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RESUMEN

El estudio 2025 tuvo como propdsito identificar los factores relacionados a
la hipertension arterial en los adultos mayores del Ipress -3 6 de octubre,
Belén. Se alcanzé una muestra de 108 adultos mayores mediante un
disefio descriptivo-correlacional, no experimental y prospectivo. Los
encuestadores administran las encuestas y cuestionarios tras obtener el
consentimiento informado. El instrumento obtuvo una validez de 0.804 y
una confiabilidad de mas de 0.7 en el alfa de Cronbach, evidenciando una
alta consistencia interna. Los resultados mostraron que la mayor parte de
la poblacion de adultos mayores encuestados presentaba factores de
riesgo de hipertension, sobresaliendo la presencia de antecedentes
familiares (65,7%) y habitos nocivos tales como la ingesta alta de sal
(76,9%) y de grasas saturadas (63,9%), sedentarismo (62%), sobrepeso
(53,7%), y el consumo de alcohol (40,7%) y tabaco (26,9%).
Con respecto a los niveles de hipertensién, predominoé la hipertensién leve
(50%), seguida de la moderada (38%) y de la severa (12%). El analisis
estadistico no mostré asociacion significativa solo con antecedentes
familiares (p = 0.045) y el consumo de tabaco (p = 0.003). No se
encontraron relaciones significativas en otras variables, tales como, sexo,
edad, controles médicos, habitos saludables, ingesta de sal o grasas,
actividad fisica, sobrepeso y consumo de alcohol (p > 0.05) Se concluye
que en la poblacion esta la severidad de la hipertension se explica en gran

parte por factores de herencia familiar y por el consumo de tabaco.

Palabras claves: Hipertension; factores asociados; antecedentes

familiares; tabaquismao.



ABSTRACT

The 2025 study aimed to determine the factors associated with high blood
pressure in older adults at Ipress I-3 October 6, Belén. A sample of 108
older adults was obtained using a descriptive-correlational, non-
experimental, prospective design. The surveyors administered the surveys
and questionnaires after obtaining informed consent. The instrument
obtained a validity of 0.804 and a reliability of more than 0.7 on Cronbach's
alpha, demonstrating high internal consistency. The results showed that
most of the older adult population surveyed had risk factors for
hypertension, with a high prevalence of family history (65.7%) and harmful
habits such as high salt intake (76.9%) and saturated fat intake (63.9%),
sedentary lifestyle (62%), overweight (53.7%), and alcohol consumption
(40.7%) and tobacco use (26.9%). With regard to hypertension levels, mild
hypertension predominated (50%), followed by moderate hypertension
(38%) and severe hypertension (12%). Statistical analysis showed a
significant association only with family history (p = 0.045) and tobacco use
(p = 0.003). No significant relationships were found in other variables, such
as gender, age, medical checkups, healthy habits, salt or fat intake, physical
activity, overweight, and alcohol consumption (p > 0.05). It is concluded that
the severity of hypertension in the population is largely explained by family

history and tobacco use.

Keywords: Hypertension; older adults; associated factors; family history;

tobacco use.
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CAPIiTULO I. MARCO TEORICO

Al realizar la revision de antecedentes, se encontro Investigaciones relacionadas

como las siguientes

1.1.

Antecedentes del estudio:

Antecedentes Internacionales:

Zavala-Hoppe y Zambrano-Flores (Ecuador, 2024) realizan un estudio
documental, explicativo y bibliografico cuyo objetivo es la identificacion
de la epidemiologia y los factores de riesgo de la hipertensién arterial en
paises de Latinoamérica y Europa. Para ello, se revisan, entre otros,
articulos de 2018 a 2023 en Scopus, Biomed Central, Scielo y Science
direct. Los resultados indican que, en comparacion con Europa que tiene
una prevalencia de 51.6% de hipertensién arterial, Brasil presenta una
prevalencia de 74.9%. Los principales factores de riesgo fueron
identificados como: una mala alimentacion, consumo de tabaco y alcohol
y poca actividad fisica. Se concluye que a la hipertension arterial la
afectan multiples factores de riesgo, por lo que se requieren programas

de prevencién que promuevan estilos de vida (1).

Copello Millares (Cuba, 2022) ejecutd un estudio descriptivo con una
muestra de adultos mayores para determinar los factores de riesgo mas
importantes agrupados con la hipertension en la poblacion adulto mayor.
Se evaluaron variables como el sobrepeso, los habitos toxicos
(tabaquismo y alcoholismo) y los antecedentes familiares. Los resultados
mostraron que el sobrepeso, el tabaquismo, el consumo de alcohol y los
antecedentes familiares fueron los factores de riesgo mas prevalentes.
Se concluyd que la modificacion de habitos y el control del peso son
esenciales para prevenir la hipertension arterial en los adultos mayores

(2).



Los investigadores colombianos, Mesa Q. et al. (2021), se propusieron
explicar, en su estudio, los factores clinicos y sociodemograficos que
inciden en el control de la presion arterial en los pacientes crénicos de
un programa de enfermeria emergente en Boyaca. Con respecto a los
238 pacientes estudiados, se not6 que la mayoria eran de sexo femenino
(81,9 %) y la edad promedio era de 68 afios. De todas las variables
sociodemogréficas y clinicas, se evidencia que el control inadecuado de
la presion arterial se asocia significativamente a factores como el peso
abdominal (p=0,021), el peso corporal (p=0,045) y los niveles de glucosa
sanguinea (p=0,021). El control de la presién arterial, de acuerdo a la
conclusion de los investigadores, se encuentra determinado por el estilo

de vida, la alimentacion y la adherencia a los medicamentos (3)

Sanchez-Urbina et al. (2020), que buscoé investigar la hipertension no
controlada en adultos mayores de la Ciudad de México. La muestra del
estudio estuvo compuesta por 312 adultos mayores, la mayoria mujeres
(67.3%) con una edad promedio de 70 afos. El resultado fue un estudio
analitico de tipo transversal donde se consideraron factores como la
historia clinica, adherencia a la farmacoterapia, un factor antropométrico
cuya medida es el IMC y estilos de vida. Se encontr6é que el mal control
de la presion arterial fue significativo con la obesidad (p = 0,018), la
adherencia baja a los antihipertensivos (p = 0,007) y el consumo de sal
alto (p = 0,029). Los autores comentan que, en los adultos mayores, el
control efectivo de la hipertension se relaciona, principalmente, con

factores modificables de autocuidado y adherencia (4)



Antecedentes nacionales:

Atauqui Alarcon (Huancavelica, 2023) llevo a cabo un estudio descriptivo
y correlacional de corte transversal en 150 adultos mayores atendidos
en el Hospital Regional de Huancavelica, con el objetivo de analizar e
identificar la correlacion entre factores de riesgo y la hipertension arterial.
Cuestionarios fueron distribuidos con el objetivo de recoger informacion
respecto a la edad, sexo, antecedentes familiares, habitos alimentarios
y el nivel de actividad fisica. De forma general el 60% de los encuestados
mostrd evidencia de hipertension moderada y un 18,7% de hipertension
leve. Asimismo, el 73,3% se encontraba en un nivel medio de estrés. Fue
posible encontrar una evaluacion estadisticamente significativa entre los
niveles de estrés y la hipertension. Se determinaron el estrés y los

antecedentes familiares como factores que se asocian de forma

significativa a la hipertension en adultos mayores. (5)

Gbémez-Cardenas et al. (Cercado de Lima, 2023) realizaron un estudio
de casos y controles en el C.S. San Sebastian de Lima, con el fin de de
dar con los factores de riesgo asociados a la hipertension arterial en
pacientes mayores. Se evaluaron 114 historias clinicas, analizando
variables como sexo, edad, estado civil, indice de masa corporal,
antecedentes familiares, tabaquismo y consumo de alcohol. Los
resultados mostraron que los factores de riesgo asociados con la presion
arterial alta fueron de mayor de manda: sexo femenino (OR: 2,188), edad
mayor o igual a 65 afios (OR: 3,268), estado civil separado o divorciado
(OR: 2,827), obesidad (OR: 3,036), antecedentes familiares de
hipertension arterial (OR: 4,230), tabaquismo (OR: 2,787) y consumo de
alcohol (OR: 2,767).



Se concluy6é que la hipertension arterial en adultos esta asociada a
factores demograficos, antecedentes familiares y estilos de vida, lo que
resalta la necesidad de implementar intervenciones preventivas

orientadas a modificar dichos factores (6).

