UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

LD

UNIVERSIDAD DE HUANUGCO

QUAERENS VERITATEM

http://www.udh.edu.pe

TESIS

“Factores relacionados para la hipertension arterial en adultos
mayores del centro de salud Potracancha Pillco Marca, Huanuco-
2024”

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

AUTORA: Medina Falcon, Adriana

ASESORA: Correa Chuquillauri, Dania

HUANUCO - PERU
2025



UAERENS VERITATEM

LD

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

http://www.udh.edu.pe

TIPO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:

e Tesis

(X)

e Trabajo de Suficiencia Profesional( )

e Trabajo de Investigacion ()

e Trabajo Académico

()

LINEAS DE INVESTIGACION: Salud publica
ANO DE LA LINEA DE INVESTIGACION (2020 )

CAMPO DE CONOCIMIENTO OCDE:
Area: Ciencias médicas, Ciencias de la salud
Sub area: Ciencias de la salud
Disciplina: Enfermeria

DATOS DEL PROGRAMA:
Nombre del Grado/Titulo a recibir: Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria
Cddigo del Programa: P03
Tipo de Financiamiento:

DATOS DEL AUTOR:

Propio (X )
UDH ()

Fondos Concursables ()

Documento Nacional de Identidad (DNI): 22505459

DATOS DEL ASESOR:
Documento Nacional de Identidad (DNI): 22515625

Grado/Titulo: Maestra en Salud publica y gestion

sanitaria
Cdédigo ORCID: 0000-0002-5214-0836

DATOS DE LOS JURADOS:

sanitaria

o APELLIDOS Caddigo
N Y NOMBRES GRADO DNI ORCID
1 | LeivaYaro, Doctora en ciencias 1983 | 0000-0001-
Amalia Verdnica | de lasalud 4199 | 9810-207X
2 | Zegovia Santos, Maestra en ciencias 7332 | 0000-0003-
Luz Nélida de la salud y salud 5821 | 0953-3148
publica y docencia
universitaria
3 | Berrios Esteban, Maestro en salud 2251 | 0000-0002-
Diza publica y gestion 5625 | 5214-0836



https://orcid.org/0000-0003-0953-3148
https://orcid.org/0000-0003-0953-3148

) vl *
UNIVERSIDAD DE HUANUCO e 1°
="} FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Ujpit
"~ PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA UAY

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la ciudad de Huanuco, siendo las 16:30 horas del dfa 05 del mes de noviembre del
afio dos mil veinticinco, en Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento de lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad de
Hudnuco, se reunié el Jurado Calificador integrado por los docentes:

* DRA. AMALIA VERONICA LEIVA YARO - PRESIDENTE
* MG. LUZ NELIDA ZEGOVIA SANTOS SECRETARIO
*  MG. DIZA BERRIOS ESTEBAN VOCAL

* DR.NICOLAS MAGNO FRETL QUIROZ ACCESITARIO
* MG. DANIA ALIDA CORREA CHUQUIYAURI ASESORA

Nombrados mediante Resolucién N° 4169-2025-D-FCS-UDH, para evaluar la Tesis
intitulado: titulada: “FACTORES RELACINADOS PARA LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA PILLCO MARCA, HUANUCO
2024"; presentado por el(la) Bachiller en Enfermerfa: Adriana MEDINA FALCON, se
desarrollé en dos etapas: exposicién y absolucién de preguntas, procediéndose luego a
la evaluacién por parte de los miembros del Jurado.

Habiendo absuelto las objeciones que le fueron formuladas por los miembros del jurado
y de conformidad con las respectivas disposiciones reglamentarias, procedieron a
deliberar y calificar, declarandolo (a) ....AP.‘.‘.?'.‘.'.Q‘?!.‘?..Por HNBNUDAT (o of calificativo
cuantitativo de ..... L. y cualitativo de ..SU}‘.CJQ“ €

e

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

miembros del Jurado Calificador firman la presente Acta en sefal de conformidad.

BVEReES

DRA. AMALIA VERONICA LEIVA YAROQ
Cod. 0000-0001-9810-207X
DNI: 19834199

=l

SECRETARIO

VOCAL —— —

MG. LUZ NELIDA ZEGOVIA SANTOS MG. DIZA BERRIOS ESTEBAN
Cod. 0000-0003-0953-3148 Cod. 0000-0002-5214-0836
DNI: 73325821 DNL: 22515625

Ir. Hermubio Valdizan N°8§7) Ir. Progreso N® 630 — Telétono La Esperanay: (062) 518432 - (062) 515151 Anexo 331
elan: 062 513154 - E-mail: ud.ocviaiterra.c n.pe

HUANUCO - PERU



VICERRECTORADO DE ()
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizé la revision del trabajo de investigacion del
estudiante: ADRIANA MEDINA FALCON, de la investigacion titulada "FACTORES
RELACIONADOS PARA LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE SALUD POTRACANCHA PILLCO MARCA, HUANUCO - 2024", con
asesor(a) DANIA ALIDA CORREA CHUQUIYAURI, designado(a) mediante documento:
RESOLUCION N° 3148-2023-D-FCS-UDH del P. A. de ENFERMERIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 23 % verificable en el reporte
final del analisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio
y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Huanuco, 04 de julio de 2025

0D D of
R RO DE 5 oo* oy
& 3 = %
s o > o
S ° 'S Al Ll ©%
p " e RESPONSABLGDE !
TORerIN

4, o %, :
- g 2, &
“nyco -** Wugo - ¥

RICHARD J. SOLIS TOLEDO MANUEL E. ALIAGA VIDURIZAGA
D.N.l.: 47074047 D.N.l.: 71345687
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: 0009-0004-1375-5004

Jr. Hermilio Valdizan N2 871 - Jr. Progreso N2 650 - Teléfonos: (062) 511-113
Telefax: (062) 513-154
Hudnuco - Perd



254. MEDINA FALCON, Adriana.docx

INFORME DE ORIGINALIDAD

2

INDICE DE SIMILITUD

3 234

8

FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

O

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Internet

11

%

(=)

Submitted to Universidad Continental

Trabajo del estudiante

distancia.udh.edu.pe

3

%

2 /]
Fuente de Internet %
hdl.handle.net /
Fuente de Internet %
repositorio.unemi.edu.ec f
Fuente de Internet %

RICHARD J. SOLIS TOLEDO
D.N.l.: 47074047
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421

MANUEL E. ALIAGA VIDURIZAGA
D.N.I.: 71345687
cod. ORCID: 0009-0004-1375-5004



DEDICATORIA

Dedico este trabajo, en primer lugar, a mi Padre Celestial, Dios, por
permitirme vivir esta valiosa experiencia, guiando cada paso de mi camino con
sabiduria y fortaleza.

A mis padres, cuyo esfuerzo constante, apoyo incondicional y palabras
de aliento han sido el motor que me ha impulsado a seguir adelante y
perseverar en mi formacion académica.

A mi querida hija gatuna, por acompafiarme silenciosamente en mis
largas jornadas de estudio, brindandome su carifio, su compafia y su
consuelo en los momentos mas exigentes.

Y, finalmente, a los licenciados que contribuyeron a mi formacion tanto
dentro como fuera de mi institucion académica, por su dedicacion, paciencia
y generosidad al compartir sus conocimientos, brindandome no solo

aprendizaje profesional, sino también inspiracion.



AGRADECIMIENTO

Agradezco profundamente a nuestro Creador, por su amor infinito, por
ser mi guia constante en los momentos de duda, por sostenerme con
paciencia y fortaleza durante cada etapa de este proceso, y por recordarme
que nunca estuve sola, incluso en los dias mas dificiles.

A la Universidad de Huanuco y al Programa Académico de Enfermeria,
por abrirme las puertas del conocimiento, brindarme una formacion sélida y
por ser el espacio donde creci no solo como futura profesional, sino también
como persona.

A mi asesora, la licenciada Dania Correa Chuquillauri, por su
acompafiamiento, dedicacion y orientacion a lo largo de esta investigacion. Su
compromiso y disposicién fueron claves para el desarrollo y culminacion de
este trabajo académico.

Y extiendo mi mas sincero agradecimiento al director y al personal del
Centro de Salud Potracancha, por las facilidades otorgadas y la valiosa
colaboracion brindada, que hicieron posible la realizacion de esta

investigacion con respeto, compromiso y responsabilidad.



INDICE

D] =101 (073 W0 ] 2 /- 1
AGRADECIMIENTO ..ottt ettt s \Y,
1\ [ =R \Y
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt sttt en e Vi
INDICE DE ANEXOS......oiiiiiieeceee ettt et n s saee s VI
RESUMEN ......oiiieiteeiee ettt st ete e te et te st e e etssae s eresteeaeneeteneane e IX
ABSTRACT ...ttt ettt ettt e et e ettt e st e et e st e e te e eseteete e ateste e e, X
INTRODUCCION ....oooviiiiiieeeie ettt ettt ate e sae e Xl
(07N =1 1 1 U 1@ 3 OSSR 13
PROBLEMA DE INVESTIGACION ......ccociiviiieceeee e, 13
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA .......ccoviiieeiieeeeeee e 13
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA .......cooeiiieieeeeeeee e 16
1.2.1. PROBLEMA GENERAL ......ciovitieieeeee e, 16
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS ......c.ccooviiieeeeeeeeee e, 16
T @] = | = 1V T 17
1.3.1. OBJETIVO GENERAL .....ccoovvieeiieeeeee e, 17
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ......c.covieeeieeeeeeeeeee e, 17
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION .......coeovviviieireiecenen, 18
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA ......ooviieeeeceeee e 18
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA .....coiiieceeeeee e 18
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA........cccvieeeeieeeeceeeeeeann 19
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION ......ccccooovivirieeereeenen, 19
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.........cooovirieeierieeeee e, 20
(07N =1 1 1011 1 | OO 21
MARCO TEORICO .....ooiiiiieeeeece ettt 21
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION .....c.ccccooviiiirieenan. 21
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES .....cccoovevviiiireenn, 21
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES. ....cocoiiioeeeeeeeee e, 22
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES......ccociiiieeeeeee oo, 24
2.2, BASES TEORICAS .....oooeeceeeeeee e 26
2.2.1. TEORIA DE CONTINUIDAD EN EL ENVEJECIMIENTO DE
N 01 =2 26



2.2.2. TEORIA DE LOS SERES HUMANOS UNITARIOS DE MARTHA

R0 1] =1 23S TR 26
2.2.3.MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER 27
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES .....cooviiitieeeceeee e 28
2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS ....oooiiiieieeeeceeee e 35
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL .......coviiiiieieeeee e, 35
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS .....c.oooviieeceeeeeee e 35
2.5. SISTEMA DE VARIABLES .......coooviiiieceeieeeeeee e 36
2.5.1. VARIABLE DE INTERES .......cceivieieeeeeceeeeeeeeeee e, 36
2.5.2.  VARIABLE CONPARACION .......ccocriveieieeeeeieeeee e, 36
2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES........cccoeevieeeeeeeeee 37
(07N =1 1 11U 1 2 1 OO RRRT 39
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ........coovirieeeeceeeee e, 39
3.1. TIPO DE ESTUDIO......coiiiiieieeeeeeeeee e 39
3.1.1. ENFOQUE ..ottt ettt 39
3.1.2. ALCANCE O NIVEL w.coviviiceeieeeeee e 39
3.1.3. DISENO oot 40
3.2. POBLACION Y MUESTRA .....coioiittiieeeeeee et 41
3.2.1. POBLACION .....ccoiiiceceeeee ettt 41
3.2.2. MUESTRA ..ottt ettt 42
3.3. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMAGCION ...ttt ettt 44
3.4. PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS .....ccoviieeeeeeeeeeeees 45
3.5. CONSIDERACIONES ETICAS .....oooviiiieeeeeeeeeee e 47
(07X =1 U 1 Y R 48
RESULTADOS . ...ttt 48
4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO ....oooviiiiiieeeeeeeee e, 48
4.2, ANALISIS INFERENCIAL ......oooviuiiiereeceeee e, 56
(07X =1 U 1NN 2R 62
DISCUSION DE RESULTADOS ........cooiiieieeeeeeeeeee e, 62
CONCLUSIONES ...ttt ettt 70
RECOMENDACIONES ...ttt ettt 71
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coiiiieceeeee e, 73
ANEXOS ..ottt ettt ettt 81

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud PotracanCha...............uueueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeaees 48
Tabla 2. Caracteristicas sociales de los adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud PotracanCha............ccoooviiiiiiiiiiii e 49
Tabla 3. Distribucion de la actividad fisica de los adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud Potracancha ............couuuuiiiiiieiiiiiiiic e 50
Tabla 4. Distribucion del descanso y suefio de los adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud PotracancCha ................uuevvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 51
Tabla 5. Distribucion del manejo de estrés de los adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud Potracancha .............cuuuviiiiiie i 52
Tabla 6. Distribucién de los habitos alimenticios de los adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Potracancha.............cccccccuvvviiiniiiniiininnnnnn. 53
Tabla 7. Factores relacionados para la hipertensién arterial en adultos
mayores del Centro de Salud Potracancha ............cccccvevvvviiiiiii e, 54
Tabla 8. Distribucion de las dimensiones en adultos mayores con hipertension
arterial en el Centro de Salud Potracancha .............cccccuvvvviviiiiiiiiiiiniiiiiinnnnn. 55
Tabla 9. Diferencias de los factores relacionados para la hipertension arterial
en adultos mayores del Centro de Salud Potracancha segun la edad......... 56
Tabla 10. Diferencias de los factores relacionados para la hipertension arterial
en adultos mayores del Centro de Salud Potracancha segun el género ..... 57
Tabla 11 . Diferencias de los factores relacionados para la hipertension arterial
en adultos mayores del Centro de Salud Potracancha segun el grado de
LT oTo ] =T T =T R 58
Tabla 12.Diferencias de los factores relacionados para la hipertension arterial
en adultos mayores del Centro de Salud Potracancha segun el estado civil59
Tabla 13. Diferencias de los factores relacionados para la hipertension arterial
en adultos mayores del Centro de Salud Potracancha segun su religion .... 60
Tabla 14.Diferencias de los factores relacionados para la hipertensién arterial
en adultos mayores del Centro de Salud Potracancha segun la tenencia de
(o0 410 1 o F= To L= 61

VI



ANEXO 1.

ANEXO 2.

ANEXO 3.

ANEXO 4.

ANEXO 5.

ANEXO 6.

ANEXO 7.

INDICE DE ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA . ..o 82
INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS.........ccoveee. 85
CONSENTIMIENTO INFORMADO .....ovuoiiiiiiiiiiiiiiiee e 89
CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO ............. 92
DOCUMENTO DE PERMISO DE EJECUCION ........cccccceiinennn. 99
BASE DE DATOS. ... 100
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN ......oviiiiiiiiiiinnn, 103

Vil



RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores relacionados para la hipertension
arterial en adultos mayores del Centro de Salud Potracancha Pillco Marca,
Huanuco - 2024. Métodos. Fue una investigacion descriptiva comparativa,
transversal efectuada en 118 adultos mayores hipertensos que fueron
entrevistados con un cuestionario. La hipétesis de estudio fue contrastada
inferencial mente con el Chi Cuadrado de comparacion de frecuencias para
una muestra con una p<0.05. Resultados. En la evaluacion, el 60,3% de los
adultos mayores presento factores relacionados con la hipertension arterial. A
nivel de dimensiones, la actividad fisica estuvo comprometida en el 59,2% de
los casos, el descanso y suefio en el 58,3%, el manejo del estrés en el 62,5%
y los habitos alimenticios en el 60,8%. En cuanto a las variables comparativas
el 50,8% fueron entre 66 a 70 afos, el 70% fueron de género masculino, el
25% tienen secundaria completa, el 49,2% fueron convivientes, el 60,8%
fueron catolicos y el 63,3% tuvieron comorbilidades. Ademas, se encontraron
diferencias significativas en los estilos de vida de los adultos mayores segun
edad p=0,000, segun genero p=0,020, segun grado de escolaridad p=0,001,
segun estado civil p=0,022, segun religion p=0,003 y segun comorbilidades
p=0,047. Conclusion. Los factores relacionados para la hipertensién arterial
en adultos mayores del Centro de Salud Potracancha Pillco Marca, Huanuco

- 2024, tienen presencia.

Palabras clave: Factores asociado, Hipertension, Adultos mayores,
Centro de salud (Fuente: DECS — BIREME).



ABSTRACT

Objective: To determine the factors related to arterial hypertension in
older adults at the Potracancha Pillco Marca Health Center, Huanuco - 2024.
Methods. It was a descriptive, comparative, cross-sectional research carried
out in 118 hypertensive older adults who were interviewed with a
questionnaire. The study hypothesis was inferentially contrasted with the Chi-
Square of frequency comparison for a sample with a p<0.05. Results. In the
evaluation, 60.3% of the older adults presented factors related to arterial
hypertension. At the level of dimensions, physical activity was compromised in
59.2% of the cases, rest and sleep in 58.3%, stress management in 62.5%
and eating habits in 60.8%. Regarding the comparative variables, 50.8% were
between 66 and 70 years of age, 70% were male, 25% had completed high
school, 49.2% were cohabitants, 60.8% were Catholics and 63.3% had
comorbidities. In addition, significant differences were found in the lifestyles of
the older adults according to age p=0.000, according to gender p=0.020,
according to level of schooling p=0.001, according to marital status p=0.022,
according to religion p=0.003 and according to comorbidities p=0.047.
Conclusion. The factors related to arterial hypertension in older adults of the
Potracancha Pillco Marca Health Center, Huanuco - 2024, are not moderate.

