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RESUMEN

El estudio se hizo para determinar los factores de riesgo modificables de
hipertension arterial en pacientes atendidos en el laboratorio clinico. Centro de
Salud Churuyacu. San Ignacio, desde una investigacion basica, cuantitativa, no
experimental descriptiva; en una muestra de 130 pacientes diabéticos, se aplicd un
cuestionario. Entre los factores de riesgo modificables de HTA estan el sobrepeso,
(41) pacientes, para un 53.2%, obesidad (39), para el 50.6%; consumo de alcohol
(38) para el 49.3%, consumo de tabaco (36) para el 46.7%; que unido a la no
realizacion de actividad fisica justifican la prevalencia de esta patologia. De los 130
pacientes diabéticos atendidos, con HTA (77), para un 59.2%; predominan los de
41 y 50 afios (51), para un 39.2%; los del sexo masculino (41), para el 31.5% y los
que residen en zona urbana (56), para el 43%. Reflejan estilos de vida saludable
(29), para un 37.6%, con estilo de vida no saludable (48), para un 62.3%. Al
establecer una relacion entre las variables analizadas, se obtuvieron valores p<0.05
para el sobrepeso, obesidad, sedentarismo; actividad fisica; lo que indica una
relacién positiva en ambos sexos, lo que concuerda con estudios previos, que
plantean que el aumento de la presién arterial se hace evidenciable en la
adolescencia, persiste en la adultez y se incrementa en la etapa adulta mayor; esta
relacion esta mediada por aspectos como el nivel socioeconémico, la educacion, el

entorno cultural, y el acceso a recursos para la salud.

Palabras Clave. Factores modificables, hipertension arterial, prevalencia.
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ABSTRACT

The study was conducted to determine the modifiable risk factors for high blood
pressure in patients treated in the clinical laboratory. Churuyacu Health Center. San
Ignacio, from a basic, quantitative, non-experimental descriptive research; in a
sample of 130 diabetic patients, a questionnaire was applied. Among the modifiable
risk factors for HTA are overweight, (41) patients, for 53.2%, obesity (39), for 50.6%;
alcohol consumption (38) for 49.3%, tobacco consumption (36) for 46.7%; which
together with the lack of physical activity justify the prevalence of this pathology. Of
the 130 diabetic patients treated, with HTA (77), for 59.2%; those aged 41 and 50
years predominate (51), for 39.2%; Males (41) account for 31.5% and those living
in urban areas (56) for 43%. They reflect healthy lifestyles (29) for 37.6%, and
unhealthy lifestyles (48) for 62.3%. When establishing a relationship between the
variables analyzed, p<0.05 values were obtained for overweight, obesity, sedentary
lifestyle; physical activity; which indicates a positive relationship in both sexes, which
agrees with previous studies, which suggest that the increase in blood pressure
becomes evident in adolescence, persists in adulthood and increases in older
adulthood; this relationship is mediated by aspects such as socioeconomic level,

education, cultural environment, and access to health resources.

Keywords. Modifiable factors, arterial hypertension, prevalence.



I. INTRODUCCION

A nivel internacional, la hipertension arterial afecta aproximadamente a uno de cada
tres adultos y representa un factor clave en la carga global de enfermedades
cardiovasculares. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta afeccion,
que incluye tanto hipertensiéon no controlada como subtratada, ha mostrado un
incremento alarmante en las ultimas décadas, duplicandose el numero de afectados
entre 1990 y 2019, alcanzando los 1,3 mil millones de personas. Mas del 75% de
estos casos se concentran en paises de ingresos bajos y medios, donde los
factores modificables, como dietas altas en sodio, inactividad fisica y consumo

excesivo de alcohol, desempefian un papel critico. (1).

En América Latina, la hipertension arterial representa uno de los mayores desafios
de salud publica, siendo prevalente en mas del 30% de la poblacion adulta. Este
escenario se ve agravado por factores modificables como el consumo excesivo de
sal, el tabaquismo, el sedentarismo y las dietas pobres en frutas y vegetales, que
estan estrechamente vinculados al estilo de vida urbano y a cambios en los habitos
alimenticios. Estudios recientes han mostrado que paises como México y Brasil
enfrentan un aumento significativo en la incidencia de hipertensién debido a la
creciente adopcion de dietas altas en sodio y la baja actividad fisica, especialmente

entre jovenes adultos y poblaciones vulnerables. (2).