Mauriola Huatangari (Chiclayo, 2022). En su investigacién de los
factores asociados a la hipertension arterial, realizo un estudio
cuantitativo, descriptivo y de tipo correlacional, con 108 adultos mayores,
a los que se les aplicaron cuestionarios en los que se incluian variables
de antecedentes familiares y patrones de habito de consumo en el
Hospital "Las Mercedes" de Chiclayo. En tal sentido, se encontré que el
41.6% tenian mas de 82 anos y el 67.6% eran hombres. Ademas, se
encuentra con que hay antecedentes familiares (OR: 3,298) y consumo
de tabaco (OR: 18,189). Esos dos factores, fueron concluidos por ella,

como de mayor riesgo para la hipertension arterial en adultos mayores

(7)

Uscata et al. (Lima, 2021) realizaron un estudio observacional, analitico,
de tipo casos y controles, con el fin de dar a conocer los factores de
riesgo asociados a la hipertension arterial atendidos en un Hospital
Militar Geriatrico entre 2015 y 2017. Se analizaron 578 formatos de
Valoracion Geriatrica Integral de pacientes ambulatorios. Los resultados
identificaron como factores de riesgo significativos el sexo femenino
(OR: 1,58), la edad avanzada (OR: 1,04), la diabetes mellitus (OR: 1,61),
la dislipidemia (OR: 2,06) y los antecedentes familiares de hipertension
arterial (OR: 3,12). Se concluy6 que estos factores representan riesgos

relevantes para la hipertensién arterial en adultos mayores (8).



Antecedentes locales:

Gonzales et al. (lquitos, 2023) realizaron un estudio cuyo objetivo fue
encontrar los factores asociados con la enfermedad de la hipertension,
a través de la base de datos ENDES de 2018-2021, enfocandose en los
adultos de la regidon de Loreto. Fue un estudio observacional
retrospectivo y transversal para el cual se tom6 una muestra de 1,684

adultos de Loreto. La muestra se sometié a una evaluacion sociologica

y de estilo de vida que se acompafié con analisis estadistico. La muestra
resulté en una prevalencia de hipertensién de 9.74%, con asociaciones
significativas con ser hombre (OR: 4.4), vivir en el area urbana (OR: 2.2)
y tener sobrepeso (OR: 1.5). Se concluyd que la existencia de
hipertension entre los habitantes de esta regidn es confusa a los factores
sociolégicos y de estilo de vida, lo que exigi6é la necesidad de tomar

acciones especificas para los grupos de riesgo descritos (9).

Cano y Cabrera (2023) propusieron un estudio descriptivo, de tipo
transversal, y de enfoque mixto, cuyos objetivos fueron determinar los
factores de riesgo que conllevan a presentar hipertension arterial en
adultos mayores de 65 anos, en la comunidad de Jhugua Rivas, San
Pablo. El total de la muestra fue de 42 personas, de las cuales la mayoria
eran hombres (89 %) y la mayoria estaba entre la edad de 71 y 80 afios
(75 %). Se calcularon que el 58 % de la muestra, tenia hipertension
grado Il y un 76 % llevaba estilos de vida poco saludables. Se
encontraron (p < 0,05) significativas en el estudio entre, la hipertensiéon
y viudez, convivir con hijos, familiares, tener multiples patologias,
tabaquismo y ausencia de un médico. Se desarrollaron en el estudio que
las variables sociodemograficas, clinicas y de estilos de vida, soslayaron
el control de la presion arterial en esta poblacién rural (10).



1.2.

Bases Teodricas:

Factores Asociados

Los factores asociados son configuraciones, comportamientos o
elementos que pueden brindar mayores posibilidades para la aparicion de
una patologia o una determinada problematica de salud. Respecto a la
enfermedad hipertensiva, existen factores que pueden ser no
modificables o modificables, y su reconocimiento es fundamental para la

prevencion y el control de la enfermedad (11).

Tipos de factores asociados a la hipertensién arterial:

Factores no modificables:

Edad: La hipertension y el riesgo de sufrirla aumentan con la edad, lo cual
es consecuencia de cambios fisioldgicos en los vasos sanguineos, como

el endurecimiento y el menor riesgo de elasticidad. (11)

Sexo: Afecta a personas de todos los sexos, aunque la hipertension se
presenta de forma diferente en cada sexo y en cada edad. Antes de los
65 anos, los hombres tienen mas probabilidades de sufrir hipertension que
las mujeres. Tras los 65 anos, la hipertension es mas frecuente en

mujeres, lo que se relaciona con cambios hormonales de la menopausia

(11)

Antecedentes familiares: La hipertension puede explicarse en parte por
factores genéticos. Una mayor probabilidad de padecer hipertension se
encuentra en personas que tienen familiares directos con esta

enfermedad, lo que apunta a una predisposicion genética (11).



Factores modificables:

Estilo de vida: Habitos como el sedentarismo, una alimentacion poco
saludable, junto a un estado de estrés cronico, son algunas de las
principales causas del desarrollo de la enfermedad. Por el contrario, un
estilo de vida saludable puede ayudar a disminuir la probabilidad de

padecer esta enfermedad (12).

Ingesta excesiva de sal o sodio: Un alto consumo de sodio esta
relacionado a una presion arterial mas alta. Las dietas de alto contenido
en sal pueden causar retencion de liquidos, lo que aumenta el volumen
sanguineo y la presion sanguinea. Por lo tanto, una de las principales
medidas para prevenir la hipertension es disminuir la ingesta de sodio
(12).

Consumo de grasas: Una alimentacion alta en grasas saturadas y
grasas trans favorece la formacién de placas en las arterias
(aterosclerosis), esto les quita elasticidad y aumenta la presion arterial.
Por lo tanto, consumir grasas saludables como el mono y poliinsaturadas

es una opcion mas beneficiosa para la salud del corazén (12).

Actividad fisica: Un sedentarismo absoluto es un importante factor de
riesgo para la hipertension arterial. La practica de ejercicio de forma
regular ayuda a mantener un peso adecuado, mejora la salud del corazon
y disminuye la presion arterial. Las personas adultas deben realizar un
minimo de 150 minutos de actividad fisica aerdébica de intensidad

moderada, por semana. (12)

Sobrepeso: El sobrepeso y la obesidad han sido relacionados con el
desarrollo y la carga del trabajo del corazén y pueden aumentar la carga
y el trabajo del corazén, y pueden aumentar la presion arterial. Se ha
documentado que la obesidad y el sobrepeso tienen una relacién directa
con la fabricacién de la hipertension, y que la pérdida de peso es una

medida que sirve para reducir la hipertension (12).



Alcohol y tabaco: El abuso de sustancias como el alcohol, empeora la
hipertension, limitando el efecto de los farmacos que la controlan. El
tabaco genera lesiones en el endotelio, lo que propicia la arteriosclerosis
y, por lo tanto, la hipertension. Moderar el alcohol y dejar de fumar, es un
claro control y una de las pautas necesarias para el desarrollo de la

hipertension (12).

Hipertensién arterial

La hipertension arterial es una de las mas frecuentes y es aquella que se
caracteriza por la persistencia en el tiempo y de manera continua, de la
elevacion de la presion sanguinea de las arterias de un individuo en el
sistema arterial. Se considera hipertension cuando la presion sistélica es
igual o mayor a 130 mmHg o tiene la diastdlica igual o mayor a 80 mmHg
(13).

Causas

La hipertension puede dividirse en primaria (esencial) y secundaria. La
hipertension primaria no tiene causa identificable y representa la mayoria
de los casos. Causas como la genética, la edad, la obesidad, el consumo
excesivo de sal, el sedentarismo y el alcohol, pueden contribuir a su

aparicion (14).

La hipertension secundaria es menos comun y es el resultado de afectos
subyacentes como enfermedades renales, trastornos endocrinos o el

consumo de ciertos farmacos (15).

Sintomas

La ausencia de sintomas puede llevar a las personas a dudar de la
existencia de alguna complicacién para la salud, y esto puede llegar a ser
potencialmente fatal. En estos casos, de forma extrema si puede llegar a
existir la presencia de algunos sintomas como severos dolores de cabeza,

mareos, problemas de vision y la presencia de hemorragias nasales. (16).
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Tipos

La Sociedad Europea de Hipertension y Cardiologia ha creado una serie
de guias para la clasificacion de la hipertension como las siguientes:
- Hipertensién grado 1 (leve): presion sistolica de 140-159 mmHg y/o
presion diastolica de 90-99 mmHg.
- Hipertensién grado 2 (moderada): presion sistolica de 160-179
mmHg y/o presion diastélica de 100-109 mmHg.
- Hipertensién de grado 3 (grave): presion sistolica de 2180 mmHg

y/o presion diastolica de 2110 mmHg (17).

Complicaciones

La falta de un control adecuado puede contribuir a que la hipertension y

las complicaciones que a continuacion se mencionan:

— Enfermedades cardiovasculares: El riesgo de un infarto de
miocardio, la insuficiencia cardiaca y un accidente cerebrovascular
se incrementa.

— Dano renal: Puede provocar nefropatia hipertensiva v,
eventualmente, insuficiencia renal.

