
pacientes, indicando que la adherencia sigue siendo un reto en diversos
contextos, posiblemente debido a diferencias en la educacion, seguimiento y
sistemas de salud.

61



CONCLUSIONES

Se determind una relacidon estadisticamente significativa entre los
mecanismos patogénicos de la hipertension arterial y el tratamiento no
farmacoldgico domiciliario, obteniéndose un valor de Chi cuadrado X2 = 4,350
y un valor p = 0,04 (p < 0,05). En consecuencia, se acepto la hipétesis de

investigacion y se rechazé la hipotesis nula.

Asimismo, la dimension de sensibilidad al sodio mostré una asociacion
significativa con la adherencia al tratamiento no farmacolégico domiciliario,
evidenciada por un valor de X?2=5,416y p = 0,02 (p < 0,05), lo que indica que
la sensibilidad al sodio representa un factor determinante en la practica del

tratamiento no farmacologico domiciliario.

En cuanto a la dimension bioldgica de los mecanismos patogénicos, se
encontré también una relacion significativa con la ejecucién del tratamiento no
farmacoldgico domiciliario (X* = 7,443; p = 0,01; p < 0,05), evidenciando su

influencia relevante en la adherencia al mismo.

De igual manera, se identificO una asociacion estadisticamente
significativa entre la dimension emocional y el tratamiento no farmacolégico
domiciliario, con un valor de X?=4,082y p = 0,04 (p < 0,05), motivo por el cual
se acepto la hipotesis de investigacion y se rechazé la nula, confirmando la

relacion existente entre ambas variables.

Por otro lado, la dimensién de habitos nocivos también presentd una
relacion significativa con el tratamiento no farmacolégico domiciliario (X2 =
6,951; p = 0,01; p < 0,05), lo que sugiere que la presencia de habitos poco
saludables influye en el cumplimiento o incumplimiento de las medidas

terapéuticas no farmacoloégicas.

Finalmente, se observé un predominio estadisticamente significativo del
tratamiento no farmacolégico adecuado en la poblacion estudiada, con un
valor de X2 =49,911y p = 0,00 (p < 0,05), lo que demuestra que la mayoria
de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Castillo Grande mantiene

una adecuada adherencia al tratamiento no farmacol6gico domiciliario.
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RECOMENDACIONES
PARA LA DIRECTIVA DEL CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE

Fortalecer los programas de educacion continua para el personal de salud
enfocados en la importancia de los mecanismos patogénicos de la
hipertension arterial y el impacto del tratamiento no farmacolégico

domiciliario.

Implementar estrategias de monitoreo y seguimiento sistematico del
cumplimiento del tratamiento no farmacologico domiciliario en pacientes
hipertensos, utilizando registros clinicos y herramientas de evaluacion

periddica para detectar incumplimientos a tiempo.

Promover campafias comunitarias de prevencion y control de
hipertension, que incluyan la sensibilizacion sobre factores como la
sensibilidad al sodio, habitos nocivos y la importancia del autocuidado
emocional, a fin de reducir los factores de riesgo modificables en la

poblacion local.

PARA EL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Incorporar en el plan de estudios asignaturas y talleres practicos
relacionados con la hipertension arterial, enfatizando los mecanismos
patogénicos y el abordaje del tratamiento no farmacologico domiciliario

desde un enfoque integral.

Fomentar la realizacion de préacticas preprofesionales y proyectos de
investigacion en centros de salud locales, como Castillo Grande, para que
los estudiantes adquieran experiencia real en la educacién y seguimiento

de pacientes hipertensos.

Desarrollar programas de capacitaciéon en habilidades comunicativas y
educativas para que los futuros profesionales de enfermeria puedan
promover efectivamente la adherencia al tratamiento no farmacologico
domiciliario en los pacientes, considerando aspectos bioldgicos,

emocionales y de habitos de vida.
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PARA LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
CASTILLO GRANDE

Cumplir de manera constante con las indicaciones del tratamiento no
farmacolégico domiciliario, tales como la reduccion del consumo de sal, la
practica regular de actividad fisica y la abstinencia o control de habitos

nocivos como el tabaquismo y consumo excesivo de alcohol.

Participar activamente en las consultas de seguimiento y educacion que
ofrece el centro de salud para mantener un control adecuado de la presion

arterial y resolver dudas relacionadas con su condicion.