A pesar de los esfuerzos en prevencion y tratamiento, las estrategias de control de
hipertension son insuficientes en la region. Por ejemplo, menos del 50% de las
personas diagnosticadas reciben tratamiento adecuado, y las tasas de control de la
presion arterial son menores al 20% en varios paises. Iniciativas como las politicas
para reducir el contenido de sodio en alimentos procesados y programas
comunitarios para fomentar la actividad fisica han mostrado avances positivos,
aunque aun queda un largo camino por recorrer para reducir la carga de

enfermedades cardiovasculares asociadas con la hipertension. (3).

En Peru, los factores modificables de la hipertension arterial (HTA) han alcanzado
una preocupacion creciente debido a la prevalencia de habitos de vida no
saludables, como el sedentarismo, la mala alimentacion y el consumo excesivo de
sal. Estos factores estan estrechamente relacionados con el aumento de la

prevalencia de la hipertension, especialmente en la poblacién adulta mayor.
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Ademas, un desafio importante es que muchos individuos desconocen que
padecen hipertension debido a la falta de sintomas evidentes, lo que dificulta su
diagnéstico temprano. Esto, sumado a la escasa cultura de chequeos médicos
preventivos, agrava la situacion. Los especialistas sugieren que un enfoque
integral, que incluya la promocion de habitos saludables como una dieta
balanceada y la practica regular de actividad fisica, es esencial para controlar y

prevenir esta enfermedad. (4).

En San Ignacio, los factores modificables que influyen en la hipertension arterial
presentan una tendencia preocupante; se observa una alta prevalencia de habitos
poco saludables, tales como el consumo excesivo de sal, el tabaquismo, y el
sedentarismo, que son factores de riesgo claves para el desarrollo de esta
condicién. Ademas, el desconocimiento sobre la importancia de mantener un peso
saludable y adoptar una dieta balanceada es notorio entre la poblacion, lo que
contribuye a la obesidad, otro factor relevante. La falta de educacién en salud,
especialmente en lo relacionado con los habitos alimenticios y la actividad fisica,
ha sido identificada como una barrera significativa en la prevencién y control de la
hipertension en la region; por eso, se formula el problema cientifico: ¢cuales son
los factores de riesgo modificables de hipertension arterial en pacientes atendidos

en el laboratorio clinico. Centro de Salud Churuyacu. San Ignacio?

El estudio de los factores modificables de la hipertension arterial ofrece importantes
aportes en los ambitos tedrico, practico y metodoldgico. Tedricamente, este tipo de
investigaciones contribuyen al entendimiento de cémo los habitos de vida, como la
dieta, el ejercicio fisico, y el consumo de sustancias como el tabaco y el alcohol,
afectan directamente el desarrollo y progresién de la hipertension arterial,
proporcionando bases cientificas para intervenciones preventivas. Practicamente,
este conocimiento permite disefiar estrategias especificas de promocién de la
salud, como campafas educativas y programas de cambio de estilo de vida,
dirigidos a disminuir la prevalencia de esta enfermedad. En el ambito metodoldgico,
estos estudios promueven el desarrollo de herramientas y técnicas innovadoras
para medir y analizar la influencia de los factores modificables, lo que mejora la
precision y efectividad de las intervenciones, fortaleciendo la evidencia necesaria

para tomar decisiones en politicas de salud publica.
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Teniendo en cuenta el analisis anterior, se plantea el objetivo general: determinar
los factores de riesgo modificables de hipertension arterial en pacientes diabéticos
atendidos en el laboratorio clinico. Centro de Salud Churuyacu. San Ignacio y como
objetivos especificos: caracterizar la prevalencia de hipertension arterial en
pacientes diabéticos atendidos en el laboratorio clinico del Centro de Salud
Churuyacu. San Ignacio, identificar los estilos de vida de pacientes diabéticos con
hipertension arterial atendidos en el laboratorio clinico del Centro de Salud
Churuyacu. San Ignacio y establecer la relacion entre aspectos sociodemograficos
y factores de riesgo modificables de hipertension arterial en los pacientes diabéticos

atendidos en el laboratorio clinico del Centro de Salud Churuyacu. San Ignacio.