Keywords: Associated factors, Hypertension, Older adults, Health
center (Source: MeSH-NLM).



INTRODUCCION

Debido a su gran incidencia y a las dificultades que conlleva, la
hipertension arterial se considera una de las enfermedades cronicas mas
importantes que afectan a las personas mayores. También constituye un
importante problema de salud publica. Ante este panorama, las variables
relacionadas tienen un papel significativo en el inicio y curso de esta
enfermedad, lo que pone de manifiesto la necesidad de identificarlas para
poner en practica medidas de prevencién y manejo @,

Los participantes en este estudio son adultos mayores que reciben
tratamiento en el Centro de Salud Potracancha de Huanuco. El propdsito de
este estudio es investigar los factores que se asocian a la hipertension arterial
y la relacién entre estos factores y las caracteristicas sociodemogréficas como
la edad, el género, el nivel de educacion, el estado civil, la religion y la
presencia de afecciones asociadas. Con el propésito de contribuir a la
creacion de intervenciones particulares que mejoren la calidad de vida de este
grupo vulnerable, se discuten los hallazgos recogidos ©.

Esta investigacion se lleva a cabo con el propdsito de determinar los factores
relacionados para la hipertension arterial en adultos mayores del centro de
Salud Potracancha, Huanuco - 2024; este estudio reviste importancia al
proporcionar datos cruciales a las autoridades del nosocomio, permitiéndoles
comprender la situacién de esta problemética especifica en el centro de salud.
Estos hallazgos pueden ser utilizados por las autoridades para implementar
medidas destinadas a mejorar la atencién a los adultos mayores. Por lo tanto,
es necesario presentar este informe de tesis, dividido en cinco capitulos:

El primer capitulo ofrece una descripcion del tema de investigacion,
articulando los objetivos del estudio, las motivaciones para realizar la
investigacion, los limites que se han reconocido y la viabilidad de la
investigacion.

En el Capitulo I, se hace hincapié en el marco teorico, que abarca el
contexto internacional, nacional y local, la definicion de palabras, la
formulacién de la hipoétesis, las variables y la operacionalizacion de esas

variables.
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La metodologia utilizada en la investigacion se explica en el Capitulo Il
del informe de tesis. Los resultados descriptivos e inferenciales se presentan
en el Capitulo IV del informe de tesis. Por ultimo, las conclusiones se
examinan en el Capitulo V del informe de tesis.

Las conclusiones son el tema principal del Capitulo IV, que también
incluye una presentacion del analisis descriptivo e inferencial, asi como una
comparacion de las posibles hipétesis. La discusion de los resultados y la
contribucion de la investigacion también se incluyen en el Capitulo V, junto
con las conclusiones y sugerencias que se extraen del estudio.

En la ultima seccion del informe, se presenta un resumen de los
resultados, al que siguen las sugerencias, las fuentes bibliograficas a las que
se hace referencia en la tesis y los anexos que se utilizaron en este estudio

de investigacion.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los factores de riesgo de hipertension arterial en personas mayores se
definen como circunstancias, entornos o comportamientos que aumentan la
probabilidad de padecer hipertension arterial en este grupo demogréfico.
Estas variables pueden ser de naturaleza ambiental o conductual. Cuando
se consideran en el contexto de esta poblacion, estos factores se
comprenden perfectamente. Algunos de los factores que contribuyen a estos
riesgos son tener antecedentes familiares de la enfermedad, tener
sobrepeso, consumir una cantidad excesiva de sal, no realizar actividad
fisica, fumar, beber alcohol, sufrir estrés cronico, tener diabetes mellitus y
tener el colesterol alto. De acuerdo con las directrices establecidas por la
Asociacion Americana del Corazon (AHA) en 2017, la hipertension arterial
se define como una presion arterial sistolica de 130 mmHg o mas, una
presién arterial diastolica de 80 mmHg o mas, o un diagndéstico médico previo
@,

La hipertension arterial es un grave problema de salud publica que
afecta sobre todo a las personas mayores. Esto se debe a que los adultos
mayores, como consecuencia del envejecimiento, tienen una mayor rigidez
arterial y son mas susceptibles a los factores de riesgo. La prevalencia de
este problema se ve agravada por comportamientos poco saludables, como
comidas ricas en sal y vida sedentaria, asi como por los obstaculos para
acceder a tratamientos sanitarios preventivos en esta region rural. En este
grupo demografico, la hipertension, que a veces se denomina enfermedad
silenciosa, no suele presentarse hasta una fase avanzada, o que aumenta
el riesgo de problemas catastroficos @

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ©)
en 2021 se diagnostico hipertension a mas de 1280 millones de personas de
entre 30 y 79 afos. Se calcula que la incidencia de la hipertension entre los
adultos de 60 afios 0 mas en paises con ingresos bajos e intermedios oscila

entre el 60 % y el 70 % en general%.
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 2024, la
hipertension es responsable de mas del cincuenta por ciento de las muertes
atribuidas a enfermedades cardiovasculares en todo el mundo (2

Utilizando datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI) (5), se descubri6 que el porcentaje de pacientes mayores
de 60 afios era del 6,1 % en 1990, del 7,1 % en 2019, se estimaba en un 9,4
% para 2014 y se proyectaba en un 11,2 % para 2021. Entre los afios 2017
y 2021, la esperanza de vida media al nacer en nuestro pais era de 79 afios.
Sin embargo, en los paises industrializados, se prevé que una parte
considerable de la generacion nacida después del afio 2000 podria llegar a
vivir mas de 100 afios ©

Durante el afio 2022, la Direccién Regional de Salud (DIRESA) (0
informo6 que el 16,2 % de las personas mayores de 30 afios en Huanuco
padecian hipertension arterial. Esta informacion se recopil6 a nivel local. Se
observé que la prevalencia de la hipertension era significativamente mayor
en los hombres (17,8 %) que en las mujeres (14,6 %). Los resultados
preliminares del Centro de Salud de Potracancha indican que mas del
cuarenta por ciento de los pacientes de edad avanzada que fueron atendidos
alli en el afio 2023 tenian problemas de presion arterial. Esto sugiere que,
segun la informacion proporcionada, existe una prevalencia significativa de
esta afeccion en esta region.

Tanto los factores biolégicos, como el envejecimiento arterial y los
antecedentes familiares de hipertension, como las variables modificables,
como la obesidad (presente en el 11,9% de los adultos mayores peruanos
segun ENDES 2022) y el sobrepeso (21,4%), son causas de hipertension
arterial en los adultos mayores. Los factores biolégicos incluyen el
envejecimiento arterial y los antecedentes familiares de hipertensiéon. El
consumo de cantidades excesivas de sodio, comun en las dietas locales, el
sedentarismo (27.5% de adultos a nivel mundial no alcanzan los niveles
recomendados de actividad fisica segun OMS 2020), el tabaquismo (21% de
hombres y 7% de mujeres a nivel mundial segan OMS) y el consumo de
alcohol (55% de la poblacion mundial segin OMS) son también factores
importantes que contribuyen al desarrollo de enfermedades

cardiovasculares. El estrés crénico, el escaso consumo de frutas y verduras
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y el acceso restringido a la atencion sanitaria en regiones rurales como Pillco
Marca son factores que contribuyen a agravar el problema en esta
comunidad @

Las personas mayores con hipertension no controlada tienen mas
probabilidades de sufrir efectos catastréficos, como enfermedades
cardiovasculares (incluidos infartos de miocardio e insuficiencia cardiaca),
accidente cerebrovascular, enfermedad renal crénica y demencia. Atribuible
a causas cardiovasculares, es responsable de alrededor de 46.000 muertes
gue se producen anualmente en Peru. A nivel local, estas consecuencias
pueden ocasionar un aumento de la morbilidad y mortalidad, provocar la
saturacién de los servicios de salud y reducir la calidad y esperanza de vida
de las personas afectadas. Esto tendra un efecto econémico y social en las
familias de Pillco Marca @3 En lo que respecta al control de la hipertension
arterial en las personas mayores, se han propuesto varios enfoques
diferentes. La implementacion de programas que eduquen y promuevan la
salud en la comunidad es la primera y mas importante etapa del proceso de
atencion médica. Estos programas deben fomentar la actividad fisica
adecuada para la edad, prevenir el consumo excesivo de sal y apoyar el
consumo de comidas bien balanceadas. El uso de tecnologia sanitaria
digital, como dispositivos de control de la presion arterial o aplicaciones
moviles, por ejemplo, es el segundo paso que se debe dar para facilitar el
autocontrol y el seguimiento. En el tercer paso, es necesario garantizar la
disponibilidad de los medicamentos esenciales y formar al personal sanitario
sobre como controlar eficazmente la HTA. En conclusién, es necesario
implementar politicas alimentarias y ambientales, como campafias para
reducir los niveles de sal en la comunidad, en colaboracion con el Ministerio
de Medio Ambiente y Recursos Naturales (MINSA) y el municipio de Pillco
Marca. Esto es necesario para disminuir el impacto de los factores de riesgo
y mejorar la calidad de vida de esta poblacion (14

En vista de este problema, el objetivo es determinar los factores
relacionados para hipertension arterial en adultos mayores del Centro de
Salud Potracancha Pillco Marca. Esto permitira a las autoridades y a las
personas afectadas adoptar las medidas preventivas y correctivas

adecuadas.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cuales son los factores relacionados para la hipertension
arterial en adultos mayores del Centro de Salud Potracancha Pillco

Marca, Huanuco - 20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cuales son las diferencias de los factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores del Centro de Salud

Potracancha Pillco Marca, Huanuco — 2024, segun la edad?

¢, Cudles son las diferencias los factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores del Centro de Salud
Potracancha Pillco Marca, Huanuco - 2024 segun el género?

¢, Cudles son las diferencias los factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores del Centro de Salud
Potracancha Pillco Marca, Huanuco - 2024 segun el grado de

escolaridad?

¢Cuéles son las diferencias los factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores del Centro de Salud

Potracancha Pillco Marca, Huanuco - 2024 segun el estado civil?

¢Cuéles son las diferencias los factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores del Centro de Salud

Potracancha Pillco Marca, Huanuco — 2024 segun su religion?

¢Cuédles son las diferencias los factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores del Centro de Salud
Potracancha Pillco Marca, Huanuco - 2024 segun la tenencia de

comorbilidades?
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1.3. OBJETIVO

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores relacionados para la hipertension arterial

en adultos mayores del Centro de Salud Potracancha Pillco Marca,
Huanuco — 2024

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las diferencias de los factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores del Centro de Salud
Potracancha Pillco Marca, Huanuco - 2024 segun la edad.

Evaluar las diferencias de los factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores del Centro de Salud
Potracancha Pillco Marca, Huanuco - 2024 segun el género.
Describir las diferencias de los factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores del Centro de Salud
Potracancha Pillco Marca, Huanuco - 2024 segun el grado de
escolaridad.

Conocer las diferencias de los factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores del Centro de Salud
Potracancha Pillco Marca, Huanuco - 2024 segun el estado civil.
Determinar las diferencias de los factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores del Centro de Salud
Potracancha Pillco Marca, Huanuco - 2024 segun su religion.
Describir las diferencias de los factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores del Centro de Salud
Potracancha Pillco Marca, Huanuco - 2024 segun la tenencia de

comorbilidades.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

En la poblacion de edad avanzada, la hipertension arterial es un
problema de salud publica de enorme importancia. Esto se debe a que
la prevalencia de la hipertension arterial ya es bastante elevada.
Teniendo en cuenta que es una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en este grupo demografico, esta investigacion es relevante
desde el punto de vista tedrico debido a su importancia. Teniendo en
cuenta este punto de vista, la evaluacion de los componentes
relacionados desempefid un papel importante en la comprension
tedrica de la situacion, asi como en el desarrollo de estrategias de

intervencion que se consideraron adecuadas.

En el proceso de desarrollo de este estudio se incorporaron las
ideas definidas en el modelo de promocién de la salud presentado por
Nola Pender y el enfoque del continuo del envejecimiento propuesto
por Atchley. El uso de estas perspectivas teoricas permitié contrastar
la informacion ofrecida en el marco tedrico con los hallazgos adquiridos
en la investigacion. Esto dio como resultado la generacion de nuevos
aportes que ampliaron el conocimiento cientifico del tema investigado.
La introduccibn de nuevos marcos teodricos que abordaron la
considerable presencia de este tema a lo largo del periodo de la adultez

mayor se llevo a cabo también con la ayuda de este método.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA
La linea de investigacién Salud publica. Debido a que abordd
una inquietud prioritaria dentro de las lineas de estudio del programa
académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco (UDH),
adquiridé trascendencia en el sector practico. Los hallazgos que se
adquirieron de esta investigacion fueron de gran ayuda para identificar
con precision los componentes que se asocian a la hipertension
arterial en la poblacion de adultos mayores. Como consecuencia de
esto, los hallazgos que se presentaron en este informe fueron
considerados como informacion pertinente para los profesionales de

enfermeria que trabajan en el Programa Estratégico de Adulto Mayor
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y Control de Enfermedades No Transmisibles del Centro de Salud
Potracancha. Esta informacion fue utilizada para disefiar e
implementar intervenciones preventivas y promocionales. Esto
comprendié actividades educativas como sesiones de capacitacion y
talleres recreativos, entre otros esfuerzos, con el objetivo de fomentar
la adopcidn de estilos de vida saludables entre los adultos mayores

gue han sido diagnosticados con hipertension.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El Segun los resultados de la investigacion realizada, el uso de
equipos de medicion validados por expertos en la materia investigada
se consider6 metodolégicamente justificable. Estos instrumentos se
sometieron a pruebas de fiabilidad estadistica, o que garantizé una
evaluacion precisa de los factores asociados a la hipertension arterial

en personas mayores.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En la recogida de datos hubo un importante sesgo de informacion, lo
gue constituyd un punto débil de este estudio. Existia la posibilidad de que
los participantes ofrecieran respuestas erroneas o prejuiciosas debido a
problemas de memoria y/o dificultades de comunicacion, caracteristicas de
algunas personas mayores. Esto ocurrié a pesar de que se intentd obtener
informacion precisa y completa. Este sesgo se mitigdb con medidas como la
lectura de preguntas redactadas de forma clara y neutral, la garantia del
anonimato y la confidencialidad, y la incorporacién de apoderados o
cuidadores de personas mayores que no ejecutaban sus tareas de forma
independiente en el momento de la encuesta. En vista de ello, era esencial
interpretar los resultados con cautela y reconocer las limitaciones del estudio

antes de generalizar los resultados o basar las decisiones en ellos.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La viabilidad de esta investigacion fue respaldada por las autoridades
del centro de salud y el personal de enfermeria del Programa de
Enfermedades No Transmisibles del Centro de Salud de Potracancha. Esta
asistencia incluy6 el suministro de recursos esenciales para llevar a cabo la
investigacion, incluyendo tanto los métodos para ejecutar el estudio como

los recursos necesarios para implementar los instrumentos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Guayaquil, Ecuador, en el 2021, Alonzo et al. *® llevaron a
cabo una investigacion cientifica titulada "Importancia de los estilos de
vida en adultos mayores hipertensos, Centro de Salud del Adulto Mayor
Renta Luque”. Encontraron que el 87 % de las personas mayores
tenian habitos nocivos, el 8 % mostraban comportamientos adecuados
y el 5 % tenian malos habitos. En cuanto a la evaluacion basada en
dimensiones, se observd que el 85 % de las personas tenian
comportamientos poco saludables relacionados con la actividad fisica,
el 83 % tenian comportamientos poco saludables en relacion con el
consumo de alcohol y tabaco, el 75 % mostraban comportamientos
poco saludables en relacion con la gestion del estrés, el 67 %
mostraban comportamientos poco saludables en relacién con el
cuidado de la salud y el 35 % tenian comportamientos poco saludables
en relacion con la nutricion. En resumen, utilizaron analisis estadisticos
para demostrar que un numero significativo de personas mayores
llevaban una vida poco saludable y padecian hipertension.

En Cotopaxi — Ecuador en el 2021 Gomez et al. 16 Desarrollaron
un estudio titulado “Hipertension arterial e incidencia de los factores de
riesgo en adultos mayores”. Los barrios de Avelino Pamba y Norte
fueron objeto de una investigacion diagnostica comparativa que se llevé
a cabo para investigar las variables que contribuyen a una mayor y
menor incidencia de hipertension en personas mayores. Se incluyeron
en la muestra investigada veinte personas mayores de sesenta afos,
siendo las mujeres el grupo mas numeroso de pacientes hipertensos
(el porcentaje fue del sesenta por ciento). La mala alimentacién (45 %),
los antecedentes familiares (25 %), el sedentarismo (20 %), el consumo
de alcohol (5 %) y el tabaquismo (5 %) fueron los principales factores

de riesgo relacionados con la hipertension en los pacientes.
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En México en el afio 2021 Martinez et al. @7 desarrollaron un
estudio titulado “Prevalencia, factores de riesgo y clinica asociada a la
hipertension arterial en adultos mayores en América Latina”. Los
resultados indicaron que existe una prevalencia de hipertension arterial
(HTA) de mil millones de personas en todo el mundo. Esto indica que
entre el veinte y el treinta y cinco por ciento de la poblacion total se ve
afectada por esta afeccion. Este trastorno es responsable de la muerte
de siete millones de adultos debido a patologias producidas por la
hipertension, como trastornos cardiovasculares y cerebrovasculares.
La prevalencia de la hipertension entre la poblacion de América Latina
es del 47,5 %, con la mayor prevalencia en los paises mas
desarrollados, como México, Brasil y Argentina. Ademas, la poblacion
urbana es mucho mas propensa a padecer esta afeccion que la

poblacién rural.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES.