Atender también al bienestar emocional y social, buscando apoyo
profesional o familiar cuando sea necesario, ya que el manejo emocional
es fundamental para el cumplimiento y éxito del tratamiento no

farmacoldgico.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO.
“MECANISMOS PATOGENICOS DE HIPERTENSION ARTERIAL Y TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DOMICILIARIO EN PACIENTES
ATENDIDOS. CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE - 2025”

Variables e indicadores
Variable 1: Mecanismos patogénicos de la hipertensién arterial

Pézgfrr;a Objetivo general Hipotesis general ] Escala
Dimensiones Indicadores ltems de
medicién
¢, Cuéles son los Determinar los H;: Los mecanismos patogénicos
mecanismos mecanismos de la hipertension arterial y
patogénicos de la patogénicos y tratamiento no farmacolégico
hipertension tratamiento no domiciliario se relacionan en
arterial y farmacolégico de pacientes atendidos. Centro de Mecanismos
tratamien,to_ no la  hipertension gajud Castillo Grande - 2025. patogénicos y Indicadores del Todos los .
farmacologico arterial —en 10s . | os mecanismos patogénicos  tratamiento no cuestionario consolidado ftems del Nominal
domiciliario en pacientes de la hipertension arterial y  farmacologico cuestionario
pac'e'_“es atendidos. Cen_tro tratamiento no farmacoldgico
atendidos Cen_tro de Salud Castillo domiciliario no se relacionan en
de Salud Castillo Grande - 2025. ; .
Grande - 20252 pacientes _atendldos. Centro de
Salud Castillo Grande - 2025.
I Escala
Problgma Objet|y_o Hipétesis especificas Dimensiones Indicadores items de
especificos especificos medicién
¢, Cudles son los Identificar los Hi:Existen mecanismos
mecanismos mecanismos patogénicos de la hipertension
patogénicos de la patogénicos de la arterial relacionados con la Sensibilidad al Ingesta de sal Sj
hipertension hipertension sensibilidad al Sodio en sodio No Nominal

arterial
relacionados con
la sensibilidad al

arterial
relacionados con
la sensibilidad al

pacientes atendidos. Centro de
Salud Castillo Grande - 2025.
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Sodio en
pacientes
atendidos. Centro
de Salud Castillo
Grande - 2025?

Sodio en
pacientes
atendidos. Centro
de Salud Castillo
Grande - 2025.

Hoi: No existen mecanismos
patogénicos de la hipertension
arterial relacionados con la
sensibilidad al Sodio en
pacientes atendidos. Centro de
Salud Castillo Grande - 2025.

¢ Cudles son los
mecanismos
patogénicos de la
hipertension

Establecer los
mecanismos
patogénicos de la
hipertension

Hi2: Existen mecanismos
patogénicos de la hipertensién
arterial relacionados con
sobrepeso y obesidad en

arterial arterial pacientes atendidos. Centro de Sobrepeso
relacionados con relacionados con Salud Castillo Grande - 2024. C Obesidad Si .
) . : Biologico Nominal

sobrepeso y la sobrepeso y la Ho2:No existen mecani5mos Edad No
obesidad en obesidad en patogénicos de la hipertension Raza
pacientes pacientes arterial relacionados con
atendidos. Centro atendidos. Centro sobrepeso 'y obesidad en
de Salud Castillo de Salud Castillo pacientes atendidos. Centro de
Grande - 20257 Grande - 2025. Salud Castillo Grande - 2025.
¢, Cudles son los Describir los His:Existen mecanismos
mecanismos mecanismos patogénicos de la hipertensién
patogénicos de la patogénicos de la arterial relacionados con el
hipertension hipertension estrés en pacientes atendidos.
arterial arterial Centro de Salud Castillo Grande .

: - Estres .
relacionados con relacionados con - 2025. Emocional Ansiedad Si Nominal
estrés en estrés en Hos:No existen mecanismos hos No

. . - . L Depresion
pacientes pacientes patogénicos de la hipertension
atendidos. Centro atendidos. Centro arterial relacionados con el
de Salud Castillo de Salud Castillo estrés en pacientes atendidos.
Grande - 20257 Grande - 2025. Centro de Salud Castillo Grande

- 2025.

¢,Cudles son los Identificar los HI4:Existen mecanismos
mecanismos mecanismos patogénicos de la hipertension Consumo cigarro Sj
patogénicos de la patogénicos de la arterial relacionados con los Habitos nocivos Consumo alcohol No Nominal

hipertension
arterial

hipertension
arterial

habitos nocivos en pacientes

Consumo Café
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relacionados con
los habitos nocivos
en pacientes
atendidos. Centro
de Salud Castillo
Grande - 2025?

relacionados con
los habitos nocivos
en pacientes
atendidos. Centro
de Salud Castillo
Grande - 2025.

atendidos. Centro de Salud
Castillo Grande - 2025.

HO4:No existen mecanismos
patogénicos de la hipertension
arterial relacionados con los
habitos nocivos en pacientes
atendidos en el Centro de Salud
Castillo Grande - 2025.

¢ Cudles son los
tratamientos no
farmacoldgicos
domiciliarios en los
pacientes con
hipertension
atendidos. Centro

Conocer los
tratamientos no
farmacolégicos
domiciliarios en los
pacientes con
hipertension
atendidos. Centro

HIS:El tratamientos no
farmacolégicos  domiciliarios
para la hipertension arterial es
adecuado en pacientes
atendidos. Centro de Salud
Castillo Grande - 2025.