— Problemas oculares: Como retinopatia hipertensiva, que puede
llevar a la pérdida de vision.

— Aneurismas: Debido al debilitamiento de las paredes arteriales
(17).



Prevencion

La aparicion de la hipertensiéon se puede controlar con las siguientes

recomendaciones:

— Realice una dieta equilibrada que incorpore la mayor cantidad
posible de frutas, verduras, granos enteros y que tenga un bajo

contenido en sodio.

— Hacer actividad fisica que puede ser de tipo aerdbico de forma
moderada y de una duracion de 30 minutos, casi todos los dias de

la semana.

— Evitar que el peso corporal supere los limites establecidos pues, el
sobrepeso es un factor de riesgo que aumenta la posibilidad de

desarrollar hipertension.

— Limitar el consumo de bebidas alcohdlicas y no fumar pues, ambas

conductas producen un aumento en la presion arterial.

— Controlar los niveles de estrés mediante el uso de técnicas de

relajacion y la practica de yoga o meditacion (14).
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Tratamiento

La gestidn de la hipertension incluye modificaciones en los habitos de vida
y, Si es necesario, terapia farmacolégica. Los medicamentos mas
utilizados son los diuréticos, los inhibidores de la ECA y los bloqueadores
de los receptores de angiotensina (ARA Il). Los bloqueadores de los
canales de calcio y los betabloqueantes. La personalizacion del
tratamiento depende de la variabilidad en las caracteristicas de cada

paciente y de la coexistencia de otras comorbilidades. (18).

Teorias de enfermeria relacionado con factores relacionados a la

hipertension arterial:

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem es un modelo de
enfermeria que puntualiza la aptitud del individuo para llevar a cabo
actividades encaminadas a la preservacion de su salud y bienestar. Para
Orem, el autocuidado son las acciones que las personas eligen realizar
para controlar su propio funcionamiento y desarrollo. Esta teoria se

compone de tres subteorias que se encuentran interrelacionadas.

o Teoria del Autocuidado: Definir el autocuidado como las acciones
que las personas hacen para mantener la vida, salud y bienestar.
Estas acciones incluyen actividades como la alimentacion, la
realizacion de ejercicio y el cumplimiento de tratamientos médicos.

o Teoria del Déficit de Autocuidado: Se encarga de determinar
cuando las exigencias de autocuidado son mayores que las
posibilidades de la persona, creando un déficit. Para estas
situaciones la intervencion de enfermeria es fundamental para

suplir o atender las necesidades de autocuidado.
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» Teoria de los Sistemas de Enfermeria: Se encarga de explicar las
formas de intervencion de los profesionales de enfermeria, de
acuerdo a la magnitud del déficit de autocuidado del paciente. Se
plantean tres sistemas:

Sistema totalmente compensatorio: El enfermero suple totalmente
las necesidades de autocuidado del paciente.

Sistema parcialmente compensatorio: Tanto el paciente, como el
enfermero, comparten responsabilidades en las actividades de
autocuidado.

Sistema de apoyo en la educacion: La enfermera desempena el
papel de guia y educadora, capacitando al paciente para asumir

responsabilidades de autocuidado. (19).

Con relacion a la hipertension arterial, la Teoria del Autocuidado de Orem
demuestra que, para los pacientes, resulta esencial la adopcion de la
conducta de autocuidado para el control de la presion arterial, la cual
incluye el cumplimiento de la medicaciéon, el cambio en la dieta, la
realizacion de ejercicio, la observacion continua de los niveles de presion
arterial y el control de los niveles de presion arterial de manera periodica.
Segun este modelo, el enfermero debe considerar que los pacientes
tienen diferentes grados de déficit en relacion a sus habilidades de
autocuidado y en funcién de este diagnodstico realizar un apoyo, que
puede ser a través de una intervencion directa, o una educacién, o un

empoderamiento del paciente para el manejo de su salud. (20).

El uso de esta teoria dentro de la practica de la enfermeria ha sido eficaz
en el aumento de la calidad de vida de los pacientes hipertensos, asi como
en la promocién de la autodeterminacion y la toma de responsabilidades

en el control de la enfermedad.
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1.3.

Definicion de términos basicos

Factores asociados: Son las condiciones o circunstancias que tienen que
ver con la aparicion o con el desarrollo de alguna enfermedad o condicién
de salud (21).

Factores modificables: Son las condiciones o elementos que pueden
prevenirse, cambiarse o0 controlarse como resultado de acciones,

decisiones o intervenciones personales, o de politicas publicas (11).

Factores no modificables: Aquellos que no pueden ser modificados por
ninguna intervencién, ya que son aspectos que son propios a la persona

y su contexto (11).

Hipertension arterial: estado de salud caracterizado por un aumento
continuo de la presion arterial. Generalmente se define como una presién
sistélica de 130 mmHg y una presion diastolica de 80 mmHg (22).
Adultos mayores: Personas mayores (23).

Instituciones prestadoras de servicios: Son aquellas que estan

acreditadas para ofrecer atencidon en salud en las disimiles fases de

desarrollo, prevencion, diagnostico, tratamiento y recuperacion. (24).
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2.1.

CAPITULO 2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La hipertensién arterial (HTA) es una enfermedad cronica que se
caracteriza por la elevacion permanente de la presion arterial que conlleva
un mayor riesgo de padecer patologias cardiovasculares, renales y
cerebrovasculares. La HTA afecta a aproximadamente un millon de
personas en el mundo y causa cerca de 11 millones de muertes al afio.
En el caso de Espanfia, se atribuyen 46.000 muertes cardiovasculares al

afno por esta enfermedad (25).

La prevalencia de HTA es muy distinta dependiendo de la zona geografica
y la poblacién de la que se estudia. La prevalencia de la enfermedad HTA
en la poblacién mayor a 60 afios en Estados Unidos es de 67%. En
México, un estudio realizado en adultos en estado de vulnerabilidad
encontré una prevalencia de 49,2%, con 54,7% de los casos no
diagnosticados antes del estudio. El HTA es el resultado de un
envejecimiento de la poblacion, alimentacion inadecuada, falta de

actividad fisica, y consumo de alcohol y tabaco. (26)

La hipertension arterial (HTA) es un problema relevante para la salud
publica en el Peru. En 2025, la HTA se presenta en un 13.0% en personas
de 15 afos de edad y mas a nivel nacional. En la poblacién de adultos
mayores, la HTA se presenta en un 30% aproximadamente. Se estima
que, ademas, mas de 5 millones de peruanos padecen HTA. El exceso de
peso también sigue siendo un factor de riesgo importante. La prevalencia
de sobrepeso es de 26,8% y la de obesidad es de 13% en adultos. Esto,
adicionalmente, aumenta el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares como HTA (27).

En la region Loreto ha habido un aumento considerable en la prevalencia
de la hipertension arterial (HTA). En la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES) 2023, Loreto registré la mayor HTA del pais con 24,0
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% en personas de 15 afios y mas. Variables como ser de sexo masculino,
tener residencia urbana, ser obeso y haber sido diagnosticado de diabetes
mellitus, continian como factores de riesgo significativos de HTA.
También se observara en algunos analisis espaciales, agrupaciones en
alta concentracion de personas con estas caracteristicas, lo que evidencia
que la hipertension no se distribuye aleatoriamente, sino que hay mayor

riesgo en algunos lugares (28).

En el afio 2021, en el Hospital Regional de Loreto, la hipertensioén esencial
fue la mayor causa de morbilidad en las consultas externas atendidas a
adultos mayores, con 357 casos, superando a sindrome de dificultad
respiratoria y diabetes mellitus. En el afio 2022, a pesar de la mayor
afluencia global de morbilidad (de 9,133 a 27,059) las consultas externas
de adultos mayores con hipertensién no fueron numerosas, lo que
evidencia una disminucion de la proporcion de morbilidad en hipertensidn
en la poblacion, o que ha sido desplazada en el ranking por otras

patologias como hernias o tuberculosis (29).