En Arequipa — Pert en el 2022 Ojeda y Tanco *8 desarrollaron
su tesis titulada “Factores de riesgo asociados a hipertension arterial
en adultos mayores atendidos en el centro de salud i-3 Cabanaconde -
Arequipa 2022”. Los resultados del estudio revelan que los principales
factores de riesgo modificables relacionados con esta enfermedad son
el consumo de alcohol (p = 0,034), los habitos alimenticios (p = 0,000)
y el estado nutricional (p = 0,005). Para contextualizar, el 85,7 % de las
personas mayores obesas también padecen hipertension. En
conclusion, el perfil sociodemogréfico de los pacientes del centro de
salud con hipertension indica que las mujeres de entre 60 y 69 afios
son las mas afectadas. Se identificé una correlacion estadisticamente
significativa entre los factores de riesgo modificables relacionados con
la hipertensién y el indice de masa corporal (P = 0,005), el consumo de
alcohol (P = 0,034) y los habitos alimenticios (P = 0,000), siendo estos
ultimos los que mostraron una mayor significacién. Se determiné que
el indice de masa corporal era estadisticamente significativo (P =
0,005). EIl unico factor no modificable significativo fue el historial
familiar, con un valor de r2 4,114 (P = 0,043). Este fue el unico
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componente adicional significativo.

En Huancayo — Pert en el 2022 Atauqui Y desarrollo su tesis
titulada “Factores relacionados con la hipertension arterial en adultos
mayores en la estrategia de enfermedades no transmisibles del Centro
de Salud de Chilca - 2022”. Segun los resultados, el sedentarismo esta
asociado con la hipertension arterial en el 71,4 % de la muestra total,
mientras que el 28,6 % de los pacientes realizan actividad fisica. Esta
conclusion se obtuvo tras analizar los datos. Ademas, se demostré que
una dieta deficiente era un factor contribuyente en el 55,6 % de los
casos, mientras que alrededor del 44,4 % de los pacientes tenian una
dieta adecuada. En conclusién, se demostré6 que los antecedentes
familiares estaban asociados con el 76,2 % de todos los pacientes
adultos mayores que tenian hipertension arterial en el centro de salud
de Chilca.

En Cajamarca — Perld en el afio 2021 Cieza y Mufioz 9
realizaron un estudio titulado “Factores de riesgo asociados a
hipertension arterial en usuarios atendidos en el Centro de Salud
Patrona de Chota, 2021”. Las mujeres presentaron la mayor frecuencia
de hipertension arterial (HTA), alcanzando el 67,6 % del total de la
poblacion, segun los resultados del estudio, que revel6 que la edad
media de las personas con hipertension arterial (HTA) era de 64 afos,
lo que representaba el 66,7 % de estos individuos. En promedio, se
tardd 5,3 afios en diagnosticar la hipertensién. Las variables de riesgo
mas prevalentes fueron el colesterol HDL bajo (56,3 % de los casos) y
el indice de masa corporal (IMC) alto (60,5 % de los casos), lo que
indicaba un consumo inadecuado de grasas monoinsaturadas y
poliinsaturadas durante todo el periodo de estudio. Con un intervalo de
confianza del 95 %, se estim6 que la frecuencia de la hipertension se
situaba entre el 32,2 % y el 43,4 %, y se observo que la prevalencia de
la hipertension entre los usuarios era del 37,8 % durante todo el periodo
de estudio. Llegaron a la conclusion de que tener un nivel méas alto de
hemoglobina Alc (HbAlc) aumentaba significativamente la
probabilidad de padecer hipertension en un factor de 3,14, siendo el

impacto mas pronunciado en las mujeres (4,63). Lo mismo ocurria con
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las mujeres: tener niveles elevados de colesterol total, colesterol LDL y
glucosa en sangre en ayunas contribuia a aumentar el riesgo de
hipertension en un factor de 2,08, 2,81 y 2,79 veces, respectivamente.
En los hombres, la hipertension arterial se asocié con un riesgo 3,28
veces mayor de hipertension, mientras que en las personas mayores

se asocio con un riesgo 2,43 veces mayor.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco — Peru en el afio 2022 Ambrosio (22) desarroll6 su
tesis titulada “Estilos de vida en adultos mayores hipertensos atendidos
en el Centro de Salud Las Moras Huanuco, 2022”. Determiné que el
66% de las personas mayores encuestadas tenian una vida poco
saludable, mientras que el 49,4% llevaba una vida saludable. En
relacion con las variables comparativas, se observo que el cincuenta y
cinco por ciento de los adultos mayores tenian entre setenta y setenta
y ocho afios; el cincuenta y dos coma tres por ciento eran hombres; el
ochenta y nueve coma nueve por ciento vivian en zonas urbanas; el
cincuenta y cuatro coma uno por ciento vivian con otras personas; el
sesenta y cinco coma cinco por ciento eran catélicos; el veintiocho
coma cuatro por ciento no habian completado la educacion secundaria;
el 54,1 % presentaba comorbilidades asociadas; y el 42,2 % participaba
en el programa Pension 65. Los resultados de un analisis inferencial
revelaron que existe una gran prevalencia de personas mayores con
hipertension y estilos de vida poco saludables, con un valor p de 0,028
que lo indica. Ademas, se encontraron variaciones significativas en los
estilos de vida de las personas mayores que padecian hipertension en
funcién de factores como la edad (p = 0,024), la ubicacion de la
residencia (p = 0,047), el nivel educativo (p = 0,008) y la participacion
en el programa Pension 65 (p = 0,020).

En Huanuco — Peru en el afio 2021 Arias (23) realizé un estudio
titulado “Efectividad de la intervencién educativa “corazén sano y feliz”
para mejorar los conocimientos sobre medidas preventivas de la
hipertension arterial en trabajadores del colegio Ameérica del Callao,

2019”. Los resultados indicaron que, antes de la intervencion, la
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puntuacion media en el sistema vigesimal relativa al conocimiento de
las medidas preventivas para la hipertension arterial (HTA) era de 10,05
puntos, pero posteriormente aumentd hasta una media de 15,98
puntos. Ademas, las medias del seguimiento posterior a la prueba se
registraron en 16,21, 16,07 y 15,75 puntos, respectivamente. Se
produjo una alteracion sustancial en las puntuaciones medias de
conocimientos antes y después de la intervencion, con un valor p de
0,000. Del mismo modo, las medias en los seguimientos no mostraron
cambios ni fluctuaciones significativas en comparacion con la prueba
posterior, con un valor p de 0,000. El estudio concluye que la
intervencion educativa «Corazén sano y feliz» mejora eficazmente los
conocimientos sobre las medidas preventivas de la hipertension entre
los empleados del Colegio América del Callao. Esto ilustra la eficacia
de la guia de intervencion para facilitar un aprendizaje significativo.

En Huanuco — Perl en el 2022 Salvatierra (24) desarrollo su
tesis titulada “Estilo de vida y riesgo de hipertension arterial en adulto
mayor atendido en la estrategia no transmisibles del Hospital de Tingo
Maria”. Esta investigacion se llevd a cabo con la intencion de
determinar si existe o no una correlacion entre los patrones de estilo de
vida que llevan las personas y la probabilidad de desarrollar
hipertension arterial en la poblacion de edad avanzada. En un estudio
descriptivo sencillo, realizado con un cuestionario como instrumento de
evaluacion, participaron un total de 112 personas de edad avanzada a
las que se les habia diagnosticado previamente hipertension arterial.
Entre los participantes, el 88 % realizaba actividad fisica regular, el 43
% habia sido diagnosticado con hipertension después de los 65 afios,
el 59 % era consciente de los sintomas de la hipertensién, el 98 % no
fumaba, el 96 % no consumia alcohol y el 68 % consumia alimentos
fritos entre dos y tres veces por semana. Ademas, el 46 % de las
personas consumia café. En conclusion, se puso de manifiesto que las
personas mayores con hipertensidbn son mas propensas a adoptar
comportamientos poco saludables, lo que significa que aumenta la

probabilidad de sufrir complicaciones asociadas a esta afeccion.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE CONTINUIDAD EN EL ENVEJECIMIENTO DE
ATCHLEY

A Merchan y Sifuentes @ afirman que, segun la vision de
Atchley, la edad adulta se describe como una prolongacién de las fases
individuales del desarrollo. En esta teoria, los comportamientos se ven
influidos por las habilidades que se aprenden y los estilos de vida que
se adoptan a lo largo de la vida de una persona. Ademas, Poblete y
Pifia % afirman que este marco tedrico en particular propone que los
seres humanos se encuentran en un proceso continuo de crecimiento.
Esto se debe a que la etapa de la madurez avanzada no debe
considerarse como la culminacién del desarrollo personal y social.
Como alternativa, se hace hincapié en la importancia de preservar la
capacidad de superar los retos que pueden surgir en los ambitos fisico,
familiar y social. Para profundizar mas, Pifla y Gémez @7) explican que
esta teoria se basa en el concepto de que el mantenimiento de los roles
sociales y los habitos saludables que se desarrollan durante la
adolescencia y la edad adulta, junto con la adquisicion de nuevos
habitos de vida, son elementos cruciales que contribuyen al
mantenimiento de un envejecimiento saludable en las personas de
edad avanzada. Uno de los factores que influira en este proceso es la
perspectiva que las personas adoptan ante los cambios que conlleva el
envejecimiento.

En el contexto del estudio, este modelo teérico ayudarad a
demostrar que los comportamientos de las personas mayores son
factores que se adquieren y mantienen a lo largo de su vida, y que estos
comportamientos influyen, ya sea de forma positiva o negativa, en el

estado de salud de las personas mayores.

2.2.2. TEORIA DE LOS SERES HUMANOS UNITARIOS DE
MARTHA ROGERS

Tovar et al. @® afirman que el concepto, formulado por Martha

Rogers, postula que los individuos son seres humanos unitarios que

interactdan perpetuamente con su entorno, facilitando la transferencia
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de energia. Se diferencian de otros organismos por su capacidad para
modificar su entorno y tomar decisiones que facilitan la realizacion de
su potencial humano y el logro del bienestar personal.

Ledn @9 destaca que, segln este enfoque tedrico, la salud esta
condicionada por las circunstancias y experiencias que viven las
personas, asi como por su capacidad para alcanzar un buen estado de
salud. Este es el contexto en el que Ledn hace esta afirmacion.
Establecer como premisa fundamental que los habitos saludables son
el mejor método para obtener un bienestar integral y una salud
excelente es el objetivo de este trabajo, que pretende crear un equilibrio
entre el entorno y los seres humanos.

La importancia de esta idea para nuestra investigacion reside en
el hecho de que nos ha permitido reconocer que cada persona mayor
gue padece hipertension es un individuo Unico que puede verse
afectado por una variedad de elementos relacionados con su condicion,

dependiendo del entorno en el que reside.

2.2.3. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Romero y Querevalu ©9 sostienen que este enfoque postula
que los habitos de las personas estan influenciados por factores
perceptivos y cognitivos, que se reflejan en sus creencias, ideas y
conceptos sobre su estado de salud.

Aristizabal et al. @ sostienen que la promocién de la salud se
basa en la educacion de las personas y en la mejora de sus
capacidades de autocuidado, destacando la importancia de adoptar un
estilo de vida saludable para disminuir la prevalencia de enfermedades,
optimizar la utilizacion de los recursos y fomentar la autonomia en el
autocuidado.

Bonal ©®2 afirma que este modelo tedrico sugiere que los
comportamientos que promueven la salud estan determinados por los
habitos y creencias en materia de salud, lo que indica que las personas
gue dan prioridad a su salud son mas propensas a adoptar medidas

preventivas y a mantener una salud éptima.
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Esta teoria enriquece nuestro estudio al reconocer que las actividades
de promocién de la salud son fundamentales para que las personas
mayores con hipertensién adopten comportamientos saludables, eviten

enfermedades y alcancen un bienestar general en la vejez

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
ADULTO MAYOR

Las personas mayores de sesenta afios se consideran adultos

mayores, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @),

Segun Arias @4, las personas mayores son aquellas que se encuentran en
la dltima etapa de su vida, definida por una pérdida gradual de sus
capacidades motoras y cognitivas.

Como dato adicional, Alanya ©% afirma que se define como adulto
mayor a toda persona mayor de sesenta afios que se encuentra en la ultima
etapa de su vida. Estos autores presentan una definicion valida del adulto
mayor desde un enfoque cronoldgico, al considerar como tal a quienes
superan los sesenta afios. Sin embargo, en el contexto de la hipertensién
arterial, resulta importante adoptar una visibn mas integral que contemple la
diversidad funcional de esta etapa. No todos los adultos mayores
experimentan una pérdida progresiva de capacidades; muchos conservan su
autonomia y salud con un adecuado control de factores de riesgo. Por ello,
es necesario evitar enfoques reduccionistas y reconocer la heterogeneidad

del envejecimiento.
CLASIFICACION DEL ADULTO MAYOR

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ©9 clasifica a las personas
mayores segun su edad, definiendo como adultos mayores a las personas
de entre 60 y 74 afos, como ancianos a las de entre 75y 90 afios, y como
longevos a las personas mayores de 90 afios con deterioro de la salud. El
Ministerio de Salud (MINSA) @7 ha establecido indicadores para orientar la
atencion integral a las personas mayores. Estas directrices clasifican a las
personas mayores en tres categorias: personas mayores autosuficientes
mayores de 60 afios capaces de realizar actividades funcionales de forma

independiente; personas mayores fragiles, que experimentan deficiencias
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fisiologicas o sociales que aumentan su riesgo de padecer enfermedades; y
personas mayores dependientes, que tienen limitaciones fisicas que
dificultan su capacidad para realizar las actividades cotidianas.

La clasificacion propuesta por la OMS y el MINSA ofrece una vision
mas precisa y funcional del envejecimiento, lo cual resulta fundamental en el
abordaje de enfermedades crénicas como la hipertension arterial. Al
diferenciar entre adultos mayores, ancianos y longevos, y al incorporar
criterios de funcionalidad, como la autosuficiencia, la fragilidad y la
dependencia, se permite una atencion mas individualizada. Esta tipificacion
facilita la identificacion de riesgos y necesidades especificas, optimizando la
intervencion en salud. En particular, reconocer el grado de autonomia de la
persona mayor es clave para adaptar estrategias de prevencion, tratamiento
y seguimiento de la hipertension, promoviendo un envejecimiento saludable

y con calidad de vida.
HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension, definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) #8 como una afeccion clinica, se produce cuando la fuerza que ejerce
la sangre contra las paredes arteriales es igual o superior a 140/90 mmHg.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) @9, esta presion es el resultado
de la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes arteriales durante la
circulacién; pueden surgir problemas si esta fuerza no se controla
adecuadamente.

Ademas, Berenguer “9 define la hipertension como una enfermedad
en la que la presion arterial es constantemente alta, superior a 140/90
mmHg, debido a un aumento de los factores de resistencia arterial. Las
definiciones presentadas coinciden en sefalar que la hipertensién arterial
implica una elevacion sostenida de la presién sanguinea por encima de los
valores normales, siendo 140/90 mmHg el umbral clinicamente aceptado.
Esta condicion representa un factor de riesgo clave para diversas
complicaciones cardiovasculares, especialmente en adultos mayores. La
descripcion proporcionada por la OMS y el MINSA enfatiza tanto la magnitud
de la presion como su impacto fisiolégico, mientras que la definicion de

Berenguer aporta una explicacion mas detallada sobre el mecanismo de
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resistencia vascular. Comprender la hipertension desde estas distintas
perspectivas resulta esencial para su deteccién temprana, manejo adecuado

y prevencion de secuelas graves en la poblacion adulta mayor.
FACTORES RELACIONADOS PARA LA HIPERTENSION ARTERIAL

En su estudio, Regino et al. ¢ destacan el hecho de que las personas
son mas propensas a desarrollar hipertension arterial debido a una serie de
factores, uno de los cuales es la edad. Ademas, los autores sefialan que la
prevalencia de esta afeccibn aumenta con la edad. Por otra parte, las
personas con antecedentes familiares de hipertension, asi como aquellas
con sobrepeso u obesidad, corren un mayor riesgo de desarrollar esta
afeccion. La inactividad, el tabaquismo, el consumo elevado de sodio, la
deficiencia de potasio en la dieta, el estrés y el consumo de alcohol son
algunos de los factores adicionales que Espinoza et al “ identifican como
asociados a la prevalencia del sindrome metabdlico.

Alvarez et al “? destacan que la hipertension arterial tiende a aparecer
con mayor frecuencia en personas de entre 60 y 80 afios, asi como en
personas con predisposicion geneética, obesidad, estilo de vida sedentario,
tabaquismo y alcoholismo. Esto pone de relieve la importancia de adoptar
habitos saludables y realizar actividad fisica para prevenir la hipertension,
especialmente en personas con antecedentes familiares de la enfermedad y
gue requieren evaluaciones médicas periddicas.

El conjunto de evidencias citado permite comprender que la
hipertension arterial es una condicion multifactorial, cuyo riesgo se
incrementa significativamente con la edad. Tal como lo indican Regino et al.
(39 la poblacién adulta mayor presenta una mayor vulnerabilidad ante esta
enfermedad, debido tanto al envejecimiento fisiol6gico como a la presencia
de antecedentes familiares y factores asociados como el sobrepeso o la
obesidad. A ello se suman los elementos identificados por Espinoza et al.,
como el sedentarismo, el alto consumo de sodio, el tabaquismo, el
alcoholismo y el estrés, los cuales forman parte de un perfil de riesgo
claramente definido en la literatura.