HOS:EI tratamientos no

Disminuyo el Consumo de
sal

Aumento el consumo de
frutas y verduras

Aumento el consumo de
granos y lacteos

Aumento el consumo de

de Salud Castillo de Salud Castillo farmacolégicos  domiciliarios potasio
- ? — . ., . i i i
Grande - 20257 Grande — 2025. para la hipertension arterial es ';ratamleln,to_ no Elvltarl1 IeI f,contsubmo de l\Sll Nominal
inadecuado en pacientes armacologico ‘3;06 do’rceaaﬁ’zg aeg(r:gicios 0
atendidos en el Centro de 2616bicos )
Salud Castillo Grande - 2025. Realiza ejercicios fisicos
minimo 30 minutos al dia
Realiza ejercicios fisicos
minimo 3 veces por
semana
Tiene un rol de actividades
Variable 2: Tratamiento no farmacoldgico
) Escala
Dimensiones Indicadores ltems de
Problgmas Obje’[,l\./OS Hip6tesis especificas _ I . _ medicién
especificos especificos Variable de caracterizacién: Caracteristicas demograficas
Dimensiones Indicadores items Escala de
medicion
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¢Cudles son las Describir las ¢Cuales son las caracteristicas Ed Afos .
- i ! e ad . De razén
caracteristicas caracteristicas sociodemograficas de los cumplidos
sociodemograficas sociodemograficas pacientes atendidos. Centro de Genero Masculino Nominal
de los pacientes de los pacientes Salud Castillo Grande - 2025? Femenino
atendidos. Centro atendidos. Centro Urbana
de Salud Castillo de Salud Castillo Procedencia Urbana Nominal
Grande - 20257 Grande - 2025. Marginal
Soltero (a)
Casado (a)
Estado civil Viudo (a) Nominal
Sociodemogréficas Divorciado(a)
Conviviente
Sin estudios
Grado de instruccion Prlmana_ Nominal
Secundaria
Superior
Menor de 1
Tiempo de enfermedad afo Nominal
Mas de 1 afio
Recibié educacion NScI) Nominal
Tipo de estudio Poblacién y Técnicas e instrumentos Aspectos éticos Estadistica descriptiva e inferenciales
muestra
Segun La poblacion La Técnica: En el presente Descriptiva: Analisis Inferencial:
intervencién serd estard constituida La técnica a utilizar sera la estudio se descriptivo de frecuencias Se utilizara la
de tipo por pacientes Encuesta consideran los y proporciones de las prueba Chi
observacional, atendidos. Centro Y el Instrumento es un principios bioéticos enfermedades crénicas cuadrado X2

prospectivo de
corte transversal,
estudio analitico.

de Salud Castillo

Grande - 2025
tomando como
referencia la base
de datos que

hacen un total de
101 pacientes.

cuestionario estructurado.

para buscar
la  relacién

entre las
variables de
estudio
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Nivel del estudio

Nivel Relacional

Disefio del
estudio

disefio Relacional
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Fecha.../.../... Codiao

ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ANTES DE

LA VALIDACION

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LOS MECANISMOS
PATOGENICOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.
TITULO:

“MECANISMOS PATOGENICOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DOMICILIARIO EN PACIENTES
ATENDIDOS. CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE - 2025”
INSTRUCCIONES:

Estimado(a) sr(a) paciente, a continuacion, se le presenta un cuestionario,
cuyo objetivo es compilar datos sobre la “mecanismos patogénicos de la
hipertension arterial”; lo cual es de caracter anénimo y confidencial, cuyas
respuestas seran utilizadas exclusivamente para fines de investigacién. Por lo
tanto, se le agradece su colaboracion y de la misma manera se le solicita
responder a las preguntas con total sinceridad, las respuestas que Ud.
Considere correctas o se identifigue mas con ellas.
|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

=

Edad:

Cudl es su género:

no

a) Masculino

b) Femenino

w

Lugar de procedencia:
a) Urbano

b) Urbano marginal
4. Estado civil

a) Soltero (a)

b) Casado (a)

c) Viudo (a)

d) Divorciado(a)
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e) Conviviente

5. Grado de instruccion:
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
6. Tiempo de enfermedad:
a) Menor de 1 afio
b) Mas de 1 afo
7. Recibi6 educacion sobre su enfermedad
a) Si
b) No
ll. MECANISMOS PATOGENICOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
N° SENSIBILIDAD AL SODIO Sl NO
¢La ingesta de sal en su dieta hace que le suba la presion
1 arterial?
BIOLOGICA
2. ¢ El sobrepeso y la obesidad aumenta su presién arterial?
¢Laedad que tiene es un mecanismo para que la presion arterial
3. aumente?
¢Suraza es un mecanismo biolégico para que su presién arterial
4. se mantenga elevada?
EMOCIONAL
¢ Cuando usted presenta estrés su presion arterial se eleva?
6. ¢ Cuando usted presenta ansiedad su presion arterial se eleva?
¢,Cuando usted presenta depresion su presion arterial se eleva?
HABITOS NOCIVOS
8. ¢ Si Ud. Fuma cigarrillos aumenta su presion arterial?
Cuando Ud. Consume frecuentemente bebidas alcohdlicas
% tiende a elevarse su presién arterial
¢Cuédndo Ud. Consume café tiende a elevarse su presion
10. arterial?
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CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO DOMICILIARIO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.
INSTRUCCIONES:

Estimado(a) sr(a) paciente, a continuacion, se le presenta un cuestionario,
cuyo objetivo es compilar datos sobre la ‘tratamiento no farmacol6gico
domiciliario de la hipertension arterial”’; lo cual es de caracter anénimo y
confidencial, cuyas respuestas seran utilizadas exclusivamente para fines de
investigacion. Por lo tanto, se le agradece su colaboracion y de la misma
manera se le solicita responder a las preguntas con total sinceridad, las
respuestas que Ud. Considere correctas o se identifique méas con ellas.

|. TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DOMICILIARIO

N° ALIMENTACION Sl NO

¢ Usted disminuyo el consumo de sal en sus dietas?

¢, Usted aumento el consumo de frutas y verduras?

¢ Usted aumento el consumo de granos y lacteos descremados?

¢Usted aumento el consumo de potasio en sus dietas?

SR N .

¢ Usted evita el consumo de alcohol, café, y tabaco?

ACTIVIDAD FiSICA

¢ Usted realiza ejercicios aerdbicos?

¢ Usted realiza ejercicios fisicos minimo 30 minutos al dia?

¢ Usted realiza ejercicios fisicos minimo 3 veces por semana?

© o N o

¢Usted tiene un rol de actividades rutinarias diarias?

10. | ¢Usted realiza actividades fisicas al aire libre?
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES

DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LOS MECANISMOS
PATOGENICOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.
TITULO:

“MECANISMOS PATOGENICOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DOMICILIARIO EN PACIENTES
ATENDIDOS. CENTRO DE SALUD CLAS CASTILLO GRANDE - 2025"
INSTRUCCIONES:

Estimado(a) sr(a) paciente, a continuacion, se le presenta un cuestionario,
cuyo objetivo es compilar datos sobre la “mecanismos patogénicos de la
hipertension arterial”; lo cual es de caracter anénimo y confidencial, cuyas
respuestas seran utilizadas exclusivamente para fines de investigacion. Por lo
tanto, se le agradece su colaboracion y de la misma manera se le solicita
responder a las preguntas con total sinceridad, las respuestas que Ud.
Considere correctas o se identifigue mas con ellas.
|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad:
2. Cual es su género:
a) Masculino
b) Femenino
3. Lugar de procedencia:
a) Urbano
b) Urbano marginal
c) Rural campesina
4. Estado civil
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Viudo (a)
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d) Divorciado(a)
e) Conviviente

5. Grado de instruccion:

a) Sin estudios (analfabeto)
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
6. Tiempo de enfermedad:

a) Menor de 1 afio
b) Mas de 1 a 4 afios
c) Mas de 5 a més afios

7. Recibi6 informacion de su enfermedad
a) Si
b) No

ll. MECANISMOS PATOGENICOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

N° SENSIBILIDAD AL SODIO Sl NO

¢Laingesta de liquidos gasificados hace que le suba la presion
1. arterial?

¢La ingesta de sal en su dieta hace que le suba la presion
2. arterial?

¢Laingesta de productos envasados hace que le suba la presion
3. arterial?
4. Consume alimentos en la calle con frecuencia

Acostumbra a comer mango con sal

BIOLOGICA

6. ¢El sobrepeso y la obesidad aumenta su presion arterial?

¢Laedad que tiene es un mecanismo para que la presién arterial
7 aumente?

¢Suraza es un mecanismo biolégico para que su presién arterial
8. se mantenga elevada?

Tiene usted asociado diabetes mellitus como enfermedad
% asociada
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EMOCIONAL

10. | ¢Cuéando usted presenta estrés su presion arterial se eleva?
11. | ¢Cuéando usted presenta ansiedad su presion arterial se eleva?
12. | ¢Cuéando usted presenta depresion su presion arterial se eleva?
HABITOS NOCIVOS

13. | ¢Si Ud. Fuma cigarrillos aumenta su presion arterial?

Cuando Ud. Consume frecuentemente bebidas alcohdlicas
14. tiende a elevarse su presion arterial
15 ¢Cuando Ud. Consume café tiende a elevarse su presion

arterial?