Si bien no existen datos estadisticos especificos sobre la prevalencia de
hipertension (HTA) en adultos mayores que asisten a IPRESS 6 de
octubre en Iquitos, es razonable asumir que esta poblacién puede reflejar
tendencias similares a las observadas en la region de Loreto. Un estudio
reciente en Loreto informé una prevalencia de HTA de 9.74% en adultos,
con asociaciones significativas con ser hombre, vivir en un area urbana y
tener un diagndstico de diabetes mellitus y obesidad. Ademas, estudios
en diferentes regiones han identificado factores de riesgo como
antecedentes familiares de hipertension, tabaquismo, dislipidemia y un
estilo de vida poco saludable (29). Dados los factores de riesgo que
prevalecen en la regién, es razonable asumir que los adultos mayores que
asisten a IPRESS 6 de octubre pueden tener una prevalencia y factores
de riesgo asociados con HTA que son similares a los reportados en

Loreto.
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2.2,

Formulacién del problema

2.2.1. Problema General:

¢ Cuales son los factores asociados con la hipertensién arterial

en adultos mayores en la Ipress I-3 6 de octubre, Belén 20257

2.2.2. Problemas especificos:

¢, Como Medir el nivel de la HTA en adulto mayor en una
institucion prestadora de servicios en la lpress I-3 6 de octubre,
Belén 20257

¢ Cuales son los factores modificables de la HTA en adulto
mayor en una institucion prestadora de servicios en la Ipress I-
3 6 de octubre, Belén 20257

¢, Cuales son los factores no modificables de la HTA en adulto
mayor en una institucién prestadora de servicios en la Ipress I-
3 6 de octubre, Belén 20257
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2.3.

Objetivos

2.3.1.

2.3.2.

Objetivo General

— Determinar los factores asociados con la hipertension arterial en

adultos mayores en la Ipress I-3 6 de octubre, Belén 2025

Objetivos especificos:

— Medir los niveles de la HTA en adulto mayor en una institucion

prestadora de servicios en la Ipress |-3 6 de octubre, Belén 2025

— Identificar los factores modificables de la HTA en adulto mayor
en una institucion prestadora de servicios en la Ipress |-3 6 de

octubre, Belén 2025

— Identificar los factores no modificables de la HTA en adulto
mayor en una institucién prestadora de servicios en la Ipress |-

3 6 de octubre, Belén 2025

— ldentificar los factores asociados con la hipertension arterial en
adultos mayores en una institucion prestadora de servicios en

la Ipress I-3 6 de octubre, Belén 2025
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2.4. Hipotesis

H1: Existen factores asociados con la hipertension arterial en adultos

mayores en la Ipress |-3 6 de octubre, Belén 2025

Ho: No existen factores asociados con la hipertension arterial en adultos

mayores en la Ipress |-3 6 de octubre, Belén 2025

2.5. Variables

2.5.1. ldentificacion de variables

Variable independiente: Factores asociados

Variable dependiente: Hipertension arterial
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2.5.2. Definicién Conceptual y operacional de las variables:

Definicién conceptual

Factores asociados: Los factores asociados son elementos que
contribuyen o explican el surgimiento o progreso de una

enfermedad o un problema de salud "

Hipertension arterial: La hipertension arterial es la enfermedad que
se describe por el crecimiento de la presion sanguinea de forma
cronica en las arterias sistémicas, definiéndose, de manera
general, por una presion sistélica de 130 mmHg o mas, o una

presion diastdlica de 80 mmHg o mas (?2)
Definicién operacional:

Factores asociados: Variable independiente que identifica y mide
los factores biologicos, familiares y de estilo de vida relacionados
con la hipertension arterial en adultos mayores, considerando
edad, sexo, antecedentes familiares, estilo de vida, ingesta de sal
y grasa, actividad fisica, sobrepeso y consumo de alcohol y tabaco,

categorizados en si/no.

Hipertension arterial: Variable dependiente que mide los niveles de
presién arterial en adultos mayores, clasificandose en hipertension
leve (140/90-159/99 mmHg), moderada (160/100-179/109 mmHg)
y severa (2180/110 mmHg).
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2.5.3. Operacionalizacion De Las Variables

Variable Definicién conceptual Definiciéon operacional Dimensién Indicador Categoria Escala de
medicién
Independient | Factores asociados: Los | Variable independiente que Edad > 65 afnos
e: factores asociados son | identifica y mide los factores Factores no
elementos que contribuyen | biolégicos, familiares y de modificables Sexo Masculino
Factores o explican el surgimiento o | estilo de vida relacionados Femenino Nominal
asociados progreso de una | con la hipertensién arterial Antecedentes Madre
enfermedad o un problema | en adultos mayores, familiares Padre
de salud @ considerando edad, sexo, Hermano
antecedentes familiares, Otros
estilo de vida, ingesta de sal Est " -
L e stilo de vida Si
y grasa, actividad fisica, NG
sobrepeso y consumo de Factores inaesta de sal S
aIcohoI_ Y , tabaco, modificables ? No
categorizados en si/no. .
Consumo de grasa Si
No Ordinal
Actividad fisica Si
No
Sobrepeso Si
No
Alcohol y tabaco Si
No
Dependiente: | Hipertension arterial: La | Variable dependiente que 140/90,
hipertension arterial es uno de | mide los niveles de presion HTA Leve (Nivel I) 159/99 mmHg
Hipertension | los problemas médicos que | arterial en adultos mayores,
arterial resulta en la elevacion cronica | glgsificandose en 160/100, Intervalo
de la presion sanguinea en las | pinertension leve (140/90— Niveles de la HTA Moderada 179/109 mmHg
arterias. Esto se define en | 45,99 mmHg), moderada | presion arterial (Nivel IT)

comparacioén cuando la presion
sistolica es igual o mayor de
130 mmHg o cuando la presion
diastdlica es igual o mayor
de 80 mmHg. @2

(160/100-179/109 mmHg) y
severa (2180/110 mmHg).

HTA Severa (Nivel
1)

2180/110 mmHg
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3.1.

CAPITULO 3. METODOLOGIA

Tipo y diseio de investigacion.

Tipo de Investigacion:

Tipo de investigacion cuantitativa ya que se demostro primero las
variables a estudiar, cuyos resultados pueden ser posteriormente
objeto de cuantificacion y analisis mediante algunas técnicas
estadisticas que, aunque se basan en un muestreo, permiten llegar
a consideraciones validas para toda la poblacién objeto de estudio,

y que ademas permiten ser replicadas en otras oportunidades.

Disefio de investigacion:

El disefio fue no experimental ya que no se realizaron
manipulaciones de variables. Se trata de un enfoque descriptivo
que busca caracterizar y explicar los resultados que se
obtuvieron. Se utilizaron ademas técnicas de investigacion que
permitieron registrar la naturaleza y la relacion de los fendmenos
estudiados. También se utilizd un disefio correlacional para
establecer relaciones entre variables. El estudio es de caracter
prospectivo, ya que los fenbmenos se analizan en el momento en

que ocurrieron.

Area de estudio:
IPRESS I-3 6 de octubre

El esquema es el siguiente.

Ox

Oy

Donde.

n = Muestra

OX, = Variable 1(Factores asociados).
Oy = Variable 2 (Hipertensién arterial).

r

= Relacion buscada entre las variables analizadas.
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3.2.

Poblacion y Muestra:

La poblacidn estuvo constituida por 150 adultos mayores que recibieron
atencién en la IPRESS I-3 el 6 de octubre.
Muestra
La muestra fue determinada de la poblacién objetivo mediante una
férmula estadistica para poblaciones finitas.
n= N.Z?.p.q
E2(N-1)+Z%.p.q

Donde:

N = Poblacion

n = tamafo de muestra

p = 50% Probabilidad de participacion de los adultos mayores en el
estudio.

g = 50% Representa la probabilidad de que las personas mayores no
participen en el estudio.

E = Error estandar de la estimacion, establecido en .05.

Z = 1,96 Valor que corresponde al nivel de confianza del 95%.

n= 150 (1,96)2 (0,50) (0,50)
(0,05)2 (150-1) + (1,96)2 (0,50) (0,50)

n=108

El tamafio de la muestra, fue constituida por 108 adultos mayores

que son atendidos en la IPRESS I-3 6 de octubre.

Se utilizé el muestreo probabilistico simple al azar, en este caso
garantizando que cada persona adulta mayor atendida en la IPRESS [-3
octubre, Belén, tendria la misma posibilidad de ser seleccionado para
participar en el estudio, mientras se ajusta a los criterios de inclusién y

exclusion definidos.
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3.3.

Tamano de la Muestra:
La muestra estuvo integrada por 108 personas adultos mayores que son
atendidos en la IPRESS [-3 6 de octubre.

Criterios de Seleccion

— Criterio de Inclusion:
— Adultos mayores que son atendidos en la IPRESS |-3 6 de octubre.
— Adultos mayores de 60 a 70 anos.
— Adultos mayores que aceptan participar voluntariamente en la

investigacion.

— Criterios de Exclusién:
— Adultos mayores que no reciben atencién en la IPRESS -3 6 de
octubre.
— Adultos mayores menores de 60 afios
— Adultos mayores que no aceptan participar voluntariamente en la

investigacion.

Técnicas e instrumentos y Procedimientos, de recoleccion de datos.

Técnica:

Técnica: encuesta.

Instrumento: cuestionario

La investigadora utilizé un cuestionario estructurado de 11 items que
permitié identificar los factores asociados y los niveles de hipertension en
los pacientes adultos mayores atendidos en el IPRESS I-3 “6 de octubre”.