En ese sentido, lo sefialado por Alvarez et al. ¥? refuerza la necesidad

de intervenciones preventivas centradas en la promocion de estilos de vida

30



saludables y en el monitoreo médico constante, especialmente en personas
mayores de 60 afios con predisposicion genética o factores de riesgo

acumulativos.

DIMENSIONES DE FACTORES RELACIONADOS PARA LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES

A. HABITOS ALIMENTICIOS

Otiniano “3) destaca que la nutricibn desempefia un papel
importante en el organismo, ya que es el proceso mediante el cual los
individuos adquieren, procesan, absorben y utilizan los componentes
de los alimentos para mantener el funcionamiento adecuado de las
células, los tejidos, los érganos y los sistemas. Este proceso es
necesario para la continuidad de la vida en sociedad, asi como para
la supervivencia de los individuos.

Los habitos alimenticios de las personas mayores, segun sefiala
Arias @4 incluyen beber mucha agua, comer cereales como trigo,
maiz y pan integral, y evitar cualquier producto elaborado con harina
blanca. También se recomienda comer frutas y verduras todos los
dias y consumir carne, pescado, leche, queso, pollo sin piel y huevos
al menos una o dos veces por semana. Su consejo para prevenir la
diabetes, la hipertension, el colesterol y otras enfermedades no
transmisibles es reducir el consumo de carnes procesadas, alimentos
fritos y comida rapida, y comer menos azucar y sal. Ademas de esta
informacion, Calderén 4 destaca la necesidad de proporcionar a las
personas mayores alimentos naturalmente ricos en complejo B, calcio
y vitamina D, como acelgas, brécoli, espinacas y cereales. Ademas,
destaca la importancia de aportar estos nutrientes a las personas
mayores. Otra cosa que dice es que las personas mayores deben
comer entre tres y cinco veces al dia, con horarios especificos para
cada comida. El objetivo principal es asegurarse de que sigan una
dieta sana y equilibrada.

La nutricion desempefia un papel esencial en el mantenimiento

del funcionamiento adecuado del organismo, especialmente en los
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adultos mayores, donde una alimentacion equilibrada contribuye a
prevenir enfermedades como la hipertension arterial. Se recomienda
priorizar el consumo de agua, cereales integrales, frutas, verduras y
proteinas magras, limitando la ingesta de sal, azdcar, embutidos y
alimentos procesados. Ademas, es fundamental asegurar el aporte de
nutrientes como calcio, vitamina D y complejo B, presentes en
vegetales de hoja verde y cereales. Mantener horarios regulares y una
adecuada frecuencia en las comidas favorece el estado nutricional y

mejora la calidad de vida en esta etapa.

. ACTIVIDAD FISICA.

Segun Aguilar ¥, la actividad fisica se define como cualquier
movimiento de los sistemas esquelético y muscular que da lugar a un
gasto de energia. La actividad fisica se caracteriza por ser
organizada, planificada y repetida, y es vital para mantener una buena
salud.

Segln Arias @4, en el caso de los adultos mayores, se
recomienda que realicen actividad fisica tres veces por semana
durante veinte a treinta minutos cada vez. Se hace mucho hincapié
en la importancia de los ejercicios de estiramiento que fomentan una
postura corporal correcta, asi como en las actividades que incluyen el
soporte de peso para mejorar el equilibrio, la fuerza y la agilidad. Se
recomienda realizar actividades que requieran un esfuerzo fisico de
ligero a moderado. Algunos ejemplos de estas actividades son
caminar, barrer, subir escaleras, levantar objetos, trotar y montar en
bicicleta. La actividad fisica representa un componente esencial para
el mantenimiento de la salud en los adultos mayores, ya que
contribuye a conservar la movilidad, la fuerza muscular y el equilibrio,
factores clave en la prevencién de enfermedades crdonicas como la
hipertension arterial. Se entiende como cualquier movimiento corporal
gue implica un gasto de energia y, cuando es realizada de forma
regular, planificada y con intensidad ligera a moderada, favorece
significativamente la calidad de vida en esta etapa. Para lograr estos

beneficios, se recomienda que los adultos mayores realicen ejercicios
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al menos tres veces por semana, incluyendo estiramientos y
actividades que involucren soporte de peso, como caminar, subir
escaleras o montar bicicleta. Estas rutinas no solo mejoran la
condicion fisica general, sino que también ayudan a reducir los niveles
de presion arterial y a prevenir caidas, promoviendo una mayor
autonomia e independencia funcional ¢4,

. DESCANSO Y SUENO

El suefio es definido por Mora “8), quien afirma que es un estado
de conciencia caracterizado por la suspension de la voluntad, la
atencion, la conciencia y las funciones fisiolégicas durante un periodo
prolongado de tiempo. La interrupcion de estos procesos es una
caracteristica distintiva del suefio. Una alta calidad de vida depende
en gran medida del cumplimiento de un horario de suefio
recomendado de seis a ocho horas cada noche.

Ventura y Zevallos “7) sugieren que la necesidad de dormir entre
seis y ocho horas al dia durante la noche esta relacionada con los
patrones de descanso y suefio de las personas mayores. Esto esta
relacionado con el tema que se esta tratando. A partir de las seis de
la tarde, aconsejan evitar el consumo de estimulantes como el alcohol,
el café y la cola, y subrayan la necesidad de establecer y respetar un
horario de acostarse sin interrupciones. Existe consenso entre
numerosos expertos en que el bienestar de las personas mayores se
ve muy afectado cuando no descansan lo suficiente, lo que a su vez
repercute en su bienestar fisico y mental.

El suefio constituye una funcién biolégica fundamental para el
equilibrio fisico y mental, especialmente en la etapa de la adultez
mayor. Dormir entre seis y ocho horas por noche permite una
adecuada recuperacion del organismo y favorece el control de
enfermedades cronicas como la hipertension arterial. En este grupo
poblacional, la calidad del descanso se ve influida por factores como
los habitos nocturnos, el consumo de estimulantes y la regularidad en
los horarios de suefio. La falta de un descanso adecuado puede
afectar negativamente el bienestar general, incrementando el riesgo

de alteraciones metabdlicas, cardiovasculares y cognitivas. Por ello,
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se recomienda adoptar rutinas de suefio estables, evitar sustancias
excitantes en horas previas al descanso y promover ambientes
propicios para un suefio reparador “7).

. MANEJO DE ESTRES.

Arias 34 experto en gestion del estrés, sugiere que un método
para controlar el estrés es dedicarse a aficiones que no tengan nada
gue ver con el trabajo ni con las obligaciones familiares. El objetivo de
estas actividades, que se realizan durante el tiempo libre, es
proporcionar a las personas mayores diversion y relajacion, con el fin
ultimo de ayudar a prevenir problemas emocionales y mejorar la
calidad de vida durante el proceso de envejecimiento. Mientras tanto,
Saavedra “® describe estrategias de gestion del estrés que permiten
a las personas mayores relajarse y mantenerse ocupadas durante su
tiempo libre. Segun él, esto es lo que caracteriza a las estrategias de
gestion del estrés. Esta categoria incluye una amplia variedad de
pasatiempos, como leer, escuchar muasica, dar paseos por el parque,
ver la television, practicar tai chi y otras actividades similares.

La autora Mora 4®) destaca que la salud general de las personas
puede verse afectada por periodos de sobrecarga emocional extrema,
lo que ella denomina estrés. Esto se relaciona con la idea de tensién.
Por lo tanto, dependiendo de los niveles de estrés de cada personay
de su disposicion a cambiar sus habitos habituales, el objetivo del
manejo del estrés debe ser controlar las tensiones que surgen en
momentos especificos de la vida.

Segln Otiniano “3), los esfuerzos que realizan las personas
mayores para controlar y minimizar la presion que se crea cuando una
situacion se vuelve dificil de manejar estan relacionados con las
practicas de gestion del estrés que han desarrollado. Como medio
para hacer frente a las situaciones estresantes, esto implica realizar

actividades que sean relajantes y placenteras de forma organizada.
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2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Ha: Existen factores relacionados para la hipertension arterial en
adultos mayores del Centro de Salud Potracancha Pillco Marca,
Huénuco - 2024

Ho: No existen factores relacionados para la hipertension arterial en
adultos mayores del Centro de Salud Potracancha Pillco Marca,
Huanuco - 2024,

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hai: Existen diferencias de los factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores del Centro de Salud

Potracancha Pillco Marca, Huanuco - 2024 segun la edad.

HO1: No existen diferencias de los factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores del Centro de Salud

Potracancha Pillco Marca, Huanuco - 2024 segun la edad

Ha2: Existen diferencias de los factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores Centro de Salud Potracancha
Pillco Marca, Huanuco - 2024 segun el género.

HO2: No existen diferencias de los factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores del Centro de Salud

Potracancha Pillco Marca, Huanuco - 2024 segun el género.

Has: Existen diferencias de los factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores del Centro de Salud
Potracancha Pillco Marca, Huanuco - 2024 segun el grado de

escolaridad.

HOs: No existen diferencias de los factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores del Centro de Salud
Potracancha Pillco Marca, Huanuco - 2024 segun el grado de

escolaridad.
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2.5.

Has: Existen diferencias de los factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores del Centro de Salud

Potracancha Pillco Marca, Huanuco - 2024 segun el estado civil.

HO4: No existen diferencias de los factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores del Centro de Salud

Potracancha Pillco Marca, Huanuco - 2024 segun el estado civil

Has: Existen diferencias de los factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores del Centro de Salud

Potracancha Pillco Marca, Huanuco - 2024 segun su religion.

HOs: No existen diferencias de los factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores del Centro de Salud
Potracancha Pillco Marca, Huanuco - 2024 segun su religion

Has: Existen diferencias de los factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores del Centro de Salud
Potracancha Pillco Marca, Huanuco - 2024 segun la tenencia de
comorbilidades.

HOs: Existen diferencias de los factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores del Centro de Salud
Potracancha Pillco Marca, Huanuco - 2024 segun la tenencia de
comorbilidades.

SISTEMA DE VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INTERES
Factores relacionados para la hipertension arterial en adultos

mayores.

2.5.2. VARIABLE CONPARACION
- Edad
- Género
- Grado de escolaridad
- Estado civil
- Tenencia de comorbilidades

- Religiéon
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE ESCALA
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADOR DE
MEDICION
VARIABLE DE INTERES
No Presentes: 9 a
Habitos - 16 ptos. .
limenticios Categorica Nominal
all Presentes: 0—8
ptos
No Presentes: 5a 8
o . , ptos. :
Factores Actividad fisica  Categérica Nominal
re'acionados Presentes: 0-4
para la ptos
hly::er.telnsmn No Presentes: 5a 8
arterial en
ptos.
adultos mayores Desca@so y Categorica Nominal
sueno Presentes: 0 — 4
ptos
No Presentes: 5a8
i ptos.
Manep de Categoérica Nominal
estres Presentes: 0 — 4
ptos
VARIABLES DE COMPARACION
60 — 65 afios
. 66 — 70 afios
Edad Numeérica De razén
71— 75 afios
Mayor de 75 afios
_ Masculino _
Género Categorica Nominal
Femenino
Licenciado
L Segunda
Caracterizacion Grado de Especialidad
de la muestra - ;
escolaridad Categorica Médico Nominal
Maestria
Doctorado
Soltero(a)
Casado(a)
Estado Civil Categorica Conviviente Nominal
Viudo(a)
Separado(a)
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Evangélica

L Catolica
Religion
Categorica Mormon Nominal
Otra religion
Ninguna
Tenencia de . Si :
L Categérica Nominal
comorbilidades No
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

En cuanto a la modalidad de intervencién, se utilizd tipo
observacional. Esto se debié a que la variable de interés se evalu6 de
manera espontanea con el fin de reflejar de forma natural el fenbmeno que
se investigaba en las personas mayores que participaron en esta
investigacion.

Dado que los datos se recopilaron durante las entrevistas y los
cuestionarios con las personas mayores, se optdé por un enfoque
prospectivo como estrategia para recopilar los datos. Esto se hizo con el fin
de garantizar que los datos se recopilaran con precision.

Dado que la variable de interés se evalud en una sola ocasion en una
ubicacion geogréfica concreta, la frecuencia de medicion de la variable fue
transversal.

En cuanto al numero de variables investigadas, la investigacion se
consideré descriptiva. Esto se debe a que la investigacion se centrd
Unicamente en el analisis estadistico de la variable primaria mediante un
enfoque categdrico univariante. El objetivo de esta investigacion era validar
las hipétesis e identificar los factores asociados a la hipertension arterial en

personas mayores.

3.1.1. ENFOQUE

Se seleccion6é un enfoque cuantitativo porque tenia como
objetivo examinar los resultados obtenidos durante la fase de
recopilacion de datos mediante la aplicacién del método hipotético-

deductivo y el uso de parametros descriptivos e inferenciales

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio de investigacion pertenecio al nivel descriptivo
comparativo, ya que estuvo orientado a determinar los factores
relacionados para la hipertension arterial en adultos mayores durante

el periodo de ejecucion del estudio.
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3.1.3. DISENO
El disefio fue de tipo descriptivo comparativo y tuvo la siguiente

representacion.

yl
y2

v4
y5
y6

DONDE:

n: Adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Potracancha.

Muestra

X: Factores relacionados para la hipertension arterial
y1: Segun edad

y2: Segln genero

y3: Segun grado de escolaridad

y4: Segun estado civil

y5: Segun religion Infeccion en heridas quirdrgicas

y6: Segun tenencia de comorbilidades.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
La poblacién estuvo conformada por 118 adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Potracancha, segun los datos

obtenidos de este establecimiento de salud 2024.
A.CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyd en el estudio a los adultos mayores que recibian
atencién en el Centro de Salud Potracancha, quienes otorgaron su
consentimiento para participar en la investigacion, incluyendo
aquellos que firmaron el consentimiento informado de manera formal
(o manifestaron su consentimiento verbal o por huella dactilar). La
edad minima de inclusion se estableci6 en 60 afios, y se considero su
participacion siempre que tuvieron la capacidad cognitiva de
comprensién para comprender los objetivos del estudio y responder a
los instrumentos de recoleccion de datos, y que estuvieran activos en
el padron de atencién del centro durante el periodo de estudio. Para
aquellos casos en que la capacidad de respuesta o interpretacion se
encontrara disminuida, se permitié la participacién de un apoderado,
cuidador primario o familiar responsable para respaldar al adulto
mayor en la interpretacién de las preguntas y la formulacion de las

respuestas, asegurando el asentimiento del participante principal
B. CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron del estudio a 2 adultos mayores; uno por qué no
acepto formar parte de la investigacion y al otro adulto mayor porque

tenia dificultad para comunicarse y estaba sin un apoderado.
C.UBICACION EN EL ESPACIO:

El estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud Potracancha

ubicado en el Jr. San Diego S/N — Pillco Marca - Huanuco.

E. UBICACION EN TIEMPO: El estudio se realizé entre los meses de
mayo y noviembre del 2024
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3.2.2. MUESTRA
e UNIDAD DE ANALISIS: Adultos mayores que se atendieron en el

Centro de Salud Potracancha.

e UNIDAD MUESTRAL: Registro de adultos mayores del Centro de

Salud Potracancha.

¢ MARCO MUESTRAL: Registro de adultos mayores del Centro de

Salud Potracancha.

e TIPO DE MUESTREO: El tipo de muestro fue censal por lo que el

tamafio de la muestra sera igual al tamafio de poblacion.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) TECNICAS
Las técnicas que se utilizé fue la entrevista.

b) INSTRUMENTOS
Asimismo, el instrumento de investigacion fue: Guia de entrevista;
estard compuesto por 6 preguntas clasificadas en 3 dimensiones

caracteristicas demograficas, sociales y datos informativos

CUESTIONARIO DE FACTORES RELACIONADOS PARA LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES

Técnica de administracion Entrevista
Nombre de instrumento Guia de entrevista de factores relacionados para
la hipertension arterial en adultos mayores
Autor Ambrosio (22)
Estructura del instrumento Consta de 20 items divido en 4 dimensiones:
e Actividad fisica (4 items)
e Descanso y suefio (4 items)
¢ Manejo de estrés (4 items)
e Habitos alimenticios (8 items)
Medicion por dimensiones Dimensién Actividad Fisica:

Presentes: 5 a 8 ptos.
No Presentes: 0 — 4 ptos

Dimension Descanso y Suefio:
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Presentes: 5 a 8 ptos.

No Presentes: 0 — 4 ptos
Dimension Manejo del estrés:
Presentes: 5 a 8 ptos.

No Presentes: 0 — 4 ptos
Dimension Habitos alimenticios:
Presentes: 9 a 16 ptos.

No Presentes: 0 — 8 ptos

Momento de aplicacion Durante la atenciéon del adulto mayor en el
Centro de Salud Potracancha

Tiempo de aplicacion 20 minutos

c) VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

La validez del cuestionario se confirmé cuando siete expertos
independientes revisaron cada uno de los items relacionados con los
factores asociados a la hipertensiobn en las personas mayores.
Teniendo en cuenta la estructura, la forma y el contenido de los items,
ademas de la idoneidad y la pertinencia del instrumento de
investigacion, esta evaluacion valido que los items eran adecuados
para el contenido de las variables estudiadas en este estudio
Se entreg0 a cada especialista un formulario de instrucciones en el que
podian valorar el cuestionario sobre los factores de riesgo de
hipertension en las personas mayores. La evaluacion de cada
parametro se mejor6 con la inclusion de sugerencias y comentarios. A
continuacion, las opiniones de los expertos difirieron, pero coincidieron
en que la herramienta funcionaba bien con la muestra considerada. Por
ultimo, los expertos evaluaron la aplicabilidad que se muestra en la
tabla adjunta y firmaron el documento de confirmacion correspondiente

(anexo 5).