INTERPRETACION GENERAL:

Si es mecanismos patdégenos: de 15 a 22 puntos

No son mecanismos patégenos: de 23 a 30 puntos
DIMENSION SENSIBILIDAD AL SODIO

Si es mecanismos patdégenos: de 5 a 7 puntos

No son mecanismos patdégenos: de 8 a 10 puntos
DIMENSION BIOLOGICA
Si es mecanismos patdgenos: de 4 a 6 puntos

No son mecanismos patdégenos: de 7 a 8 puntos
DIMENSION EMOCIONAL

Si es mecanismos patdgenos: de 3 a 4 puntos

No son mecanismos patégenos: de 5 a 6 puntos
DIMENSION HABITOS NOCIVOS

Si es mecanismos patdégenos: de 3 a 4 puntos

No son mecanismos patégenos: de 5 a 6 puntos
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CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL TRATAMIENTO NO

FARMACOLOGICO DOMICILIARIO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.
INSTRUCCIONES:

Estimado(a) sr(a) paciente, a continuacion, se le presenta un cuestionario,

cuyo objetivo es compilar datos sobre la ‘tratamiento no farmacol6gico

domiciliario de la hipertension arterial”’; lo cual es de caracter anénimo y

confidencial, cuyas respuestas seran utilizadas exclusivamente para fines de

investigacion. Por lo tanto, se le agradece su colaboracion y de la misma

manera se le solicita responder a las preguntas con total sinceridad, las

respuestas que Ud. Considere correctas o se identifique méas con ellas.

|. TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DOMICILIARIO

N° ALIMENTACION Sl NO

1. ¢ Usted disminuyo el consumo de sal en sus dietas?

2. ¢Usted aumento el consumo de frutas?

3. ¢Usted aumento el consumo de verduras?

4, ¢ Usted aumento el consumo de granos y lacteos descremados?
¢Usted aumento el consumo de productos que contienen

> potasio en sus dietas?

6. ¢ Usted evita el consumo de alcohol, café, y tabaco?
Acostumbra a tomar liquidos mas de 6 vasos al dia

ACTIVIDAD FiSICA

¢ Usted realiza ejercicios aerdbicos?

9. ¢ Usted realiza ejercicios fisicos minimo 30 minutos al dia?

10. | ¢Usted realiza ejercicios fisicos minimo 3 veces por semana?

11. | ¢Usted tiene un rol de actividades rutinarias diarias?

12. | ¢Usted realiza actividades fisicas al aire libre?

INTERPRETACION:

Tratamiento No farmacolégico domiciliario

Adecuado: de 12 a 18 puntos

Inadecuado: de 19 a 24 puntos
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO

“MECANISMOS PATOGENICOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO DOMICILIARIO EN PACIENTES ATENDIDOS. CENTRO DE SALUD
CASTILLO GRANDE - 2025”

PROPOSITO

El presente estudio de investigacion que se llevard acabo con el propdésito de
obtener informacidén sobre los mecanismos patogénicos de la hipertension
arterial y tratamiento no farmacolégico domiciliario en pacientes atendidos.
Centro de Salud Castillo Grande - 2025.

SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicologica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Estara conformada por los pacientes atendidos. Centro de Salud Castillo
Grande - 2025.
CONFIDENCIABILIDAD

La informacién recabada se mantendra confidencialmente, N0 se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.
COSTOS

El estudio no afectara recursos econdémicos ya que todos los gastos seran
asumidos por el investigador. Usted no recibird ninguna remuneracién por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no
le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente participar
en el estudio”
DN .o

Huella digital
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MATRIZ DE VALIDACIOPN DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE LOS DATOS

Jueces Total
ftems Juez 1 |Juez 2 |Juez 3 |Juez 4 |Juez 5 |Juez 6 |Juez 7 ACL(JSe)rdO v
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
3 0 1 1 1 1 1 1 6 0,86
4 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
5 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
6 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
7 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
8 0 1 1 1 1 1 1 6 0,86
9 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
10 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
Total | 1,14 | 1,43 | 1,43 | 143 | 143 | 1,43 | 143 6,80 0,97

S = La sumatoria de si

S1 = Valor asignado por el juez

n = Numero de jueces

¢ = Numero de valores de la escala de valoracion (2. en este

caso)

S
V=
(n(c—1)
Vv=0.97

Se ha considerado la siguiente puntuacion:
1= si la respuesta es correcta.
0= si la respuesta es incorrecta.

Se considera gque existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN resulta mayor que 0.60. Con estos instrumentos se
alcanzé un coeficiente de 0.97%; por lo tanto, nos muestra que si es

valido para su aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado.
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE LOS DATOS

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LOSMECANISMO
PATOGENICOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
items
Sujetos| 11 12 13 14 15 16 17 18 19 | 110 |[SUMA
1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 3
2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9
5 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 5
6 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 4
7 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9
8 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 8
9 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 5
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
11 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 4
12 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
14 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9
15 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 4
16 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 4
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
18 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 6
19 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 4
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

= 08 06 10 07 06 10 06 05 1.0 05 vt=
= 03 04 01 04 04 00 05 06 01 05

p*q 0.19 0.24 0.05 0.23 0.24 0.00 0.25 0.25 0.05 0.25 p*q

B

_n V=Y
n—1 Vi

En donde:

r, =coeficiente de confiabilidad.