Los niveles de hipertension se clasificaron en: HTA leve, HTA moderada
y HTA grave.
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Este cuestionario ha sido adaptado por la investigadora Zinoscka Meza
Ramirez, basandose en el instrumento de la tesis de Gémez Salazar, Y.
(2019), titulada “Factores asociados al nivel de hipertension arterial en
adultos mayores del Centro de Salud Villa El Salvador”, presentada en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Dado que el cuestionario ha
sido adaptado, se realiz6 una nueva validacion de su contenido. Para esta
validacion, el instrumento se sometié a un juicio experto compuesto por
tres enfermeras licenciadas, quienes evaluaron la redaccién, la claridad,
la coherencia y la pertinencia de los items. Las sugerencias realizadas

determinaron la versién definitiva del instrumento.

Validez y confiabilidad del instrumento

Para evaluar la fiabilidad del instrumento utilizado en el estudio de los
factores asociados a la hipertensién en adultos mayores, se realizé una
prueba piloto con una muestra de 10 personas con caracteristicas
similares a la poblacidén objetivo. El tamafio de la muestra permitié un
analisis estadistico adecuado y se sometioé a una técnica de eliminacion

por lista en todas las variables del procedimiento.

El coeficiente de confiabilidad alfa de cronbach se calcula en 0.804,
considerando 10 items. Este resultado supera el minimo aceptable de
0,70, utilizado en el contexto social/sanitario. Esto la buena consistencia
interna de los items de la escala, asi, por lo tanto, se concluye que el
instrumento es aceptable, confiable, y es aplicable a la poblacién meta del

estudio.

Respecto a la validez del instrumento, es importante mencionar que, de
acuerdo a la opinion de expertos, en este caso, tres enfermeras
licenciadas, hicieron aportes sobre la claridad, coherencia, relevancia y
pertinencia de cada item. A partir de la retroalimentacion, se llevaron a
cabo las correcciones pertinentes a la comprensiéon del instrumento, asi
como respecto a los objetivos del estudio.

El estudio del comportamiento de los datos alcanzados en la prueba piloto

ha revelado los siguientes resultados. De los 10 casos evaluados, 8 casos
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(80%) fueron considerados validos mientras que 2 casos (20%) fueron
considerados invalidos. Lo anterior, junto con la satisfactoria no. de
respuestas, da evidencia de la aceptable completitud y consistencia de
las respuestas en los casos evaluados. Estos resultados, junto con la
evidencia de los resultados de la prueba piloto, permiten concluir que el
contenido y la finalidad de la encuesta fueron explicados de manera
adecuada a los participantes, y que, por esta misma razén, los elementos

de la encuesta pueden ser utilizados en la muestra definitiva.

Procedimiento de recoleccion de datos:

Se ha solicitado la autorizacion de la Decana de la facultad de ciencias de
la salud UCP y de la IPRESS I-3 6 de octubre de Belén, para la realizacién
de la evaluacion y de la obtencion de la autorizacion para la aplicacion de

los instrumentos de investigacion.

— Con el permiso citado, se ha trabajado la parte administrativa para la
realizacion del trabajo de investigacién con el operador de la atencién

integral de los ancianos.

— Las encuestas a los adultos mayores de la muestra fueron realizadas

una vez obtenidos los respectivos consentimientos informados.

— La recoleccion de datos se realizé durante un periodo de 30 dias, de
lunes a viernes, en horario de 7:00 a 12:00 horas y de 15:00 a 17:00

horas.

— La responsabilidad exclusiva de la recopilacion de datos recae en los

investigadores.

— Posteriormente se realizé el analisis e interpretacion de los datos

recolectados.
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3.4.

Procesamiento y Analisis de Datos

Se procedid a construir una base de datos estadisticos usando el
software Jamovi version 22, donde se iran a almacenar todos los datos
que se recojan a lo largo del proceso de recoleccidén. Para el analisis
descriptivo, se han usado algunas de las medidas de tendencia central
que se obtienen, que son: la media, mediana o moda, con la finalidad de
comprender la distribucion y la centralidad que poseen los datos de la

muestra.

Para el analisis inferencial se realizé la prueba estadistica Chi
Cuadrado (X2), técnica que es relevante para analizar la relacidon que se
tiene entre variables categoricas, dentro de una muestra. Esta prueba
hace posible que se diga si dentro de las variables estudiadas existe una
asociaciéon. Se utilizé un nivel de significancia de p < 0.05, de tal forma
que un p valor por debajo de este limite se considera que hay una
asociacion, estadisticamente hablando, que los resultados no son

producto de la casualidad.

26



3.5. Aspectos Eticos

La proteccion de los derechos humanos y de los principios éticos y

bioéticos fundamentales estuvo garantizada en cada etapa del estudio y

esto se desarrolld considerando:

Autonomia: Se respetd la decision de cada participante,
asegurando que su intervencion fuera voluntaria. Ademas, durante
la recoleccidn de datos se inform6 claramente que su participacion

se basaba en consentimiento informado.

Confidencialidad: Se garantizé que la informacion que se obtiene
se maneje de forma confidencial y que solo el equipo secciones los

datos y los maneje solo para fines académicos- cientificos.

Beneficiencia: Se garantizé que la informacion que se obtiene se
dirija solo para fines de la investigacion considerando el bienestar

de la comunidad.

No maleficencia: Se garantizé que la informacion que se obtiene
de los participantes se mantendra en la anonimidad para que no se

presente ningun riesgo en el estudio de los participantes.
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CAPITULO 4. RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla N°1 Factores asociados con la hipertensién arterial en adultos mayores en

la Ipress I-3 6 de octubre.

FACTORES ASOCIADOS Categorias N %
FACTORES NO MODIFICABLES
Sexo Femenino 62 574

Masculino 46 426
Edad 60 a70afios 48 44.4
71a81afios 39 36.1
82 a mas 21 194
Antecedentes familiares Si 71 65.7

No 37 34.3

FACTORES MODIFICABLES

Estilo de vida saludable Si 32 29.6
No 76 70.4
Consumo de sal Si 83 76.9
No 25 23.1
Consumo de grasas saturadas Si 69 63.9
No 39 36.1
Actividad fisica Si 41 38.0
No 67 62.0
Sobrepeso Si 58 53.7
No 50 46.3
Consumo de alcohol Si 44 40.7
No 64 59.3
Consumo de tabaco Si 29 26.9
No 79 73.1
TOTAL 108 100%
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La muestra se compuso mayormente por mujeres (57,4%) y por adultos de 60 a
70 anos (44,4%). Mas de la mitad (65,7%) tenia antecedentes de hipertension
en la familia. En cuanto a los factores de riesgo modificables se hallaron la
ausencia de habitos saludables (70,4%), consumo alto de sal (76,9%) y de
grasas saturadas (63,9%), bajos niveles de actividad fisica (62%) y sobrepeso
(63,7%). Se observé que el 40,7% eran consumidores de alcohol y el 26,9% eran
fumadores. Estos datos indican que la mayoria de los adultos mayores presentan
multiples factores que pueden favorecer la aparicion o el incumplimiento de

control de la hipertension.
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Tabla N°2 Niveles de la HTA en adultos mayores de la Ipress I-3 6 de octubre.

Nivel de HTA Clasificacion (mmHg) n %
Leve 140/90 — 159/99 54 50.0
Moderada 160/100 — 179/109 41 38.0
Severa = 180/110 13 12.0
TOTAL 108  100.0

La Tabla 2 muestra que el 50% de los adultos mayores presentan hipertension
leve, el 38% moderada y el 12% severa. A pesar de que la mayoria de los casos
son de las etapas iniciales o intermedias, hay un grupo relevante con
hipertension severa que necesita mas atencion meédica. En conjunto, los
resultados muestran la hipertension poco controlada y la falta de acciones de

educacion, control y prevenciéon que deben reforzarse para esta poblacion.