43



3.3.

d) VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS.

Cuestionario Escala de actitud
N° experto(a) caracteristicas hacia el
generales cumplimiento
1 Mg: Lucas Martinez Lina Aplicable Aplicable
5 Mg. Adler Miguel Santillan Aplicable Aplicable
Palacion.
3 Mg. Eler Borneo Cantalicio Aplicable Aplicable
4 Mg. Rouseau Galarza Silva Aplicable Aplicable
Mg. Luis Edgardo Robles . .
5 Gallardo Aplicable Aplicable
Mg. Luis Edgardo Robles . .
6 Gallardo Aplicable Aplicable
7 Mg. Nicolas Fretel Quiroz Aplicable Aplicable

a) CONFIABILIDAD

La validez del contenido fue el primer paso para determinar la
fiabilidad del dispositivo de medicion. El 28 de mayo de 2024 se llevo a
cabo un estudio piloto con 30 participantes del Centro de Salud Aparicio
Pomares. Utilizamos un muestreo no intencional para seleccionar a los
adultos y seguimos la metodologia del plan pertinente para entregar el
instrumento. No hubo ningun problema durante el procedimiento; todo
salié segun lo previsto. Se cred una base de datos después de recopilar

todos los datos de los dispositivos utilizados en la prueba piloto.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION
PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la aplicacion del estudio se realiz6 lo siguiente:
AUTORIZACION: El 12 de noviembre de 2024 se envi6 una solicitud
formal al director del Centro de Salud de Potracancha con el fin de
obtener autorizacion para utilizar el equipo de medicion en personas
mayores que recibian atencion en ese centro (véase el anexo 6). A
efectos de evaluacion, esta solicitud se remiti6 a la unidad de
investigacion y el documento de autorizacion se expididé el 25 de
noviembre de 2024 (anexo 5).
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e COORDINACION ADMINISTRATIVA Y RECURSO: La gestién de
este proceso se llevé a cabo entre el 25 de noviembre de 2024. Durante
este periodo, se coordiné con el personal designado para la aplicacion
de las encuestas y se aseguraron los recursos requeridos para llevar a
cabo el trabajo de campo.

e CAPACITACION: El proceso de capacitacion del equipo de
investigacion (coordinador y 2 encuestadores) se desarrollé durante los
dias 26 de noviembre del afio 2024 donde se les adiestr6 en los
protocolos y actividades a efectuarse durante el proceso de recoleccion

de datos.

e APLICACION DE INSTRUMENTOS: Los entrevistadores recibieron
formacién sobre las actividades y los procedimientos que debian
llevar a cabo durante el estudio los dias 27 y 28 de noviembre de
2024. Ademas, se tomaron las medidas necesarias para comenzar a
utilizar los instrumentos de muestreo una vez finalizada la formacion.
Tras entrar en el edificio, comenzaron a realizar entrevistas a cada
persona mayor, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusién. A continuacion, el personal sanitario utilizd estos equipos
de estudio durante aproximadamente treinta minutos para recopilar
datos. Al término de este procedimiento, se les expresé nuestro mas
sincero agradecimiento por su participacion en el estudio. Este
procedimiento se repitidé los dias siguientes hasta que se incluyd a
todas las personas mayores que acudieron al centro de salud. En
2024, la recopilacion de datos concluy6 el 28 de noviembre

3.4. PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS
Se planteo las siguientes fases:
a) Control de datos: Todos los instrumentos utilizados en la
investigacion fueron sometidos a un analisis exhaustivo con el fin de
garantizar que cumplian los requisitos esenciales para el tratamiento

eficaz de la informacion.

b) Codificacion de datos: Mediante el proceso de asignacion de
coédigos numeéricos a todas y cada una de las respuestas

proporcionadas por los pacientes en el instrumento del estudio, se
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b)

complet6 con éxito esta tarea. Teniendo en cuenta esta actividad en
su conjunto, fue posible crear la base de datos que se utilizé para la

presente investigacion.

c) Procesamiento de datos: El analisis estadistico de los datos
obtenidos con el equipo de medicién se llevo a cabo con la ayuda del
paguete estadistico SPSS 27.0.

d) Presentacién de datos: En este informe, la informacion obtenida
mediante el procesamiento de datos se presentd en tablas
académicas de conformidad con las normas especificadas en las

reglas actualmente vigentes.

PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Anadlisis descriptivo: Para analizar las variables categoricas, se
construy6 utilizando medidas descriptivas de frecuencia y porcentaje.
Estas medidas se interpretaron de acuerdo con la informacién
proporcionada en el marco tedrico y conceptual de la variable que se

tuvo en cuenta en este trabajo de investigacion.

Andlisis inferencial: Se estim6 que habria un margen de error
estadistico del 5 % (p = 0,005) en esta investigacion, y el intervalo de

confianza se fijo en el 95 % (z = 1,96).

Los siguientes criterios sirvieron de base para el establecimiento de las

pruebas estadisticas que se utilizaron en la investigacion.

Para evaluar la premisa basica de la investigacion, se utilizé la prueba
de chi cuadrado para la comparacion de frecuencias de una muestra.
Ademas, en los casos en que las variables comparadas eran variables
nominales dicotdbmicas o politobmicas, se empled la prueba de chi
cuadrado de homogeneidad.

En los casos en que las variables comparadas eran variables
nominales y ordinales politbmicas, se consider6 adecuada la prueba de
Kruskall Wallis.
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3.5. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio mantuvo el rigor cientifico y las practicas éticas de
investigacion al obtener el consentimiento informado de los adultos
mayores (véase el anexo 02). Este documento sirve como certificacion
legal que confirma el consentimiento voluntario de los participantes para
participar en la recopilacion de datos de forma espontanea y sin coaccion.
Se hizo hincapié en la confidencialidad de los datos obtenidos y se
garantiz6 un trato equitativo a todos los participantes de edad avanzada
en el trabajo de campo.
Del mismo modo, en esta investigacion se utilizaron las siguientes

directrices éticas:

Principio de beneficencia: este principio se reconocid, ya que la
informacion del informe servia para beneficiar a las personas mayores al
facilitar la identificacion de los factores asociados a la hipertension.
Principio de no maleficencia: se garantizO que nunca se
comprometieran la dignidad, los derechos y la salud de las personas
mayores. Los datos recopilados se trataron de forma andnima y se
utilizaron Unicamente con fines de investigacion.

Principio de autonomia: este principio se aplicé proporcionando una
explicacion clara y precisa a las personas mayores. Se les informo de que
su participacidon en la investigacion era voluntaria y que debian
reconocerlo y firmar el formulario de consentimiento informado.
Concepto de justicia: este concepto se respeté administrando los
instrumentos del estudio de manera uniforme a todos los participantes.
Todas las personas fueron tratadas con amabilidad, respeto e
imparcialidad, sin discriminacién por motivos de raza, religion, condicién

social u otros atributos personales.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud Potracancha

n=118
Caracteristicas demogréficas
fi %

Edad
60 a 65 afios 34 28,3
66 a 70 afios 61 50.8
71 a 75 afios 15 125
Mayor de 75 afios 10 83
Sexo
Masculino 84 70,0

. 36 30,0
Femenino
Grado de escolaridad
Sin escolaridad 26 21,7
Primaria incompleta 20 16,7
Primaria completa 25 20,8
Secundaria incompleta 15 12,5
Secundaria completa 30 25,0
Superior incompleta 3 2,5
Superior completa 1 0,8

Segun latabla 1. En el Centro de Salud se atendieron a 118 adultos mayores,
destacandose que el 50,8% de ellos tenia entre 66 y 70 afios, representando
la edad mas frecuente entre la poblacion atendida. Respecto al sexo,
predominé el masculino, con un 70,0% de los casos. En cuanto al grado de
escolaridad, el nivel mas comun fue la secundaria completa, alcanzando un

25,0% de los adultos mayores atendidos.
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Tabla 2. Caracteristicas sociales de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Potracancha

n =118

Caracteristicas sociales

fi %
Estado civil
Soltero (a) 15 12,5
Casado (a) 27 22,5
Conviviente 59 49,2
Viudo (a) 15 12,5
Separado(a) 4 3,3
Religion
Evangélica 37 30,8
Catodlica 73 60,8
Mormon 4 3,3
Ninguna 6 50
Tenencia a alguna comorbilidad
Si 76 63,3
No 44 36,7

Segun la tabla 2: En el andlisis descriptivo se evidencié que se atendieron a
118 adultos mayores, destacandose que el 49,2% de ellos vivia en unién
libre, representando la condicién civil mas frecuente entre la poblaciéon
atendida. Respecto a la religion, predomind la catélica, con un 60,8% de los
casos. En cuanto a la presencia de comorbilidades, el 63,3% de los adultos
mayores no presentaba ninguna comorbilidad, siendo este el porcentaje mas

alto en esta categoria.
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Tabla 3. Distribucién de la actividad fisica de los adultos mayores atendidos en el Centro

de Salud Potracancha

n=118
Actividad fisica Nunca A veces Siempre
fi % fi % fi %

Realizas ejercicios de actividad fisica (caminar, 55 458 45 375 20 167
correr, etc.)
Caminas durante por lo menos 30 minutos al dia 33 275 72 60,0 15 125
Realizas ejercicios por lo menos dos veces por 39 325 56 467 25 208
semana
Pasas menos de 4 horas al dia sentado(a) 47 392 52 433 21 175

Segun la tabla 3: En cuanto a la actividad fisica en adultos mayores, se

identific6 que el mayor porcentaje de participantes manifesté realizar

caminatas de al menos 30 minutos al dia solo algunas veces (60,0%).

Asimismo, el 46,7% refirid ejercitarse por lo menos dos veces por semana

ocasionalmente. En relacion con el tiempo en posicion sedentaria, el 43,3%

indico pasar menos de cuatro horas al dia sentado(a) Unicamente en algunas

ocasiones. Estos resultados sugieren que, si bien existe cierta practica de

actividad fisica entre los adultos mayores, esta no se realiza de forma

constante, predominando respuestas intermedias que indican una practica

irregular.
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Tabla 4. Distribucién del descanso y suefio de los adultos mayores atendidos en el Centro
de Salud Potracancha

n=118
Descanso y suefio Nunca A veces Siempre
fi % fi % fi %
Duermes de 6 a 8 horas diarias 21 175 72 60,0 27 225
Duermes de manera ininterrumpida 38 31,7 53 442 29 24,2
Duermes durante el dia (realiza siesta) 44 36,7 51 425 25 20,8
Consigues dormir con facilidad 32 26,7 55 458 33 275

Segun la tabla 4: Respecto a los patrones de descanso y suefio en los
adultos mayores, se evidenci6é que el 60,0% duerme entre 6 a 8 horas diarias
solo en algunas ocasiones. Ademas, el 45,8% manifestdé que consigue
dormir con facilidad a veces, mientras que el 44,2% indicé dormir de manera
ininterrumpida ocasionalmente. Asimismo, un 42,5% refiri6 que realiza
siestas durante el dia también con una frecuencia intermedia. Estos
hallazgos muestran una tendencia predominante hacia la irregularidad en los
habitos de descanso, lo que podria influir en la calidad del suefio y en el

estado de salud general de esta poblacion.
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Tabla 5. Distribucién del manejo de estrés de los adultos mayores atendidos en el Centro

de Salud Potracancha

n=118
Manejo de estrés Nunca A veces Siempre
fi % fi % fi %
Pasas tiempo con tus amigos y familiares. 14 11,7 80 66,7 26 21,7
Ves television en tus tiempos libres 4 33 60 50,0 56 46,7
Participas en actividades sociales 39 325 63 525 18 15,0
Realizas actividades de relajacion (ejercicios de
respiracion, pasear, pensar en cosas 44 36,7 49 40,8 27 225

agradables)

Segun latabla 5: En lo que respecta al manejo de estrés en adultos mayores,

se encontr6 que el 66,7% sefialé que pasa tiempo con sus amigos Yy

familiares ocasionalmente. Del mismo modo, el 52,5% indicé que participa

en actividades sociales solo algunas veces. Asimismo, un 46,7% manifesto

ver television como una forma de distraccibn de manera constante, y el

40,8% realiza actividades de relajacion, como ejercicios de respiracion o

caminatas, también con frecuencia intermedia. Estos resultados sugieren

gue, si bien los adultos mayores recurren a diversas estrategias para

enfrentar el estrés, la mayoria lo hace de forma no sistematica, lo cual podria

limitar la efectividad de dichas préacticas en el mantenimiento de su bienestar

emocional.
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Tabla 6. Distribucién de los habitos alimenticios de los adultos mayores atendidos en el

Centro de Salud Potracancha

n=118
Habitos alimenticios Nunca A veces Siempre

fi % fi % fi %
Consumes una dieta mediterranea (verduras, 21 175 77 642 22 183
frutas, cereales, frutos secos, etc.)
Con'sumes frutas, verduras y agua entre las 3 25 77 642 40 333
comidas.
Evitas consumir alimentos ricos en colesterol 17 142 65 542 38 317
(queso, helado, huevo, etc.)
Consumes pescado por lo menos dos veces por 44 36,7 63 525 13 10,8
semana
Consumes carnes rojas por lo menos 2 veces por 37 308 70 583 13 10,8
semana
Consumes frutas y verduras por lo menos una 9 75 78 650 33 275
vez al dia
Evitas consumir alimentos fritos (salchipapa,
pollo a la brasa, etc.) o ahumados (parrilladas, 21 175 57 475 42 350
etc.)
Evitas consumir conservas y embutidos

28 233 67 558 25 208

(jamonada, jamén, etc.)

Segun latabla 6: En cuanto a los hébitos alimenticios de los adultos mayores,

se observé que el 65,0% refirié ingerir frutas y verduras al menos una vez al

dia también de forma intermitente, el 64,2% manifestd6 consumir, solo

ocasionalmente, tanto una dieta mediterranea como frutas, verduras y agua

entre las comidas. Asimismo, Cabe destacar que el 35,0% afirmé evitar de

manera constante alimentos fritos o ahumados, mientras que el 33,3%

declaré consumir regularmente frutas, verduras y agua entre las comidas.

Ademas, un 31,7% indic6 que evita siempre los alimentos ricos en colesterol.

Estos resultados reflejan una tendencia hacia la adopcion de practicas

alimenticias saludables, aunque en muchos casos de forma no sistematica
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Tabla 7. Factores relacionados para la hipertension arterial en adultos mayores del Centro
de Salud Potracancha

Factores relacionados para la hipertensién arterial fi %
No 47 39,7
Si 73 60,3
Total 86 100,0

En la tabla 7: La mayoria de los adultos mayores evaluados presentaron
factores relacionados con la hipertension arterial, representando el 60,3% de
la muestra, este resultado indic6 una alta prevalencia de condiciones que
podrian influir negativamente en su estado de salud. La presencia de estos
factores sugiere la necesidad de intervenciones orientadas a su control y
prevencion en esta poblacién, con el fin de reducir riesgos asociados a la

hipertension arterial
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Tabla 8. Distribucién de las dimensiones en adultos mayores con hipertensién arterial en
el Centro de Salud Potracancha

Dimensiones fi %

Actividad fisica

No 49 40,8

Si 71 59,2
Descanso y suefio

No 70 58,3

Si 50 41,7
Manejo de estrés

No 45 37,5

Si 75 62,5

Habitos alimenticios

No 47 39,2

Si 73 60,8

Total 118 100,0

En la tabla 8: En relacion con la distribucion de las dimensiones
asociadas a la actividad fisica en adultos mayores con hipertension arterial,
se observé que el mayor porcentaje de participantes manifesté en cuanto al
manejo de estrés, el 62,5% refirid aplicar estrategias adecuadas para
controlarlo, el 60,8% indic6 mantener practicas alimentarias saludables
actividad fisica, con un 59,2% se observé que realizarian actividades fisicas,
Estas cifras evidencian que una mayoria significativa de adultos mayores
adopta conductas favorables en estas tres dimensiones, lo que podria influir

positivamente en el control de su presion arterial.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Tabla 9. Diferencias de los factores relacionados para la hipertension arterial en adultos

mayores del Centro de Salud Potracancha segun la edad

Factores relacionados

X2 de

para la hipertension . p valor
arterial homogeneidad
Edad No
Presentes
N° % N° % N°
60 a 65 afios 14 11.7 20 16.7 34
66 a 70 afios 26 217 35 29.2 61
7,450 0,000
71 a 75 afios 5 4.2 10 8.3 15
Mayor de 75 3
Total 48 400 72 60.0 118 100,0

En la tabla 9: Tras completar un estudio inferencial de las variables

asociadas a la hipertension arterial en personas mayores segun grupos de

edad, se descubrid que existen variaciones estadisticamente significativas

entre las categorias de edad. A partir de los resultados de la prueba de

homogeneidad de Chi-cuadrado (X2 = 7,450; p = 0,000), se determiné que

el valor p era inferior al umbral de significacién del 5 % (p < 0,05). Esto indica

gue existen diferencias significativas en los parametros relacionados en

funcion de la edad, lo que permite rechazar la hipétesis nula.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Tabla 10. Diferencias de los factores relacionados para la hipertension arterial en adultos
mayores del Centro de Salud Potracancha segun el género