N =numero de itemes que contiene el instrumento.

V, = varianza total de la prueba.

qu = sumatoria de la varianza individual de los itemes.

KR=0.829
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CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LOS TRATAMIENTOS NO
FARMACOLOGICO DOMICILIARIO
ltems SUMA
Sujetos| 11 12 13 14 15 16 17 18 19 110
1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 5
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9
4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9
5 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 6
6 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 5
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
8 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 8
9 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 7
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
11 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 3
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
13 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
15 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 5
16 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 6
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
18 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8
19 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 4
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
P= 1.0 0.8 1.0 0.7 0.6 10 06 06 09 07 vt=
q= 01 03 01 03 04 00 04 05 01 03

p*q 0.048 0.188 0.048 0.210 0.240 0.000 0.240 0.248 0.090 0.210 p*q

i

_n V=Yoo
Vi

n—1

En donde:

r, =coeficiente de confiabilidad.

N =numero de itemes que contiene el instrumento.
V, = varianza total de la prueba.

qu = sumatoria de la varianza individual de los itemes.

KR=0.809.
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

RS,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO =Gy
Lq-:l_ FACULTAD DE CHINCIAS DE LA SALUD 35 Ty "| :
"= ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ‘*o.,-‘_‘s.«v
UNSDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
vo,_Heors( _ Huikdo Reves Pasedes ___________
Do profesisn __Efermerd . actustTmnte @urGando

ol cargo de _ _-Gebmﬂz'e_ﬂl’i"e'.é'l-é(.w'.‘(’t‘:’ L2 Y2
revisado y validado o8 instrumenios de recolecoitn de datos, presentado por ls
Estudiante IDRDGO DIMINGUEZ ANA LUCIA, con DNI N° €795 975 [ aspirnntn
al Tiulo de Licenciada en enfermeria de ts Uniersided de Hudnuco, el cuad
serd utizado pora recabar rformacén necesana para la tesis ihuiado
"MECANISMOS PATOGENICOS DE HIPERTENSION ARTERIAL Y
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DOMICILIARIO EN PACIENTES
ATENDIDOS. CENTRO DE SALUD CLAS CASTILLO GRANDE-2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

nto 1 Aphcabie despues de cormegit
Cues o paro dl.\truf‘r:ni.\ﬂ {wa

m:xo.msms Qa&oggmms

Wfllo\w arderinl . [ 1No spicable

' ';.n'l pars. defer ioor o : ! -

2
Apicable
.‘;:‘..“.:m‘.‘k‘er:“"“"‘“ o [ﬂuomu.

Apellidos y nombres do’l jueziexperic  validador,  Def
wg_ Koves Thoedes Hedee Huildo

oN:E 2249 G198

90



- o“&'a,

ANUCO 5%

NIVERSIDAD DE HU <
FACUlIJ.TAD DE CIENCIAS DE LA SALUD oA(/ )
JONAL DE ENFERMERIA 7308

CADEMICO PROFES
ESCUELA A N =AD DE INVESTIG ACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
b —Q&\\-ﬂ Qneston. 5_@1«&&\ ¢ AT O ——

De profesién %QE gtheld -  actualmente gjerciendo el
cargode ___£0fe(vnew _ A oL VA LI

I :::: _____ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccién de dalos, presentado por la
Estudiante IDROGO DOMINGUEZ ANA LUCIA, con DNIN° £1951 , aspirante
al Titulo de Licenciada en enfermerfa de la Universidad de Hu
ulilizado para recabar informacion necesaria para la
‘MECANISMOS PATOGENICOS DE HIPERTENSION ARTERIAL Y
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DOMICILIARIO EN PACIENTES
ATENDIDOS. CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE - 2025"

4nuco; el cual sera
tesis titulado

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de correg7‘

(e lonono pars fh.\urmtinor los [x] Aplicable
mecaniymos pPalogenteos dy g

Hoar \‘“90h Arlerial

|

[ ]No aplicable j

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir |
es lonane pors blerminar el : |
fralowmiento ne (ormouléuuo dervatand [X] Aphcab'e :
di la Hoerlungion Aedera [ ]No aplicable JI
Apollidos nombres del juezlox}perto validador. Dr/ Mg:

y
_Gudoy Venta Wollee Ametico

ow: TNSSEA

AN&AW‘ %’h’ ——
b (e .H‘Lnf] €0 7“
[ T P '\;\':A

Sorwnh Lopmuneu - noney

Busowd |
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d A o
UNIVERSIDAD DE HUANUCO . 5.\'.\:,:\
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALU o _?g
/,
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA Zhet
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
2 -
o 4l kG A )
Yo, ALL’_' £0_PJLAE, fl i L ;f.\_ AR |
De profesién /4 ({24007 (M f/'/ Pl ¥ _‘]. aclua'menta e,erc.emf e/
e o R e el dyotT
cargo de (0L PID ROL_DE (o ML LTI
./.‘_/_‘—_ (1 € _‘«A¥ {ipor medio del presente hago constar quo ko tevisado
y valdado los Instrumentos ce recoleccién de dalos. presentaco pof Ia