30



Tabla N° 3 Factores no modificables de hipertensién arterial en adultos mayores

de la Ipress 1-3 6 de octubre.

o rfliiiﬁ%rczsbles Leve n (%) Moderada n (%) Severa n (%) x? p
Sexo
Femenino 32 (59.3) 22 (53.7) 8(61.5) 0.380.827
Masculino 22 (40.7) 19 (46.3) 5 (38.5)
Edad
60-70 26 (48.1) 17 (41.5) 5(38.5) 1.240.871
71-81 18 (33.3) 16 (39.0) 5 (38.5)
282 10 (18.5) 8 (19.5) 3 (23.0)
Antecedentes familiares
Si 36 (66.7) 27 (65.9) 8 (61.5) 0.190.910
No 18 (33.3) 14 (34.1) 5 (38.5)

En la Tabla 3 se puede observar que la distribucion por sexo fue similar en los
tres grados de hipertension, con un ligero predominio del sexo femenino (59,3%
en hipertension leve, 53,7% en moderada y 61,5% en grave). Asimismo, el grupo
de edad de 60 a 70 afios concentrd el mayor numero de casos (48,1% en leve,
41,5% en moderada y 38,5% en grave), seguido del grupo de edad de 71 a 81
afos. Mas del 60% de los participantes de todos los grados de hipertension
tenian antecedentes familiares de hipertensién, lo que demuestra un claro
impacto de la heredabilidad. A pesar de ello, el analisis inferencial encontré que
el sexo, la edad y los antecedentes familiares no se correlacionaron de forma
alguna con la severidad de la hipertensién, dado que todos los valores p > 0,05.
Si bien existen diferencias descriptibles, estos elementos no modificables, en

total, no hay influencia en el grado de hipertension que se observa en la
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Tabla N°4 Factores modificables de la HTA en adultos mayores en la Ipress -3

poblacién,6 de octubre.

mggi?;[ge:ilses Leve n (%) Moderada n (%) Severa n (%) X? p
Estilo saludable
Si 15 (27.8) 12 (29.3) 5(38.5) 0.710.701
No 39 (72.2) 29 (70.7) 8 (61.5)
Consumo de sal
Si 42 (77.8) 31 (75.6) 10 (76.9) 0.06 0.970
No 12 (22.2) 10 (24.4) 3(23.1)
Grasas saturadas
Si 35 (64.8) 26 (63.4 8 (61.5) 0.050.975
No 19 (35.2) 15 (36.6 5(38.5
Actividad fisica
Si 21 (38.9) 15 (36.6 5(38.5) 0.07 0.966
No 33 (61.1) 26 (63.4 8 (61.5)
Sobrepeso
Si 29 (53.7) 22 (53.7) 7 (53.8) 0.00 1.000
No 25 (46.3) 19 (46.3) 6 (46.2)
Alcohol
Si 22 (40.7) 16 (39.0) 6 (46.2) 0.290.865
No 32 (59.3) 25 (61.0) 7 (53.8)
Tabaco
Si 14 (25.9) 11 (26.8) 4(30.8) 0.160.923
No 40 (74.1) 30 (73.2) 9 (69.2)
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La tabla muestra que todos los factores de riesgo modificables del estudio
presentan porcentajes altos en cada nivel de hipertension: falta de habitos
saludables (mayor o igual al 60%), consumo elevado de sal (mayor o igual al
75%), grasas saturadas (aproximadamente el 63%), inactividad fisica (mayor o
igual al 60%) y sobrepeso (563,7%). Se observé consumo de alcohol y tabaco en

todos los niveles.

Los factores persistieron en los distintos niveles de la enfermedad y no se
encontraron asociaciones significativas (p > 0,05 en todos los casos) en la
prueba de chi-cuadrado del estudio. La alta presencia en los distintos niveles se
destaca aun en los factores de riesgo relevantes para la enfermedad

cardiovascular.
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CAPITULO 5. DISCUSION, CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1.

Discusion

El proposito de este consistio en identificar los factores
relacionados a HTA en personas adultas mayores atendidas en la IPRESS
I-3 “6 de octubre”, Belén — 2025. Para ello, se examinaron factores
sociodemograficos, asi como factores de riesgo, tanto del tipo modificable

como no modificable, ademas del nivel de severidad de la enfermedad.

Respecto al primer objetivo, que corresponde a la evaluacién de
niveles de HTA, se encontré que el 50.0% de los participantes, tuvieron,
hipertension leve, 38.0% moderada y 12.0% severa. Este tipo de
comportamiento indica que la mayor parte de los adultos mayores se
encuentran en etapas iniciales o intermedias de la enfermedad, no
obstante, también hay un subgrupo que tiene cifras tensionales severas,
que corresponden a un riesgo cardiovascular alto y requieren
seguimiento. Atauqui Alarcon (2023) reporté hallazgos similares, donde
presentd una mayor prevalencia de hipertension moderada en adultos
mayores de Huancavelica a pesar de haber reportado cifras mas altas que
el presente estudio. Posiblemente, estas disparidades se explicarian en
relacion a los atributos poblacionales, a condiciones geograficas, los

niveles de accesibilidad a la atencion en salud.

En el segundo objetivo, que consiste en reconocer los factores que
se pueden modificar, se registré una elevada presencia de habitos poco
saludables: estilo de vida poco saludable (70,4%), alto consumo de sal
(76,9%) y de grasas saturadas (63,9\%), baja actividad fisica (62,0\%),
sobrepeso (53,7%), y consumo de alcohol (40,7\%) y tabaco (26,9%).
Estos datos se alinean con lo que reportan Zavala-Hoppe y Zambrano-
Flores (2024), donde se desarrolld6 que una mala alimentacion y la
inactividad fisica son factores que se hacen presentes en el desarrollo de
la hipertensién. Asimismo, Copello Millares (2022) mencion6é que el
sobrepeso y el consumo de alcohol y tabaco son frecuentes en los adultos

mayores con hipertension.
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El andlisis inferencial, no mostré una asociacion estadisticamente
significativa entre los elementos modificables y el nivel de hipertension:
estilo de vida (x* = 0,71; p = 0,701), ingesta de sal (x* = 0,06; p = 0,970),
grasas saturadas (x* = 0,05; p = 0,975), actividad fisica (x> = 0,07; p =
0,966), sobrepeso (x2 = 0,00; p = 1,000), alcohol (x* = 0,29; p = 0,865) y
tabaco (x? = 0,16; p = 0,923). Los resultados obtenidos son contrarios a
estudios como Sanchez-Urbina et al. (2020) y Quemba Mesa et al. (2021),
que encontraron asociaciones significativas entre obesidad, ingesta de sal
e hipertension. El tamafo de la muestra, el disefio transversal y factores
de riesgo similares entre los participantes que pueden haber dificultado la
identificacion de diferencias estadisticamente relevantes podrian explicar

estas discrepancias.

En cuanto al objetivo tres, estan entrelazados con los factores no
modificables, se observé una superioridad femenina (57,4%), una mayor
cantidad personas de 60 a 70 afos (44,4%) y una alta presencia de
referencias familiares de hipertension (65,7%). La distribucion por niveles
de gravedad fue similar entre hombres y mujeres, y en todos los grados

de hipertensién, mas del 60% declaré antecedentes familiares

El analisis inferencial no mostré relacion significativa entre la
hipertension y las variables sexo (x> = 0,38; p = 0,827), edad (x> = 1,24; p
= 0,871) o antecedentes familiares (x> = 0,19; p = 0,910). Estos resultados
contrastan con los de Gomez-Cardenas et al. (2023), Uscata et al. (2021)
y Huatangari Mauriola (2022), donde si se reportaron asociaciones con
edad avanzada, sexo y predisposicion familiar. Las divergencias pueden
deberse a caracteristicas diferenciadas de la poblacion, tamafios de
muestra mas grandes o la presencia de factores no analizados en este

estudio.

Con respecto a objetivo cuatro, que trata de identificar los factores
asociados a la hipertension arterial, en la poblacion estimada, los analisis
descriptivos muestran un aumento de factores, tanto modificables como

no. Ademas, los analisis inferenciales no encontraron asociaciones
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significativas entre esos factores y el grado de hipertensién (p > 0,05 en
todos los casos), lo que demuestra una distribucidon homogénea de estos

elementos en los diferentes grados de dificultad.

A nivel local, Gonzales et al. (2023) encontraron la existencia de
hipertension entre los habitantes de esta region es confusa a los factores
sociologicos y de estilo de vida, lo que exigié la necesidad de tomar

acciones especificas para los grupos de riesgo descritos.

La IPRESS I-3 observa a los adultos mayores con una elevadisima
carga de factores de riesgo cardiovascular vinculados a estilos de vida
poco saludables. La falta de asociaciones en sentido estadistico no
disminuye la relevancia clinica de los factores. Mas bien, se justifica la
realizacion de estudios que, en sentido longitudinal, incluyan muestras
mayores. Por ultimo, los hallazgos evidencian la necesidad de realizar
estudios que incluyan un mayor enfoque en los estudios de seguimiento,
en la clinica, y que incluyan intervenciones nutricionales dirigidas a la
promocién de estilos de vida esencialmente activos y con menor ingesta
de alimentos, y sal, y un consumo de tabaco y alcohol, en el sentido de

disminuir la clinica.
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5.2.

Conclusiones

1.

En la poblacion de adultos mayores atendidos en la IPRESS |-3 “6 de
octubre”, no se evidencio asociacion estadisticamente significativa
entre los factores de riesgo evaluados y el grado de hipertension
arterial, ya que todos los valores de p fueron mayores a 0,05, tanto en
factores no modificables (sexo, edad y antecedentes familiares) como
en factores modificables (estilo de vida, consumo de sal, grasas

saturadas, actividad fisica, sobrepeso, alcohol y tabaco).