Factores relacionados X2 de
parala hlpgrten5|on Total homogeneidad p valor
arterial
p No
Genero Presentes
Presentes

N° % N° % N° %

Masculino 34 28.3 50 41.7 84 70.0
1,872 0,020

Femenino 16 133 20 167 36 300

Total 50 417 70 583 44 36.6

En la tabla 10: Al realizar un estudio inferencial de los factores relacionados
con la hipertension arterial en personas mayores segun grupos de género, se
descubrié que existian diferencias estadisticamente significativas entre las
categorias de género. Segun los resultados de la prueba de homogeneidad
Chi-cuadrado, que arroj6 un valor de 1,872 para X2 y un nivel de significacion
de 0,020, se concluy6 que el valor p era inferior al umbral de significacién del
5 % (p < 0,05). Como resultado de ello, podemos concluir que la hipétesis nula
no es cierta, ya que existen variaciones sustanciales en los parametros

relacionados con la edad
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Tabla 11 . Diferencias de los factores relacionados para la hipertensién arterial en adultos
mayores del Centro de Salud Potracancha segun el grado de escolaridad

Factores relacionados .
Kruskal Wallis

para la hipertension Total X?) p valor
arterial
Grado de No
escolaridad Presentes
Presentes

N° % N° % N° %

Sin

. 10 8.3 16 13.3 26 217
escolaridad
Primaria
) 4 3.3 16 133 20 16.7
incompleta
Primaria

10 83 15 125 25 20.8
completa
Secundaria 13.850 0.001
) 7 5.8 8 6.7 15 125 ' '
incompleta
Secundaria
8 6.7 22 183 30 250

completa
Superior
] 1 0.8 2 1.7 3 2.5
incompleta
Superior o 00 1 08 1 08
completa

Total 40 33.3 80 66.7 118 100.0

En la tabla 11: El analisis inferencial de las hipoétesis relativas a los factores
asociados con la hipertension en los adultos mayores, estratificados por nivel
educativo, reveld una estadistica de la prueba de Kruskal-Wallis de X2 =
13,850 con un valor p de 0,001. Esto indica disparidades significativas en las
distribuciones de frecuencia entre los grupos de estudio, lo que respalda la
conclusién de que el nivel educativo influye en los factores relacionados con
la hipertension entre las personas mayores del Centro de Salud de
Potracancha. Concretamente, los adultos mayores con un mayor nivel
educativo son mas propensos a adoptar comportamientos moderados para
la salud, mientras que aquellos con un nivel educativo mas bajo muestran

predominantemente comportamientos no moderados.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 4

Tabla 12.Diferencias de los factores relacionados para la hipertension arterial en adultos
mayores del Centro de Salud Potracancha segun el estado civil

Factores relacionados X2 de
parala h|p9rten5|on Total homogeneidad p valor
arterial
L No
Presentes

N° % N° % N° %

Soltero (a) 6 5.0 9 7.5 15 125
Casado (a) 10 8.3 17 142 27 225
Conviviente 27 225 32 267 59 492 4,380 0,022
Viudo (a) 7 5.8 8 6.7 15 125
Separado(a) ' 08 3 25 4 33
Total 51 425 69 57.5 118 100

En la tabla 12: En el proceso de comprobacion de la hipétesis de diferencias
estadisticas en las variables relacionadas con la hipertensién arterial segun
el estado civil de las personas mayores que participaron en la investigacion,
el andlisis estadistico revel6 un valor de X2 = 4,380 con un valor p de 0,022.
Dado que este resultado demostro diferencias sustanciales entre los grupos
considerados, se pudo rechazar la hipétesis nula. Los resultados del estudio
indicaron que las proporciones de variables asociadas a la hipertension
arterial diferian en funcion del estado civil de los participantes. Esta
conclusién pone de relieve la necesidad de tener en cuenta este elemento a

la hora de desarrollar métodos de intervencion.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 5

Tabla 13. Diferencias de los factores relacionados para la hipertension arterial en adultos
mayores del Centro de Salud Potracancha segun su religion

Factores relacionados
X2 de

para la hipertension Total homogeneidad p valor

arterial
i A No
Religion Presentes
Presentes
N° % N° % N° %
Evangélica 17 142 20 16.7 37 308
Catoélica 30 250 43 358 73 60.8
1,909 0,003
Mormon 1 0.8 3 2.5 4 3.3
Total 50 41.7 70 583 118 100.0

En la tabla 13: Se obtuvo un valor de X2 = 1,909 con un valor p de 0,003
cuando se realiz6 el andlisis estadistico para comprobar la hipétesis de que
existen variaciones estadisticas en las variables relacionadas con la
hipertension arterial en funcién de la religion de las personas mayores que
participaron en la investigacion. Dado que este resultado demostro
diferencias sustanciales entre los grupos considerados, se pudo rechazar la
hipétesis nula. Los resultados de este estudio arrojan luz sobre la posibilidad
de que la religiébn esté relacionada con variaciones en los componentes
asociados a la hipertension arterial. Estas variaciones pueden atribuirse a
determinados rituales o rutinas relacionados con cada comunidad religiosa.
A la hora de crear tratamientos con el objetivo de reducir las variables
asociadas en esta comunidad, nuestra investigacién ha puesto de relieve la
importancia de tener en cuenta las particularidades culturales y religiosas
gue existen dentro de este grupo demografico.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 6

Tabla 14.Diferencias de los factores relacionados para la hipertension arterial en adultos

mayores del Centro de Salud Potracancha segun la tenencia de comorbilidades

Factores relacionados

X2 de

paralahlpe_rtensmn Total homogeneidad p valor
arterial
>omorbilidades No
Presentes
Presentes
N° % N° % N° %
Si 30 25.0 46 38.3 76 63.3
1,997 0,047
No 20 167 24 20.0 44 36.7
Total 50 417 70 583 118 100

En la tabla 14: En el proceso de comprobacion de la hipétesis de diferencias
estadisticas en las variables relacionadas con la hipertensién arterial segun
las comorbilidades en las personas mayores que participaron en la
investigacion, el andlisis estadistico revel6 un valor de X2 = 1,997 con un
valor p de 0,047. Dado que este hallazgo demostro diferencias sustanciales
entre los grupos considerados, se pudo rechazar la hipétesis nula. Se
demostré que las comorbilidades estaban relacionadas con un mayor
porcentaje de variables relacionadas con la hipertension en personas
mayores. Esto sugiere que la hipertension puede estar asociada con un

mayor grado de exposicion a factores relacionados con la hipertension

arterial.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo principal del estudio fue determinar los factores
relacionados para la hipertension arterial en adultos mayores del Centro de
Salud Potracancha Pillco Marca, Huanuco-2024. Pudiéndose corroborar a
través del procesamiento de resultados y toma de decisiones estadisticas
con la prueba del Chi Cuadrado. Se encontro que los factores relacionados
para la hipertension arterial en adultos mayores, tienen presencia. Esta
conclusion esté respaldada por el valor de p = 0,022, lo que confirma la
hipoGtesis propuesta en este estudio.

Los resultados de esta investigacion coinciden con los hallazgos de
Alonzo et al. 19, quienes descubrieron que las variables asociadas a la
hipertension arterial en personas mayores probablemente sean prevalentes
en este grupo debido a estilos de vida poco saludables y al acceso limitado
a medidas preventivas. Los resultados de esta investigacion son compatibles
con los de Alonzo et al. Dada esta conexion, es aun mas importante disefiar
medidas especializadas que tengan como objetivo abordar los peligros
asociados a este grupo demografico vulnerable.

En comparacion con los estudios de Gomez et al. 19, los resultados
muestran una tendencia similar, donde los factores relacionados
predominantes tienen presencia, lo que evidencia la relacion directa entre el
envejecimiento y la acumulacion de condiciones adversas. Ambos trabajos
destacan la importancia de un enfoque preventivo integral que considere
tanto los aspectos médicos como los sociales.

Martinez et al. @7, quienes enfatizan que los adultos mayores
presentan factores relacionados tienen presencia debido al impacto del
sedentarismo y los habitos alimenticios inadecuados. Esta similitud pone en
evidencia como los patrones de comportamiento influyen significativamente
en la salud cardiovascular de esta poblacion.

Esta investigacion demuestra que las variables relacionadas con la
hipertension arterial en las personas mayores son frecuentes, lo que podria

estar asociado a la falta de seguimiento médico y de programas de
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promocion de la salud especificos para este grupo de edad. Sin embargo,
los resultados de este estudio coinciden con las conclusiones de Ojeda y
Tanco 18, Estos resultados ponen de relieve la importancia de las medidas
publicas destinadas a reducir la probabilidad de que se produzcan estos
riesgos.

De manera similar a lo reportado por Cieza y Muiioz 9, los resultados
reflejan que la mayoria de los adultos mayores presentan factores
relacionados, lo que podria estar relacionado con la coexistencia de
comorbilidades y el deterioro progresivo de las capacidades fisicas y
mentales. Ambas investigaciones concluyen que es esencial priorizar
intervenciones que promuevan habitos mas saludables para mitigar los
riesgos asociados. Los hallazgos que se presentan en este informe sugieren
gue existen disparidades en las variables asociadas con la hipertension
arterial en personas mayores atendidas en el Centro de Salud Potracancha
Pillco Marca, en Huanuco-2024. Estos hallazgos se refieren a la
investigacion de la primera hipotesis especifica. El valor p de 0,000, que
verifica la hipotesis sugerida en esta investigacion, da credibilidad a la
conclusién que se acaba de presentar.

Los resultados de este estudio se alinean con los hallazgos de Cieza 'y
Mufioz ®9., quienes sefalaron que los factores relacionados para la
hipertension arterial varian significativamente segun la edad, con una mayor
predisposicidn a riesgos en los grupos etarios mas jévenes. Ambos estudios
coinciden en que las diferencias pueden deberse a la transicion de estilos de
vida més activos hacia conductas menos saludables a medida que avanza
la edad.

En comparacion con lo reportado por Ambrosio %2, este estudio
confirma que existen variaciones en los factores relacionados segun la edad,
atribuyendo estas diferencias a cambios en el metabolismo y las condiciones
de salud relacionadas con el envejecimiento. Estas coincidencias subrayan
la necesidad de intervenciones adaptadas a las caracteristicas especificas
de cada grupo etario.

Ojeda y Tanco @8, quienes encontraron que los adultos mayores mas
jovenes tienden a adoptar practicas mas saludables, mientras que los de

mayor edad enfrentan mayores desafios debido al deterioro funcional y
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cognitivo. Este patron comun refuerza la importancia de considerar el factor
etario en el disefio de estrategias preventivas.

De manera similar a lo sefialado por Martinez et al. 17, este estudio
identifica diferencias en los factores relacionados segun la edad, destacando
gue los grupos mas avanzados en edad presentan un aumento en conductas
de riesgo no moderadas, posiblemente asociadas con la acumulacion de
comorbilidades. Ambos estudios concluyen que estas variaciones justifican
un enfoque personalizado para la gestidén de los riesgos en cada etapa de la
vida adulta mayor.

La evaluacion de la segunda hipétesis particular revelé que existen
disparidades de género en las variables asociadas con la hipertensién
arterial en personas mayores que son pacientes del Centro de Salud
Potracancha Pillco Marca en Huanuco-2024. Esto se descubrio en relacion
con el examen de la segunda hipoétesis especifica. La hipotesis que se sugirio
en esta investigacion se confirma con un valor p de 0,020, lo que sugiere que
esta conclusion esta respaldada por los datos.

Los resultados de este estudio coinciden con los de Gémez et al. (19),
guienes descubrieron que las variables que contribuyen a la hipertension
arterial son considerablemente diferentes entre hombres y mujeres.
Descubrieron que los hombres son mas propensos a padecer hipertension
arterial que las mujeres debido a comportamientos asociados con un estilo
de vida sedentario y la ingesta de alimentos con alto contenido en sal. Ambos
hallazgos enfatizan la importancia de tener en cuenta el género a la hora de
abordar aspectos que estan relacionados entre si.

Gomez Martinez et al. @7, quienes identificaron que las mujeres
presentan menores factores relacionados en comparacion con los hombres,
lo que podria atribuirse a un mayor cuidado de su salud y participacion en
controles médicos. Esta similitud resalta la necesidad de adaptar las
estrategias preventivas segun las particularidades de cada género.

En comparacioén con lo sefialado por Ojeda y Tanco 8, los resultados
de este trabajo refuerzan la idea de que los hombres tienen mayor
propension a presentar factores relacionados a la hipertension, mientras que
las mujeres, aunque en menor proporcion, también enfrentan riesgos

relacionados con estilos de vida y comorbilidades especificas. Estas
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coincidencias sugieren la importancia de incorporar el enfoque de género en
las politicas de salud publica.

Cieza y Mufioz 19, quienes argumentaron que las diferencias de
género en los factores relacionados para la hipertensién arterial estan
influenciadas por patrones socioculturales y conductuales. Ambos estudios
coinciden en que los hombres presentan mayores riesgos debido a factores
externos, mientras que las mujeres enfrentan riesgos asociados a cambios
fisioldgicos propios del envejecimiento. Basdndonos en la comparacion de la
tercera hipotesis especifica, los datos que se proporcionan en este
documento sugieren que existen diferencias en las variables relacionadas
con la hipertension arterial en las personas mayores del Centro de Salud
Potracancha Pillco Marca, Huanuco-2024, segun su nivel educativo. Esta es
la conclusion que se puede extraer de los datos. La hipétesis que se planted
en esta investigacion se confirma con el valor p de 0,001, lo que sugiere que
esta conclusion esta respaldada por los datos.

Los resultados de este estudio son consistentes con lo sefialado por
Arias ®3, quien concluyé que el grado de escolaridad influye en los factores
relacionados para la hipertension arterial, observando que las personas con
menor nivel educativo tienden a tener habitos menos saludables. Ambos
estudios destacan que la educacién desempefia un rol clave en la adopcién
de comportamientos preventivos y en el acceso a informacion sobre salud.
En comparacion con lo reportado por Cieza y Muiioz 19, este estudio
reafirma que los factores relacionados para la hipertension arterial son mas
frecuentes en adultos mayores con menor escolaridad, posiblemente debido
a un acceso limitado a recursos educativos y a un menor conocimiento sobre
practicas saludables. Esto subraya la importancia de programas de
educacion en salud dirigidos a poblaciones con menor nivel educativo.

Los hallazgos coinciden con lo mencionado por Ojeda y Tanco 18,
guienes observaron que los adultos mayores con mayor escolaridad
muestran mejores patrones de comportamiento relacionados con la salud,
mientras que aquellos con niveles educativos bajos presentan mayor
prevalencia de riesgos. Ambos estudios sugieren que las diferencias en los
factores relacionados estan influenciadas por la capacidad de interpretar y

aplicar informacion en la vida diaria. Este trabajo se alinea con lo expuesto
65



por Martinez et al. @), quienes argumentaron que la escolaridad impacta
directamente en la adopcion de estilos de vida saludables, con una menor
prevalencia de factores relacionados en adultos mayores con estudios
completos. Tanto este como otros estudios concluyen que la educacién
actia como un factor protector frente a las enfermedades crénicas como la
hipertension arterial.

La cuarta hipotesis especifica esta respaldada por los datos
presentados en este estudio, que confirman que existen diferencias en los
factores relacionados con la hipertension arterial en los adultos mayores del
Centro de Salud Potracancha Pillco Marca, Huanuco-2024, segun el estado
civil. Esto esta respaldado por un valor p de 0,022, lo que nos permite
rechazar la hipotesis nula.

Los resultados de este estudio coinciden con lo sefialado por Alonzo
et al. ®), quienes identificaron que el estado civil influye en los factores
relacionados para la hipertensién arterial, destacando que las personas
casadas o convivientes suelen tener mayores riesgos debido a la influencia
de habitos compartidos y estilos de vida familiares. Ambos estudios resaltan
coémo las dinamicas relacionales pueden incidir en la salud cardiovascular.
Martinez et al. 17, quienes concluyeron que las personas viudas presentan
patrones de riesgo diferenciados, asociados al impacto emocional y las
limitaciones sociales que enfrentan. Ambos trabajos destacan la importancia
de incluir apoyo psicosocial en las estrategias preventivas para este grupo.
En comparacion con lo reportado por Gomez et al. 19, este estudio respalda
gue los adultos mayores solteros tienden a presentar menores factores
relacionados, posiblemente debido a una mayor independencia en sus
decisiones de salud. Estos hallazgos subrayan la necesidad de disefiar
intervenciones que consideren las caracteristicas particulares de cada grupo
segun su estado civil.

Este trabajo se alinea con las conclusiones de Ojeda y Tanco (18),
quienes argumentaron que los adultos mayores separados enfrentan
menores riesgos debido a su capacidad para reorganizar su vida de forma
individual. Tanto este como otros estudios sugieren que las diferencias en
los factores relacionados segun estado civil estan influenciadas por las redes

de apoyo y las responsabilidades compartidas en cada grupo. Los resultados
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de la quinta hipétesis sugieren que los factores asociados con la presion
arterial elevada en personas mayores en el Centro de Salud Potracancha
Pillco Marca, Huanuco-2024, difieren en funcion de tu afiliacién religiosa,
como lo demuestra un valor p de 0,003.

Los resultados de este estudio coinciden con lo sefialado por Martinez
et al. @9, quienes encontraron que la religion influye en los factores
relacionados para la hipertension arterial, destacando que las personas con
practicas religiosas regulares suelen tener mejores habitos de vida. Ambos
estudios subrayan cémo la participacion en actividades religiosas puede
promover estilos de vida mas saludables.