Estudiante IDROGO DOMINGUEZ ANALUCIA. con DNIN® (€ 195¢15) , asprante

al Titulo de Licenciada en enfermeria do la Universidad de Hudnuco: el cual gerd
ullizado para recabar informacdn necesaria para la tesis Ntulado
‘MECANISMOS PATOGENICOS DE HIPERTENSION ARTERIAL Y
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DOMICILIARIO EN PACIENTES
ATENDIDOS. CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE - 2025

OPINION DE APLICABILIDAD: o
[ Instrumento 1 Aplicable después de corregir
| &Jﬁ/aonano parao d&‘(‘rtwwf loSl {)‘} Azlicable pu g’

| puranismes pafoginies di la ;
l H-f’tll'nsoﬁ arf?n'u. [ ]NO aplicable

Instrumento 2 -
{ e SJ( onano para o&/(‘rm‘ nar Q( [ ] :p:lcaz:e después de correglr
Hadamiealo no farmacoligieo [x] pnca- e
Jcmau lxﬁl‘;U 0“ ,ﬂ Alpfll.‘:n";, NJQIIL\‘ [ ]No aphcable

|

|

Apellidos nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

y
Huslra Do, prizepo Enlazac

//R N
% \
“Alirodo B. Huerta Dlaz
O AD0 (NTERVE A
CLPJab2
05P11 VAT

Fir
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO = "?w
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ~{i ;,,l’
_ %", o
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %<~
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, \)" C’E [ 4’; re. / _____________________
De DfOfelen N st __, actualmente ejercendo ol

r" IILLE
cargode __“/y (/J_,Z// ol¢ / (10 ///wuw

[ LA A4 _\..-__ -

por medio del presente hago conslar que he revisado

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Estudiante IDROGO DOMINGUEZ ANA LUCIA, con DNI N° 61450151 aspirante
al Titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis litulado
"MECANISMOS PATOGENICOS DE HIPERTENSION ARTERIAL Y
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DOMICILIARIO EN PACIENTES
ATENDIDOS. CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE - 2025"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 Aplicable después de corregir

Cuésdionano para dalaredraor los {X; Azlicable ’

maconsmos pafogdnicos di (a NG aphicable

‘Wparllzr\f.ron OJ*!QI’I(A\ [ ] 0. BpCEENG

lnwumemo 2 [ ]Aplicable deéspués dé corrégir
Oues fonomno para dilerminar < [ X] Aplicable

T \ (V] .
Jrdqmende o e riens)| [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juellexpeno validador. Dr/ Mg:

____Q’é'l c///f/ 7['& / ________________ B

DN _H671%06 J

»h Un;eé( %opez Na 33!!

B 5746°
‘wp Lic En!Qﬂ’nﬁd_ﬁ__
= Firma/Sello
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NERy,

D=
UNIVERSIDAD DE HUANUAC;)ALUD 567 %
FACULTAD DE CIENCIAS DE L . P, ‘}',‘5{/0\59
AL DE ENFERMER R
ACADEMICO PROFESION
e UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
N T N VY Y Ia—
o p~r 5‘6;- Lic VF ___, aclualmente ejerciendo el

cargo de o DA -

por medio del presente hago constar que he revisado
la

y validado los inslrumentos de recoleccién de datos, presentado por
Estudiante IDROGO DOMINGUEZ ANA LUCIA, con DNI N° 61950951, aspirante
al Titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual serd
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
‘MECANISMOS PATOGENICOS DE HIPERTENSION ARTERIAL Y
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DOMICILIARIO EN PACIENTES
ATENDIDOS. CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE - 2025"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Iastrijmento 1 e s |1 ] Aplicable después de corregir |

esdonanu pore dalcramnar (o R

MEconis rmol p:l\ggu ﬂl(“b (L\ ‘ [ )‘l/\pllcable
lo L\\QQ r ( angion Ne \( n.\\ .
Instrumento2 "I ]Aplicable después de corregir
esdwopano para cbderminac e ]["]A licable
Iralasicalo ao Fermacoleguo & Ly
dnm\u\utm &b Vipereever arle u~\|‘ [ ] No ﬂp”Cﬂble

|| ) No aplicable

Apollidos y ngmbres  del juez/experto validador. Dt/ Mg:
Jo\ o 2_& velr v2 N'\)/AJCO

oNi: 22§70 £71 :
Espocialidad del validador: S\LUQ @‘/ 5L cn

s

“FrmaiSelo
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UNIVERSIDAD DE HuAnuchwD §({—,'\'~‘\-
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA p [ &