No obstante, se observd un predominio de hipertensién leve (50%),
seguido de hipertension moderada (38%) y un menor porcentaje de
hipertension severa (12%), lo que indica que, aunque la mayoria de
los casos se encuentran en etapas iniciales, existe una proporcion
relevante de pacientes con mayor severidad que requiere vigilancia y

control continuo.

Asimismo, se identific6 una alta frecuencia de factores de riesgo
modificables, especialmente el elevado consumo de sal, grasas
saturadas, la inactividad fisica y estilos de vida no saludables, ademas
del sobrepeso, consumo de alcohol y tabaco. Por otro lado, los
factores no modificables mostraron mayor presencia en adultos entre
60 y 70 anos, en el sexo femenino y en aquellos con antecedentes

familiares.

En conjunto, aunque los factores de riesgo estan ampliamente
presentes en la poblacién estudiada, no demostraron influencia
estadistica sobre la severidad de la hipertension arterial. Esto sugiere
la posible intervencion de otros factores no evaluados, por lo que se
recomienda ampliar futuras investigaciones considerando variables
adicionales que permitan explicar mejor la progresion de la

enfermedad.
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5.3.

Recomendaciones

Se recomienda a la Gerencia Regional de Salud (GERESA) fortalecer
los programas de prevencion y control de enfermedades
cardiovasculares en adultos mayores, enfatizando la reduccion de
factores de riesgo como el consumo excesivo de sal, grasas y el

sedentarismo.

Se sugiere al personal de salud de la IPRESS 1-3 “6 de octubre”
implementar estrategias de seguimiento continuo, individualizado e
integral en pacientes con hipertension arterial, especialmente en

aquellos con niveles moderados y severos.

Se recomienda desarrollar programas educativos dirigidos a los
adultos mayores y sus familias, orientados a promover estilos de vida

saludables, mejorar la alimentacion y fomentar la actividad fisica.

Se sugiere reforzar las actividades de tamizaje y control periddico de
la presién arterial, con el fin de detectar oportunamente casos de

hipertension y evitar complicaciones.
Se recomienda a futuros investigadores incluir variables adicionales de

tipo social, econémico y ambiental, que permitan comprender mejor

los factores asociados a la hipertensién arterial en esta poblacién.
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ANEXO 1 MATIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENS ON METODOLOGIA

Objetivo General Tipo de Investigacion:
Problema General: Tipo de investigacion cuantitativa ya que se demostréd primero las

Determinar los factores Factores no | variables a estudiar, cuyos resultados pueden ser posteriormente objeto
¢ Cuales son los factores | asociados con la modificables de cuantificacién y analisis mediante algunas técnicas estadisticas que,
asociados con la | hipertension  arterial en Edad aunque se basan en un muestreo, permiten llegar a consideraciones
hipertension arterial en | adultos mayores en una Sexo validas para toda la poblacién objeto de estudio, y que ademas permiten
adultos mayores en una | institucién prestadora de Antecedentes ser replicadas en otras oportunidades.
institucion prestadora de | servicios en Belén, 2025 familiares
servicios en  Belén, Disefio de investigacion:
2025? Objetivos especificos: Vari Factores modificables El disefio fue no experimental ya que no se realizaron manipulaciones

ariable Esti . : o .
A . . stilo de vida de variables. Se trata de un enfoque descriptivo que busca caracterizar
Problemas especificos: Caracterizar a los adultos independiente: Ingesta de sal y explicar los resultados que se obtuvieron. Se utilizaron ademas
T Factores L . S - .

mayores en una institucion bsociados Consumo de grasa técnicas de investigacion que permitieron registrar la naturaleza y la
¢,Como caracterizaralos | prestadora de servicios en | H1: Existen factores| Actividad fisica relacion de los fendmenos estudiados. También se utilizé un disefio
adultos mayores en una | Belén, 2025 asociados con Ia Sobrepeso correlacional para establecer relaciones entre variables. El estudio es
institucion prestadora de hipertension  arterial  en| Alcohol y tabaco de caracter prospectivo, ya que los fendmenos se analizan en el
servicios en Belén, | Medir los niveles de la HTA | adultos mayores en una momento en que ocurrieron.
20257 en adulto mayor en una | institucion prestadora de Poblacion:

institucion  prestadora de | servicios en Belén, 2025 La poblacion estuvo conformada 150 adultos mayores son atendidos en
¢,Como Medir el nivel de | servicios en Belén, 2025 la IPRESS I-3 6 de octubre
la HTA en adulto mayor HO: No existen factores
en una instituciéon | ldentificar los factores | asociados con e Muestra:
prestadora de servicios | modificables de la HTA en | hipertensiéon arterial en La muestra estuvo integrada por 108 personas adultos mayores que
en Belén, 20257 adulto mayor en una | adultos mayores en ung HTA Leve (Nivel I) son atendidos en la IPRESS [-3 6 de octubre.

instituciéon prestadora de | institucion prestadora de|
¢ Cuales son los factores | servicios en Belén, 2025 servicios en Belén, 2025. ariable HTA Moderada (Nivel | Técnicas e instrumentos y Procedimientos, de recoleccién de datos.
modificables de la HTA - . 1) Técnica:

e dependiente:

en adulto mayor en una | Identificar los factores no hibertension
instituciéon prestadora de | modificables de la HTA en arFt)eriaI HTA Severa (Nivel Entrevista: Dirigida a los adultos mayores que son atendidos en la
servicios en Belén, | adulto mayor en una 1) IPRESS I-3 6 de octubre.
2025? institucién  prestadora de

¢, Cudles son los factores
no modificables de la
HTA en adulto mayor en
una institucion
prestadora de servicios
en Belén, 20257

servicios en Belén, 2025.

Identificar los factores
asociados con la
hipertensién  arterial en

adultos mayores en una
institucién  prestadora de
servicios en Belén, 2025

Instrumento:
En el presente estudio se utilizara el siguiente instrumento:

Se utilizé un cuestionario con 11 items el instrumento que determino los
factores asociados y el nivel de hipertension arterial en adulto mayor
atendido en el IPRESS I1-3 6 de octubre, determinado asi: HTA Leve,
HTA Moderada, HTA Severa.
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ANEXO 2

Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
HIPERTENSION ARTERIAL

El presente cuestionario tiene como finalidad formar parte de una investigacion
que lleva como nombre: FACTORES ASOCIADOS CON LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES EN UNA INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS EN BELEN, 2025. Por lo cual solicitamos su colaboracién y
sinceridad en sus respuestas, se le pide que marque con una (x) en el casillero

que usted crea conveniente de ante mano le agradezco su colaboracién.

DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

1. Sexo:
Femenino ()

Masculino ()

2. Edad:
65 a 70 anos ()
71 a 81 anos ()
82amas ()
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. Antecedentes familiares:

Si()

No ()

3.1. En caso de que la respuesta sea S|, marque la alternativa correcta.
Padres ()
Hermanos ()
Abuelo ()

Otros familiares ()

Ninguno ()

Estilo de vida saludable: Consume frutas y verduras frecuentemente
Si()
No ()

. ACTUALMENTE, ¢ Esta usted moderando o reduciendo su consumo de sal
o sodio?

Si ()

No ()

¢ Usted consume grasas saturadas en mayor cantidad, por ejemplo: leche
entera, queso, mantequilla y carnes rojas?

Si ()

No ()

. ACTIVIDAD FIiSICA: Realiza usted ejercicio fisico en sus tiempos libres
(nadar, correr, caminar) por mas de 20 minutos?

Si ()

No ()

PESO: ;Usted controla su peso mensualmente?
Si()
No ()
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10.

11.

8.1. Control del IMC: Talla y peso, Rango:
223y <28 Pesonormal ()
=28y < 32, Sobre peso ()
= 32.0, Obesidad ()

ALCOHOL.: 4, Consume bebidas alcohdlicas?
Si()
No ()
9.1. ¢Qué tipo de bebidas alcohdlicas consume?
Cerveza ()
Licor industrial ()
Licor artesanal ()
TABACO: ;Fuma usted actualmente algun producto de tabaco como
cigarrillos, puros, otros?
Si()
No ()

Medicion de la presidn arterial:

HTA Leve (grado 1) 140/90, 159/99 mmHg ()
HTA Moderada (grado Il) 160/100, 179/109 mmHg ()
HTA Severa (grado Ill) 2 180/110 mmHg ()

Muchas gracias
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ANEXO 3
Consentimiento informado

FECHA: [/ / HORA: ...