En comparacion con lo reportado por Gomez et al. 16, este estudio
refuerza la idea de que los adultos mayores sin afiliacion religiosa tienden a
presentar mayores factores relacionados debido a la falta de una comunidad
de apoyo que fomente conductas preventivas. Estas similitudes destacan la
importancia de las redes sociales vinculadas a la religién en la gestion de
riesgos.

Alonzo et al. 1%, quienes argumentaron que los grupos religiosos mas
organizados presentan una menor prevalencia de factores relacionados,
posiblemente por el impacto positivo de sus rituales y valores compartidos.
Tanto este como otros estudios sugieren que la religion puede ser un factor
protector frente a la hipertension arterial en adultos mayores.

Finalmente, con respecto a la sexta hipotesis, los resultados de este
informe demostraron que existen variaciones en los factores asociados con
la hipertensién arterial en los adultos mayores que son pacientes del Centro
de Salud Potracancha Pillco Marca en Huanuco-2024. Estas variaciones
fueron respaldadas por un valor p de 0,047, lo que indicé que la presencia
de comorbilidades era un factor significativo.

En comparacion con lo reportado por Alonzo et al. 1%, este estudio refuerza
la idea de que los adultos mayores sin afiliacion religiosa tienden a presentar
mayores factores relacionados debido a la falta de una comunidad de apoyo
que fomente conductas preventivas. Estas similitudes destacan la
importancia de las redes sociales vinculadas a la religiéon en la gestién de

riesgos.

67



Los
resultados de este estudio coinciden con lo sefialado por Gémez et al. (16),
quienes encontraron que la religion influye en los factores relacionados para
la hipertension arterial, destacando que las personas con practicas religiosas
regulares suelen tener mejores habitos de vida. Ambos estudios subrayan
como la participacion en actividades religiosas puede promover estilos de
vida mas saludables. Los hallazgos de este estudio son consistentes con lo
mencionado por Ojeda y Tanco @8, quienes concluyeron que los factores
relacionados varian entre las diferentes religiones debido a sus practicas y
ensefanzas especificas, como las relacionadas con la dieta y el manejo del
estrés. Ambas investigaciones resaltan como las creencias pueden influir
directamente en la salud. Con base en los datos obtenidos, es posible afirmar
gue los factores relacionados para la hipertension arterial en adultos
mayores del Centro de Salud Potracancha Pillco Marca, Huanuco-2024,
tienen presencia. Las comparaciones presentadas en los analisis
estadisticos revelan relaciones significativas, En este contexto, es de suma
importancia destacar los méritos principales de este trabajo, entre los que se
incluye su estricto cumplimiento de las rigurosas directrices éticas y
metodoldgicas. Las entrevistas se realizaron a una muestra de personas
mayores estadisticamente significativa. Se utiliz6 un instrumento de
encuesta que cumplia con los estandares de validez de contenido y fiabilidad
estadistica. Esto se hizo con el fin de garantizar una medicion precisa de la
variable investigada, asi como un nivel suficiente de representatividad de los
resultados presentados en la propuesta de tesis.

Ademas, es importante tener en cuenta que esta investigacion presenta
una serie de deficiencias, la mayoria de las cuales estan relacionadas con el
esquema de descripcion comparativa. Con este método, solo se hace
hincapié en describir y contrastar los factores que se estan estudiando.
Somos conscientes de la importancia de analizar y seguir investigando las
variables relacionadas con la hipertension, asi como de estudiar las posibles
conexiones que pueden existir entre estos factores. En cuanto a la aplicacién
externa de nuestros hallazgos, es esencial tener en cuenta que se limitan
Unicamente a la muestra examinada en este estudio. Ademas, no pueden

aplicarse a estudios con disefios mas complejos ni generalizarse a otros
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grupos demograficos. Con el fin de obtener un conocimiento mas profundo
de este problema y permitir que los hospitales adopten las estrategias
propuestas para mejorar en este ambito, es fundamental que los
investigadores futuros continden investigando las variables relacionadas con
la hipertension en diversas instituciones sanitarias de la region. El resumen
de la investigacion subraya la importancia de que los gestores hospitalarios
mantengan medidas destinadas a mejorar la calidad de la atencion prestada

a las personas mayores.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones que se identificaron en este trabajo de investigacion

fueron las siguientes.

1. Se determind la presencia de factores relacionados con la hipertension
arterial en adultos mayores del Centro de Salud Potracancha Pillco Marca,
Huanuco - 2024, con un valor de p = 0,022, lo que permitié6 aceptar la

hipotesis general de la investigacion.

2. Se identificaron diferencias en los factores relacionados con la
hipertension arterial segun la edad, con un nivel de significancia de p =
0,000, lo que llevd a la aceptacién de la hipétesis alternativa en este

aspecto.

3. Se evaluaron las diferencias en los factores relacionados con la
hipertension arterial segun el género, con un nivel de significancia de p =

0,020, lo que permiti6é aceptar la hipétesis de investigacion en este criterio.

4. Se describieron las diferencias en los factores relacionados con la
hipertension arterial segun el grado de escolaridad, con un nivel de
significancia de p = 0,001, validando asi la hipotesis alternativa en este

aspecto.

5. Se conocieron diferencias en los factores relacionados con la hipertension
arterial segun el estado civil, con un nivel de significancia de p = 0,022, lo
gue llevé a la validacion de la hipétesis alternativa y al rechazo de la

hipétesis nula en este aspecto.

6. Se determinaron diferencias en los factores relacionados con la
hipertension arterial segun la religion, con un nivel de significancia de p =

0,003, lo que permitio aceptar la hipétesis de investigacion en este criterio.

7. Se describieron diferencias en los factores relacionados con la
hipertension arterial segun la presencia de comorbilidades, con un nivel de
significancia de p = 0,047, aceptando la hipétesis alternativa en este

aspecto.
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RECOMENDACIONES

A LA DIRESA HUANUCO

Reforzar los programas especificos segun edad y género, con un enfoque
diferenciado que priorice a los adultos mayores méas jovenes con mayores
factores de riesgo. Ampliar la cobertura de talleres sobre hébitos
saludables, fortalecer las campanias de deteccion tempranay optimizar las

estrategias de actividad fisica adaptada.

Intensificar las estrategias educativas accesibles para adultos mayores
con menor escolaridad, mediante la mejora de materiales didacticos y la
expansion de campafias comunitarias sobre alimentacion, control del
estrés y adherencia al tratamiento. Incorporar estrategias innovadoras

para involucrar de manera mas efectiva a cuidadores y familiares.

Potenciar los programas de atencion integral para adultos mayores con
comorbilidades, mediante un seguimiento mas riguroso Yy un
fortalecimiento del apoyo psicosocial. Consolidar las redes comunitarias

para brindar mayor soporte a viudos y personas sin afiliacion religiosa.

A LA DIRECCION DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA.

Potenciar la realizacion de talleres regulares sobre alimentacién, actividad
fisica, manejo del estrés y suefio, asegurando una mayor adaptacion
segun la edad, el género y el nivel de escolaridad de los adultos mayores.
Consolidar el sistema de seguimiento para adultos mayores con
comorbilidades, mediante un registro actualizado mas preciso y la
programacion de consultas periédicas con un equipo multidisciplinario mas
especializado.

Expandir y fortalecer las redes de apoyo comunitario para adultos mayores
sin soporte familiar, mediante la diversificacion de grupos de ayuda, el
incremento de actividades recreativas y una coordinaciéon mas estrecha

con lideres locales para garantizar un acompafiamiento efectivo.
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A

LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL PROGRAMA DE

ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES DEL C.S. POTRACANCHA

Reforzar las sesiones educativas individuales y grupales sobre
alimentacion, ejercicio y manejo del estrés, garantizando su adaptacion a
las necesidades especificas de los pacientes.

Optimizar el seguimiento peridédico mediante visitas domiciliarias y un
monitoreo mas exhaustivo de la adherencia al tratamiento.

Ampliar las oportunidades de participacion en actividades grupales para
fortalecer las redes sociales y familiares, integrando de manera mas

efectiva a los adultos mayores con escaso apoyo comunitario.

A LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UDH.

Fomentar sesiones formativas para adultos mayores hipertensos con baja
escolaridad, promoviendo hébitos saludables.

Investigar sobre habitos de vida y autocuidado en adultos mayores
hipertensos, incorporando el analisis de complicaciones derivadas de la
enfermedad.

Realizar estudios longitudinales sobre la efectividad de programas de

salud en la mejora de los estilos de vida de esta poblacion.

A LOS ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DEL C.S. POTRACANCHA

Reducir el consumo de sal y grasas saturadas, optando por una

alimentacion mas saludable.

Realizar caminatas y ejercicios aerdbicos regularmente para controlar la

hipertension.

Cumplir el tratamiento médico y asistir a controles regulares de presion

arterial.

Participar en actividades recreativas para reducir el estrés y mejorar la

salud mental.

Evitar alcohol y tabaco, adoptando habitos saludables para un mejor

manejo de la presion arterial.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema general

Objetivo general

Hipoétesis general

Variables

¢Cuales son los
factores
relacionados para la

Determinar los
factores relacionados
para la hipertension

Ha: Existen factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores del
Centro de Salud Potracancha Pillco Marca,

. - . . P Variabl . . .
hipertension arterial arterial en adultos Huanuco - 2024. "?“"‘.be Dimensiones | Indicadores
. ; ; principal
en adultos mayores mayores del Centrode Ho: No existen factores relacionados para la
del Centro de Salud Salud  Potracancha hipertensién arterial en adultos mayores del Actividad fisica | NO Presentes
Potracancha  Pilico Pillco Marca, Centro de Salud Potracancha Pillco Marca, Factores Presentes
Marca, Huanuco- Huénuco-2024. Huénuco - 2024, relaciona Descansoy | No Presentes
20247 dos para suefio Presentes
Problemas Objetivos Hinotesis especificas la Manejo de No Presentes
especificos especificos P P hipertensi estrés Presentes
¢Cuales son las Identificar las Hal: Existen diferencias de los factores On arterial Habitos No Presentes
diferencias de los diferencias de los relacionados para la hipertension arterial en alimenticios | Presentes
factores factores relacionados adultos mayores del Centro de Salud

relacionados para la

para la hipertension

Potracancha Pillco Marca, Huanuco-2024,

hipertension arterial arterial en adultos segln la edad.

en adultos mayores mayores Centro de HO01l: No existen diferencias de los factores
del Centro de Salud Salud Potracancha relacionados para la hipertension arterial en
Potracancha Pillco Pillco Marca, adultos mayores del Centro de Salud
Marca, Huénuco- Huanuco-2024segun Potracancha Pillco Marca, Huanuco-2024,
2024 segun la edad? la edad. segun la edad.

¢Cudles son las Evaluarlasdiferencias Ha2: Existen diferencias de los factores
diferencias los de los factores relacionados para la hipertensiéon arterial en
factores relacionados para la adultos mayores del Centro de Salud

relacionados para la
hipertension arterial
en adultos mayores

hipertension  arterial
en adultos mayores
del Centro de Salud

Potracancha Pillco Marca, Huanuco-2024,

segun el género.
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del Centro de Salud Potracancha Pillco HO02: No existen diferencias de los factores
Potracancha Pillco Marca, Huanuco- relacionados para la hipertensiéon arterial en
Marca, Huanuco- 2024segln el género. adultos mayores del Centro de Salud
2024 segun el Potracancha Pillco Marca, Huanuco-2024,
género? segun el género.

¢Cudles son las Describir las Ha3: Existen diferencias de los factores
diferencias los diferencias de los relacionados para la hipertension arterial en
factores factores relacionados adultos mayores del Centro de Salud

relacionados para la

para la hipertension

Potracancha Pillco Marca, Huanuco-2024 segln

hipertension arterial arterial en adultos el grado de escolaridad.

en adultos mayores mayores del Centrode HO03: No existen diferencias de los factores
del Centro de Salud Salud Potracancha relacionados para la hipertension arterial en
Potracancha Pillco Pillco Marca, adultos mayores del Centro de Salud
Marca, Huénuco- Huanuco-2024seguin Potracancha Pillco Marca, Hudnuco-2024segun
2024 segun el grado el grado de el grado de escolaridad.

de escolaridad? escolaridad.

¢Cuédles son los Conocer las Ha4: Existen diferencias de los factores
factores diferencias de los relacionados para la hipertension arterial en

relacionados para la
hipertension arterial

factores relacionados
para la hipertension

Centro de Salud
Huanuco-2024,

adultos mayores del
Potracancha Pillco Marca,

en adultos mayores arterial en adultos segun el estado civil.

del Centro de Salud mayores del Centrode HO04: No existen diferencias de los factores
Potracancha Pillco Salud Potracancha relacionados para la hipertension arterial en
Marca, Huénuco- Pillco Marca, adultos mayores del Centro de Salud
2024 segun estado Huanuco-2024segun Potracancha Pillco Marca, Huanuco-2024,
civil? el estado civil. segun el estado civil.

¢Cuédles son las Determinar las Hab: Existen diferencias de los factores
diferencias los diferencias de los relacionados para la hipertension arterial en
factores factores relacionados adultos mayores del Centro de Salud
relacionados para la para la hipertensién Potracancha Pillco Marca, Huanuco-2024,

hipertension arterial
en adultos mayores

arterial en adultos
mayores del Centro de

segun su religion.
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del Centro de Salud Salud Potracancha HO05: Existen diferencias de los factores
Potracancha Pillco Pillco Marca, relacionados para la hipertension arterial en
Marca, Huanuco- Huanuco-2024segin  adultos mayores del Centro de Salud
2024 segln  su sureligion. Potracancha Pillco Marca, Huanuco-2024,
religién? segun su religion.

¢Cudles son las Describir las Ha6: Existen diferencias de los factores
diferencias los diferencias de los relacionados para la hipertension arterial en
factores factores relacionados adultos mayores del Centro de Salud

relacionados para la para la hipertension

hipertension arterial arterial en adultos
en adultos mayores mayores del Centro de
del Centro de Salud Salud Potracancha
Potracancha Pillco Pillco Marca,
Marca, Huénuco- Huanuco-2024seguin
2024 segun la la tenencia de
tenencia de comorbilidades.

comorbilidades?

Potracancha Pillco Marca, Huanuco-2024,
segun la tenencia de comorbilidades.

HO6: Existen diferencias de los factores
relacionados para la hipertension arterial en
adultos mayores del Centro de Salud
Potracancha Pillco Marca, Huénuco-2024,
segun la tenencia de comorbilidades.

Disefio Poblacién y muestra Técnicas e instrumentos
Tipo de estudio: Descriptivo POBLACION MUESTRAL: Por ser una Técnicas: La entrevistay observacion
Segun el tipo de intervencion: poblacion pequefay accesible se considerara el Instrumentos:

Observacional

De acuerdo a la planificacion de
recoleccion de datos: Prospectivo

Por el nimero de mediciones de lavariable:
Transversal

Segun el nimero de variables de estudio:
Analitico

Disefio de estudio: Descriptivo comparativa

Enfoque: Cuantitativo

muestreo censal, esto significa que el tamafo de
la muestra sera igual al tamafio de la poblacion

e Guia de entrevista de caracteristicas
generales

e Cuestionario de factores relacionados
para la hipertensién arterial en adultos
mayores

Analisis de datos:
e Anadlisis descriptivo
e Andlisis inferencial
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

5 } =3 :
JiDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO B

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Cédigo: Fecha: /I

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores relacionados para la
hipertension arterial en adultos mayores del Centro de Salud Potracancha

Pillco Marca, Huanuco-2024"

INSTRUCCIONES: Estimado Sr(a): La presente guia de entrevista forma par
te de una investigacion encaminada a conseguir informacion sobre sus
caracteristicas generales, por lo que a continuacién se le presentan algunas
preguntas que usted debera responder rellenando los espacios en blanco o

marcando con un aspa (x) en los paréntesis segun las respuestas
gue considere pertinente.

I.  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:
1. ¢Cual es su edad?
a) 60 - 65 afios
b) 66 - 70 afios
c) 71-75 afios
d) Mayor de 75 afos

A~ N AN/
N— N N

2. ¢Cudl es su sexo?
a) Masculino ()

b) Femenino ()

3. ¢Cudl es su grado de escolaridad?
a) Sin escolaridad ()
b) Primaria incompleta ()
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f)  Superior incompleta ()

—~ o~
—~
~
~
~
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g) Superior completa ()

. CARACTERISTICAS SOCIALES:

4. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Viudo (a)
e) Separado(a)

5. ¢A quéreligion pertenece?
a) Evangélica
b) Catdlica
c) Mormon ()
d) Ninguna ()

AN AN AN AN/
N N N N N

~ ~
N~

6. Tenencia a alguna comorbilidad
a) Si
b) No
[lI.  DATOS INFORMATIVOS

—_
~— —

7. ¢Tiene Seguro Integral de Salud (SIS)?
a) Si ()
b) No ()

8. ¢Quién lo atiende cuando usted se enferma?
a) Pareja
b) Hijo(a)
c) Nietos
d) Vecinos
e) Nadie

AN AN AN AN N
N N N N N

Gracias por su colaboracién
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D UNIVERSIDAD DE HUANUCO SRR,
" FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 25 S
YURRY

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Caodigo: Fecha: I

CUESTIONARIO DE FACTORES RELACIONADOS PARA LA HIPERTENCION
ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores relacionados para la hipertension
arterial en adultos mayores del Centro de Salud Potracancha Pillco Marca,
Huanuco-2024"

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador(a): Este cuestionario forma parte de
una investigacion encaminada a observar los factores relacionados para la
hipertensién arterial en adultos mayores; por lo que se le solicita observar
detenidamente cada una de las actividades que realicen los vendedores en el

desarrollo de sus actividades, agradezco tu gentil colaboracion.