4‘}'-." &7
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DEOENFERMERlA /uxfx
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

y validado los inslrumentos de recoloccién de dalos, presentado por [a
Estudiante IDROGO DOMINGUEZ ANA LUCIA, con DNIN® € 17504951 _, asprrante
al Titulo de Licenciada en enfermeria do la Universidad de Huanuco; el cual serd
utlizado para recabar informacién necesaria para la lesis litulado
‘MECANISMOS PATOGENICOS DE HIPERTENSION ARTERIAL Y
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DOMICILIARIO EN PACIENTES
ATENDIDOS. CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE - 2025"

OPINION DE APLICABILIDAD:

lcnstrbxrgen'ti% 1’) aro diderninor fos | [ 1Aplicable después de corregir
vesdiona :

|
l
Meconcsmos pa/ngg:na(os Cﬁ o [)(] Apllcable ;

hparlension  ariénal [ ]No aplicable

Instrumento 2 il (| [ 1Aplicable después de corregir
&"L{,’f '::: 4 ﬁpwnp,rmip 24 e %M1 ] Aplicable

domielierio di fo fpperbensior aclacial | [ ] No aplicable

Apellidos nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

_Soen _
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO SR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 9('4.\: !
RS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

< P, oy
Yo, E—,L KLy _<P:¥-‘ - 4[ £ ‘:_“_'_&._' il :’l"_-él'.)
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ANEXO 6
DOCUMENTOS SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION
DEL ESTUDIO

< b RSIO
o UNIVERSIDAD DE HUANUCO S0,
Y Gt s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD :{'. ;{;f;
ESCUELA ACADEMICO PROFESJONAL DE ENFERMERIA 7,,;—\\{»
A}

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO
DE INVESTIGACION.

OBS. BASILIO ATENCIO ROSA
JEFE DEL CENTRO DE SALUD CLAS CASTILLO GRANDE

Yo, IDROGO DOMINGUEZ, Ana Lucia, Identificada con DNI N° 61950951
domiciliada en el Jr. Simon Bolivar N° 296, Egresada de la Universidad de
Huanuco de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria ante usted me

presento y expongo lo siguiente.

Que con la finalidad de optar el Titulo de Licenciatura en Enfermeria vengo
realizando el Trabajo de Investigacion titulado “MECANISMOS PATOGENICOS
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
DOMICILIARIO EN PACIENTES ATENDIDOS. CENTRO DE SALUD CLAS
CASTILLO GRANDE - 2024". Que habiendo seleccionado la poblacién de
pacientes de su dependencia y siendo dictaminado apto por mi docente asesor
para ser ejecutado el mencionado trabajo de investigacién; solicito tenga a bien
autorizar y darme las facilidades, dichos datos a recolectarse son muy
importantes para realizar mi prueba piloto y la recoleccién de los datos para la
tesis. Para lo cual le informo que el estudio lo vengo realizando asesorado por el
Mg. REYES PAREDES, Hector Huildo Docente de la Universidad de Huanuco

, Filial Tingo Maria.
Por lo tanto, a usted sefior director solicito ordene a quien corresponde

para acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.
Para tzl efecto adjunto un ejemplar del proyecto de investigacion y la
Resolucién de su aprobacién.
Tingo Maria 08 de Noviembre del afio 2024
MIRISTERIO BE SALLD |

NTRO DE SALLD
ACS\% A’EA:TILLO GRANDE

pnc.31D0
LV g
D

LA el 12

4
IDROGO DOMINGUEZ Ana Lucia ‘ - 136 ioi0eeRhoee

DNI N° 61950951

VilNS caesnan

NOTA: Cualquier, consulta al teléfono celular N° 930249967 IDROGO DOMINGUEZ Ana Lucia.
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ANEXO 7
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE
ESTUDIO

H HUANUCG crovoa cotn <2\ | mep o€ SALUD MICRO RED DE SALUD
uco REGIONAL DRE & Re @ =
R ©f DEsARROUD REGIONAL DE SAUD ol !lzoo-c-omuoo CASTILLO GRAN

“Afo de la Recuperacion y Consolidacion de la fconomia Peruana®

PROVEIDO- ACLAS/CSCG

Visto la solicitud de:  IDROGO DOMINGUEZ. ANA LUCIA.

Estudiante de la escucla académico profesional de la Universidad de Huanuco, Facultad de
Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Enfermaria donde solicita Autorizacién para
realizar el proceso de recoleccion de datos y ¢jecucion de proyecto de investigacion titulado.
“MECANISMOS ~ PATOGENICOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DOMICILIARIO EN PACIENTES
ATENDIDOS CENTRO DE SALUD CLAS CASTILLO GRANDE - 2024

Esta jefatura da: OPINION FAVORABLE, referente a lo solicitado.

Castillo Grande, 30 Mayo 2025.

Atentamente.

Av. Iquitos 1599, Castill
Av. quios astillo Grande UN GOBIERNO DE TRANSPARENGIA B s e
SECGRACION
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ANEXO 8
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