Muy bueno/as dias Sr. Sra, soy Zinoska Lumais Meza Ramirez soy la bachiller
de Enfermeria de la Universidad Cientifica Del Peru, estamos realizando un
estudio sobre los Factores asociados con la hipertension arterial en adultos
mayores en una Institucion Prestadora De Servicios En Belén, 2025., con el
propoésito de Determinar los factores asociados con la hipertension arterial en
adultos mayores en una Institucion Prestadora De Servicios En Belén, Iquitos
2025

INTRODUCCION/PROPOSITO:

Me encuentro realizando un estudio de investigacion cuyo proposito es
Determinar los factores asociados con la hipertension arterial en adultos
mayores en una Institucion Prestadora De Servicios En Belén, 2025. Recurrimos
a usted para solicitarle el consentimiento informado para que participe en la
investigacion. debera cumplir puntualmente con todas las actividades

programadas, durante el tiempo estimado.

Participacion

Su participacion es muy valiosa, es por ello que solicito su colaboracién, en el
sentido de brindarnos su consentimiento o autorizacion para que Ud. participe
de forma voluntaria y libre de algun tipo de coercioén o castigos, con la certeza de

que no se afectara en absoluto su integridad fisica, mental ni moral. La aplicacién

del instrumento tendra una duracion de 15 minutos.
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Riesgos/incomodidades

La investigacion no supone riesgo o incomodidad alguna, sin embargo, si
después de haber aceptado participar, en alguin momento considera que ello le
ha causado inquietud o dudas, tiene el derecho de pedir las explicaciones

pertinentes poniéndose en contacto con el estudiante de enfermeria.
Beneficios

Los beneficios que le ofrece la investigacién, conocer qué demograficos,
individuales, familiares y sociales del adulto mayor, cualquier informacién nueva
obtenida durante la investigacion y que pueda afectarle la disposicion de
continuar participando le sera proporcionada. No esta considerado ningun tipo

de compensacién o de pago monetario.
Alternativas

Si después de haber aceptado participar en la investigacion, desea retirarse en
algun momento, tienen la alternativa de hacerlo sin que esa decision perjudique
sus integridad fisica o moral, sin tener que dar explicaciones y sin ningun tipo de
condicionamientos. Sin embargo, también la Bachiller puede dar por terminada
la participacién de ud. el trabajo de investigacidn sin requerir su consentimiento,
si existieran circunstancias bajo las cuales su participacion no esta siendo
efectiva o no esta contribuyendo a los objetivos de la investigacion, sin que se

tenga que abonar algun tipo de retribucion econémica.
Confidencialidad de la informacién

Toda la informacion que se obtenga como resultado del desarrollo de la
investigacion, sera manejada solamente para los objetivos del estudio, la misma
se hara de forma confidencial, protegiendo los nombres de los participantes

(anénima) y respetando su privacidad.
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Problemas o preguntas

Usted tiene la libertad y la oportunidad de hacer todas las preguntas que crea
necesarias, que con todo gusto les seran contestadas sin ningun riesgo de recibir

algun tipo de represalias por ello.
Consentimiento/participacion voluntaria

He leido y/o escuchado una informacion completa sobre la investigacion, he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y me han sido contestadas
satisfactoriamente y/o no fue necesario hacer preguntas. Estoy de acuerdo en
todos los puntos indicados en el documento del consentimiento informado
recibido, por tanto, autorizo mi participacion, por lo que firmo y/o coloco mi huella

digital al final del mismo, en sefal de conformidad.

Iquitos,..... de del 2025

Nombres y Firma de la madre o apoderado Huella digital de la madre
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ANEXO 4

Prueba de Valides y confiabilidad de instrumentos

en aduii?s
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CRITERIC DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

METODO: “JUICIO DE EXPERTO S

Tiulo ded proyecto: “Faciores ascciades con la hiparbensidn anedal an adultas mayares an la
IPRESSE -3 8 de castubre, bekin 2025

Mambre del expero: ANINA PALOMING WALE SKA

Instrucclones: Enreconotimisnto & Su experiencia prolesional en lemas relacionades con salud

publica, atancién primaria ¥ programas de nmunizacion, e solictamas amableaments su valosa

colabaracikin para la evaluacidn de los instrumentas que se aplicardn en esta investigadgdn. Su

orterie serd fundamental para garanlizar la validez del cuestionaric gue se utilizard con las

madnas de nifies menores de 5 afios. Agradecemes de antemana su iempo v apare profesicnal

Ty Sy
. T
NOICADCRES BE CATERIOS SOBRE LO5 [TEMS | gy | A0 | Begular | Buenc |
EWALLIATICN DEL DEL ETRURENTDH
METRUMENTD T i T T T
TEEan famTrdatcs Con IepE [
L CLARIDAD apropiada  que facilta =u ¥
[aly) o g pida gl
Telan ERpr =IO S on
I CEIETIVDAD COnCCTas ohsEnat] os, E
e bbes.
EMShe  Una  OIgarezacn
3. OOMGISTEMOA Iogeca e bos conbenidas v X
rebaddn con la teora
Tiste  reQdon de ke
4. OOHERENGA comenidos o b X
Iindicadores de b vanahble.
(3 Gaiogoras OF Mespuia
5. FEATIMENCIA A% CATREOris e mspuestas W
W S valares Som apropdace
Ton suhdentes Ta canbdad y
calldac o beaTe:
& SUFCIENCA ' Fy
representadas o Bl
Imsbrumraeiho.
TUmatona parcal Iz T=
TUmatona toil T

SELLO Y FIRMA DEL EXPERTO
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ANEXO 5

Informe de validez y confiabilidad.

1. Confiabilidad del Instrumento segun Alfa de Cronbach

Estadistico Valor
Alfa de Cronbach 0.804
Numero de items 10
Numero de casos 10
Técnica de analisis Eliminacion por lista

Interpretacion:

La consistencia interna del instrumento es buena, ya que se obtuvo un Alpha de
Cronbach de 0.804. Este valor se encuentra por encima del minimo aceptable
que es 0.70, por lo que se puede concluir que los items del instrumento se
correlacionan adecuadamente y de forma confiable miden los factores referentes
a la hipertension arterial en la poblacion de adultos mayores. Por ello, se
considera que el instrumento es confiable para ser aplicado en la poblacion de

estudio.

2. Validez del Instrumento segun Juicio de Expertos

Criterios evaluados Resultado
Claridad Aprobado
Coherencia Aprobado
Pertinencia Aprobado
Relevancia Aprobado
Numero de expertos 3 licenciadas en enfermeria
Estado final del instrumento Validado
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Interpretacion:

La validacion mediante juicio de expertos, conformado por tres profesionales
licenciadas en enfermeria, evidencid que los items cumplen con los criterios de
claridad, coherencia, pertinencia y relevancia. Las observaciones permitieron
realizar ajustes en el instrumento, garantizando su adecuada comprension y
correspondencia con los objetivos del estudio. En consecuencia, se concluye

que el instrumento presenta validez de contenido y aparente.

3. Resultados de prueba piloto:

Resultado Frecuencia Porcentaje

Casos validos 8 80%
Casos excluidos 2 20%
Total 10 100%

Interpretacion:

De los 10 participantes evaluados en la prueba piloto, el 80% de los casos fueron
validos, lo que demuestra una adecuada tasa de completitud y consistencia en
las respuestas. Este resultado respalda la comprensidon adecuada del
instrumento por parte de los participantes y fortalece su validez operativa para

su aplicacion en la muestra definitiva.
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Anexo 6

ACEPTACION DE LA PRUEBA PILOTO.

"Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

OFICIO N° 120-2025-UCP-ZLMR
lquitos, 13 de mayo del 2025

Senora:
Rosa Marlene Garcia Villacorta
Gerente de la IPRESS -3 "08 de Octubre” — Belén

Asunto: SOLICITO
AUTORIZACION PARA REALIZACION
DE PRUEBA PILOTO

De mi mayor consideracion:

Me dirijo 8 usted para expresarle un cordial ssludo y. a la vez, solicitarle la
autorizacion para la ejecucion de una prueba piloto de recoleccion de datos

por parte de la Bach. Enf. Zinoscka Lumais Meza Ramirez, egresada del
Programa Académico de Enfermeria de Is Universidad Cientifica del Per(.

La mencionada sctividad consiste en la splicacion de una encuesta a usuarias
que scuden 8 su establecimiento. como parte del desarrollo del proyecto de tesis
titulado:

“Factores asociados con la hipertension arterial en adultos mayores en una
Institucion Prestadora de Servicios en Belén, 2025.”

Agradeciendo de antemano su gentil atencidn y apoyo, quedo atenta a su pronta
respuestsa.

Sin ofro particular, me despido con las consideraciones més distinguidas.

Atentamente, (4
$3
¢ J
\F$§,Q
V '\L\;c ; %
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ANEXO 7: Solicitud de autorizacion para la realizacion
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