EVALUACION
N® ITEMS Nunca A |Siempre
veces

l. ACTIVIDAD FiSICA

Realizas ejercicios de actividad fisica

1 (caminar, correr, etc.)

2. Caminas durante por lo menos 30 minutos
al dia

3. Realizas ejercicios por lo menos dos veces
por semana

4, Pasas mas de 3 horas del dia sentado(a).

1. DESCANSO Y SUENO

5 Duermes de 6 a 8 horas diarias

6 Te trasnochas.

7 Duermes durante el dia (realiza siesta)

8 Tienes problemas para quedarte dormido

(@)
. MANEJO DE ESTRES

9 Pasas tiempo con tus amigos y familiares.

10 Ves television en tus tiempos libres
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11 Participas en actividades sociales

12 Realizas actividades de relajacion
(ejercicios de respiracién, pasear, pensar
en cosas agradables)

V. HABITOS ALIMENTICIOS

13 Consumes una dieta mediterrdnea
(verduras, frutas, cereales, frutos secos,
etc.)

14 Consumes frutas entre las comidas.

15 Consumes alimentos ricos en colesterol
(queso, helado, huevo, etc.)

16 Consumes pescado por lo menos dos
veces por semana

17 Consumes carnes rojas por lo menos 2
veces por semana

18 Consumes frutas y verduras por lo menos
una vez al dia

19 Consumes alimentos fritos (salchipapa,
pollo a la brasa, etc.) o ahumados
(parrilladas, etc.)

20 Consumes conservas y embutidos

(jamonada, jamon, etc.)
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

ANEXO N° 02 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para que me entreviste
un personal autorizado del proyecto Factores de riesgo para la hipertension arterial
en adultos mayores del Centro de Salud Potracancha, Huanuco-2023. Entiendo que
la entrevista formara parte de una investigacion centrada en los factores de riesgo
para la hipertension arterial en adultos mayores. Entiendo que se aplicaran
cuestionarios sobre factores de riesgo para la hipertension arterial como actividad
fisica, descanso y suefio, manejo de estrés y habitos nocivos. Se me haran algunas
preguntas acerca de mi estado de salud. La intervenciéon durara aprox. 30 minutos.
Es también de mi conocimiento que el investigador puede ponerse en contacto
conmigo en el futuro, a fin de obtener mas informacion.

Entiendo que fui elegido(a) para participar junto con otras personas porque soy
adulto mayor y recibo atencion medica en el centro de salud Aparicio Pomares. He
concedido libremente esta reunién. Me informaron que es totalmente voluntaria y
que aun después iniciada puedo rehusarme a responder cualquier pregunta o decidir
darla por terminada en cualquier momento. Se me ha dicho que mis respuestas a las
preguntas no seran reveladas y que no se recibird ningtn tipo compensacion por mi
participacion.

Nombres y firma del participante o responsable legal

MAUA JUALE bow 20LES pGolda C Huella digital si el caso lo amerita

Firma del encuestado o apoderado..,%.

Firma del investigador

Huénuco, 27, . A7...... del 2024

89

\XERS/O

. o e s

UNIVERSIDAD DE HUANUCO S
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD @&E-{«f@



CONSENTIMIENTO INFORMADO
WS <ERS/,

CNENCLay

DH UNIVERSIDAD DE HUANUCO SHAC ST,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %&‘/—:%9

UAN
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

0

TACULy,

ANEXO N° 02 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para que me entreviste
un personal autorizado del proyecto Factores de riesgo para la hipertensién arterial
en adultos mayores del Centro de Salud Potracancha, Huanuco-2023. Entiendo que
la entrevista formara parte de una investigacion centrada en los factores de riesgo
para la hipertensién arterial en adultos mayores. Entiendo que se aplicaran
cuestionarios sobre factores de riesgo para la hipertensién arterial como actividad
fisica, descanso y suefio, manejo de estrés y habitos nocivos. Se me haran algunas
preguntas acerca de mi estado de salud. La intervencion durara aprox. 30 minutos.
Es también de mi conocimiento que el investigador puede ponerse en contacto
conmigo en el futuro, a fin de obtener mas informacion.
Entiendo que fui elegido(a) para participar junto con otras personas porque Soy
adulto mayor y recibo atencién medica en el centro de salud Aparicio Pomares. He
concedido libremente esta reunion. Me informaron que es totalmente voluntaria y
que aun después iniciada puedo rehusarme a responder cualquier pregunta o decidir
darla por terminada en cualquier momento. Se me ha dicho que mis respuestas a las
preguntas no seran reveladas y que no se recibird ningin tipo compensacién por mi
participacion.
Nombres y firma del participante o responsable legal

/ Grerd Lud~§ s FABS, Huella digital si el caso lo amerita

Firma del investigador......7f...... .6 T

Huanuco, 26, Nevicmbse, del 2024
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

ANEXO N° 02 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para que me entreviste
un personal autorizado del proyecto Factores de riesgo para la hipertension arterial
en adultos mayores del Centro de Salud Potracancha, Huanuco-2023. Entiendo que
la entrevista formara parte de una investigacion centrada en los factores de riesgo
para la hipertensién arterial en adultos mayores. Entiendo que se aplicaran
cuestionarios sobre factores de riesgo para la hipertension arterial como actividad
fisica, descanso y suefio, manejo de estrés y habitos nocivos. Se me haran algunas
preguntas acerca de mi estado de salud. La intervencion durara aprox. 30 minutos.
Es también de mi conocimiento que el investigador puede ponerse en contacto
conmigo en el futuro, a fin de obtener mas informacion.

Entiendo que fui elegido(a) para participar junto con otras personas porque soy
adulto mayor y recibo atencion medica en el centro de salud Aparicio Pomares. He
concedido libremente esta reunion. Me informaron que es totalmente voluntaria y
que aun después iniciada puedo rehusarme a responder cualquier pregunta o decidir
darla por terminada en cualquier momento. Se me ha dicho que mis respuestas a las
preguntas no seran reveladas y que no se recibira ningun tipo compensacién por mi
participacion.

Nombres y firma del participante o responsable legal o . .
W(%) Qprsid \J.gmk_n{ B GRS Huella digital si el caso lo amerita

Firma del encuestado o apoderado. (.o /.77 ... 7]

Firma del investigador... =/ 7. . [ .. ..
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ANEXO 4
CONSTANCIA DE VALIDACION

3 ,\\‘"‘,;'.f.‘f_/o
L3 ) =2 h e
2 LD~ UNIVERSIDAD DE HUANUCO | ol°
PARF s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD =
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA PUASY

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo,Mg. _ &4 o cza  Silua /’) (‘_)u:g( oV

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccién de datos, presentado por la Alumna Medina Falcon, Adriana, con
DNI 77805346, aspirante al titulo en enfermeria de la Universidad Privada de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis
titulado "FACTORES RELACIONADOS PARA LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA PILLCO
MARCA, HUANUCO0-2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombres [ ]Aplicable después de corregir
[ X Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres Aplicable
] No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [ ]Aplicable
[ ] No aplicable
Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg: Calorza S| Ve /.{Cujsc
DNI: 0O ;a0 .
Jo0 1706, Y i
Especialidad del validador: th Galorza Sig
C.EP 35464
Firma/sello
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UD““ UNIVERSIDAD DE HUANUCO =41 ,io
TILL FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 2 S
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA TTUARS

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

= e AP
Yo, Mg. &= 275 Q)0 Loy
v ; 7

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Alumna Medina Falcon, Adriana, con
DNI 77805346, aspirante al titulo en enfermeria de la Universidad Privada de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis
titulado "FACTORES RELACIONADOS PARA LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA PILLCO
MARCA, HUANUCO-2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Nombres [ ]Aplicable después de corregir
Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres ] Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [ ] Aplicable

[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg
O T 2T E SO

DNI: -7 7 S/8242

Especialidad del validador: - f’/,,_,,,_’—)
L e
7 A wyy driguea Res
(__—" 1. <000 LEP. 35465
Firmal/sello
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UID- UNIVERSIDAD DE HUANUCO ={ ol
e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD it
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA NISSS

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Mg. Lucas Martinez Lina

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Alumna Medina Falcén, Adriana, con
DNI 77805346, aspirante al titulo en enfermeria de la Universidad Privada de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informaciéon necesaria para la tesis
titulado “FACTORES DE RIESGO PARA LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES,
HUANUCO-2023"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Nombres [ ]Aplicable después de corregir
b Aplicable
[ ]1No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
Nombres ] Aplicable
[ 1 No aplicable
Instrumento 3 [ ] Aplicable después de corregir
Nombres [ ]Aplicable
|1 1Mo aplicable

zhidador, Dr/ Mg:

Apellidos y nombres del juez/experi-

DNI: 22205993
(\IP o fU/,éL.'Z/\ v 665 Ao
ENDNIINR /N

Firmal/sello

94



UuDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO o LIPS o
=L FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Lt S
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA HURNN

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Mg. Santillan Palacios Adler Miguel

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Alumna Medina Falcon, Adriana, con
DNI 77805346, aspirante al titulo en enfermeria de la Universidad Privada de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis
titulado "FACTORES DE RIESGO PARA LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES,

HUANUCO-2023"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Nombres [ ] Aplicable después de corregir
Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 2 [ Aplicable después de corregir }
Nombres | IXJ Aplicable
1 ?\J No aplicable
Instrumento 3 | { ] Aplicable después de corregir
Nombres ' 1Aplicable J
| {_]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
DNI:
1) o

<

Especialidad del validador:

© Miguel A, Sanfilian Palacios
ENFERMERO
2 £.2 33561
Firma/sello
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i UD~ UNIVERSIDAD DE HUANUCO
g TSI FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Mg. Lf'nrc/aa M. Freded Ouiroz

tRS
e\q"'“{f'v
(N ,O

i)
o@//'l‘,/‘f

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos

de recoleccion de datos, presentado por la Alumna Medina Falcon, Adriana, con

DNI 77805346, aspirante al titulo en enfermeria de la Universidad Privada de

Huénuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis

litulado FACTORES RELACIONADOS PARA LA HIPERTENSION ARTERIAL EN

ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA PILLCO

MARCA, HUANUCO0-2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombres [ ]Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 I [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [X] Aplicable
[_] No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [\] Aplicable
[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador, Dr/ Mg:lj,-cO les . fretel q\, 0z

DNI: /20925 Y4

Especialidad del validador:

Firma/sello
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ("‘--.E;/\(.«
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PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Mg _ Elew  (Aoayeo Onroviers

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recolecciéon de datos, presentado por la Alumna Medina Falcon, Adriana, con
DNI 77805346, aspirante al titulo en enfermeria de la Universidad Privada de
Huénuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis
titulado "FACTORES RELACIONADOS PARA LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA PILLCO

MARCA, HUANUCO0-2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Nombres [ ]Aplicable después de corregir
Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [«J Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [ ]Aplicable
[ ] No aplicable
Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
Gon Mo Dt (ow G un

DNI: Wo G 3>«

Especialidad del validador: U‘H‘-’ MBS GR:06)
3-':*.~ };}L /“*’—”‘x]
7 E ;*./,‘.%.z‘ e "_;‘: =

DOCEWE U : )
2 BIQESHDISTICA L 1NVL S HCACION

Firma/sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VAL

Yo, Mg. Luis Edgardo Robles Gallardo

Cl

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos

de recoleccion de datos, presentado por la Alumna Medina Falcon, Adriana, con

DNI 77805346, aspirante al titulo en enfermeria de la Universidad Privada de

Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis

titulado “FACTORES DE RIESGO PARA LA HIPERTENSION ARTERIAL EN

ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES,

HUANUCO-2023"

OPINION DE APLICA L 1DAD:

instrumento 1
Nombres

Instrumento 2
Nombres

Instrumento 3
Nombres

DNI: 2251 60 66

Especialidad del validador:

'{%1-'2*{{&2?%&?6&;}&3
< C.Lp 40297

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

[ ]Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ ] No aplicable

[ ]Aplicable después de corregir
[/] Aplicable

: /
i’ :

LO. ENFERMERIA

Firmal/sello

{ ]Noaplicable ]
[ ]Aplicable después de corregir
[-¢] Aplicable
No aplicable o
LI B s GIled (U
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ANEXO 5

DOCUMENTOS DE PERMISO DE EJECUCION DEL
ESTUDIO

RSl e |
w11 | Ministerio CHA © |
PERU | He Salud RN o

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSGLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
RED DE SALUD HUANUCO
ACLAS PILLCO MARCA

CARTA DE ACEPTACION

Pillco Marca, 25 de noviembre del 2024
MEDINA FALCON ADRIANA
Presente. -

Estudiante de la Carrera Profesional de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco, me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que, ha sido ACEPTADO
su solicitud para realiza su proyecto de investigacion titulado “FACTORES
RELACIONADOS PARA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA PILLCO MARCA,
HUANUCO 2024" en el centro de Salud de Potracancha - ACLAS Pillco Marca - Micro
Red Pillco Marca

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines

que estime conveniente.

Atentamente,
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ANEXO 6
BASES DE DATOS

Factores relacionados para la hipertension arterial en adultos mayores

Habitos alimenticios

Manejo de
estrés

2
2

3
2
1
1
2
1
2

2
3
2
2
2
2
2
2
3
2
3
2
2
2
2
1
2
2
2
2
1
1
1
2
2

2
2

2
3
3

3

2

2
2
3
2
2

2
2

2
2
1
2
2
2
3
2
2
2
3
1
2
3

Descanso y
suefio

Actividad
fisica

111213 (1415|1617 |18|19|110 111|112 113|114 115|116 117|118 119|120

312|112 (3]2|1|3|2

311(211)2]2|2|2]1

212(1|2|1(1]2(2|3)| 3

212(2(1|2|1(3]2]|3
1(2(2(1(2|2|1|2]2
212(2(1|3(3]|1]2]|2

2(3|1|1(2|2(1(2|2)| 3

312|112 (2(3|2|3|2

11222232 (2|3]| 3

No

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10 |11|2|1(1(22|1|1|2

11 (2|33 2112|133

12 | 2|13|2|2|2(2|1|1|2]| 3

1312|1223 |1]|3|2

14 |1|12|2|1(21(3|2|2

1532|112 |2(3|2|3|2

16 |2(2|1(1|2|2|1|1|2

17 |13|3|1|1|1(3|1|1|2

18 (3|22 2(2|2|3|3|3]| 3

19 1213|2132 (2|3|2

20 2|2 |13(3|2|2|1(2]3

21 (2113|221 |1(2)| 3
22 (2(3|2|3|2|2|2]2|2

23 |1|12|12(2|3|3|2|1]2

24 (1(1|12|2|1|3|3]2|3

25 |2|113(11|2|1(2]3

26 (3123|1223 |1|1

27 |11 1(3|2|2|1|2]3

28 1|1 |1(2|2|3|2|3]|2

29 (1(2)2]1(2]1(2|2|1

30|1(1(1}2|1|1|2|2]|2

31 (3(2(2|2|3|2|3|2]1

32 |1(1(2}2|1|2|3|1]|1

33/1(2(3|13|2|2|2|3|2

34 11/2(3|11|2|3|3|3|3

351121322332

36 ([2(1(2|2|3|3|1(2|2|3
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" NN |[HA| A | A A N|N[N|A | N|HA A N[N|A N N |[A|AN|A [ N|A[ N N |[cA N[N N |[A|N|[HA N[N N|HA| A A | N[N | | N
AlA M N NN NN AN OO |A O NN O[O O NN N|NNNOOh|NOhW[A|N[A N[ A|N[N|A N N[N NONO NN N[O | N[
NN | A N[N[N| A N|dAN|[A| A | —d N NN|—A| A NN A |—d N/ N NN NN|A|A A N|[—HA| A | N[ N|—A|[— NN
NN AN N|A(N[d/ N NHW|N[d[ O N N|HAAN|N|A|[A N NN NN OO N NI NN A  N|INNO|HA|N|—AN—AHA N O[N]
AN AdA N N|A | A|dA A N[N NN N/NOOHO| A AN N NOHWIN|N[dAJNfd|/N[fd N NWN| AN N A | AN NN/ Nl NN
AN NN A|A | A |A A | A N|A N N N|HA|[A | N[N | A A | A N|N|[A| A N| A A | A A | N[A | N[N N[N N[N | N|[A|N|A | A
NIRODIO(= NN TN ONOIOGD OEHINM T NONRNDO=EHINOM TN ONOR OO A NMMT WO NOR O O
NN om T | 190 9SS T T T(D (DD D DLV OOV VW VOOINNNNNNNNNNINO|
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ANEXO 7
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

VICERRECTORADO DE C’
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realiz6 la revisién del trabajo de investigacion del
estudiante: ADRIANA MEDINA FALCON, de la investigacion titulada "FACTORES
RELACIONADOS PARA LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE SALUD POTRACANCHA PILLCO MARCA, HUANUCO - 2024", con
asesor(a) DANIA ALIDA CORREA CHUQUIYAURI, designado(a) mediante documento:
RESOLUCION N° 3148-2023-D-FCS-UDH del P. A. de ENFERMERIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 23 % verificable en el reporte
final del analisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio
y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Huanuco, 04 de julio de 2025
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RICHARD J. SOLIS TOLEDO MANUEL E. ALIAGA VIDURIZAGA
D.N.I.: 47074047 D.N.l.: 71345687
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: 0009-0004-1375-5004

Jr. Hermilio Valdizan N2 871 - Jr. Progreso N2 650 - Teléfonos: (062) 511-113
Telefax: (062) 513-154
Hudnuco - Pert
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