Hipotesis: Los factores de riesgo modificables de hipertension arterial en pacientes
diabéticos en el laboratorio clinico del Centro de Salud Churuyacu. San Ignacio son:
desdrdenes alimenticios, consumo de alcohol, ingesta excesiva de sal, falta de

ejercicio fisico, diabetes mellitus, consumo de grasas, ansiedad, depresion y estrés.
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Il. DESARROLLO

El desarrollo de la investigacion hizo posible la consulta de diversas fuentes

bibliograficas del nivel internacional sobre el tema:

Martinez et al. (2020) analizaron en Espafa el impacto del estrés laboral en la
hipertension arterial. Objetivo: Examinar la relacién entre condiciones laborales y
niveles de presiéon arterial. Tipo de investigacion y disefio: Cuantitativa, disefo
longitudinal. Muestra: 800 trabajadores de diferentes sectores. Instrumento:
Monitoreo de presién arterial durante el horario laboral y cuestionarios de estrés.
Resultados: Aquellos con altos niveles de estrés reportaron incrementos
significativos en la presion arterial. Conclusion: La gestidon del estrés en el trabajo

es crucial para prevenir complicaciones cardiovasculares. (5).

Johnson et al. (2021) en Estados Unidos investigaron los efectos del tabaquismo y
el consumo de alcohol sobre la hipertension arterial. Objetivo: Analizar la
correlacion entre factores de riesgo modificables y la prevalencia de hipertension.
Tipo de investigacién y disefio: Observacional, disefo transversal. Muestra: 5,000
adultos mayores de 30 afos. Instrumento: Encuestas estructuradas y mediciones
clinicas de presion arterial. Resultados: El tabaquismo y el consumo excesivo de
alcohol se asociaron significativamente con un aumento en los niveles de presién
arterial, destacando la necesidad de estrategias especificas de intervencion.
Conclusién: Reducir estos factores podria disminuir la incidencia de hipertension.
(6).

Lee et al. (2022) llevaron a cabo un estudio en Corea del Sur para evaluar la
efectividad de intervenciones basadas en dieta y actividad fisica para reducir la
hipertension arterial. Objetivo: Determinar el impacto de un programa combinado
de modificacion de estilo de vida. Tipo de investigacién y disefio: Cuantitativa con
disefio experimental. Muestra: 120 adultos diagnosticados con hipertension.
Instrumento: Monitoreo continuo de presion arterial y cuestionarios validados sobre
habitos de vida. Resultados: Los participantes que siguieron un régimen dietético
bajo en sodio y una rutina de actividad fisica moderada tuvieron una reduccion
significativa en la presion arterial sistolica. Conclusion: Las modificaciones en dieta
y actividad fisica son herramientas efectivas para el manejo de la hipertension. (7).

13



Zhang et al. (2023) llevaron a cabo un estudio en China sobre los efectos de
patrones de suefio irregulares en la hipertension. Objetivo: Evaluar cémo los
trastornos del suefo afectan la presion arterial. Tipo de investigacion y disefio:
Observacional, disefio de cohorte. Muestra: 1,200 adultos con diferentes patrones
de sueno. Instrumento: Monitores de suefo y esfigmomandmetros digitales.
Resultados: Aquellos con menos de seis horas de suefio o suefio fragmentado
presentaron mayores niveles de hipertension. Conclusion: Mejorar la calidad del

suefio podria ser una estrategia efectiva para reducir la hipertensioén. (8).

Smith et al. (2024) realizaron en Canada un analisis sobre la actividad fisica y su
relacion con la hipertension arterial. Objetivo: Determinar los beneficios de la
actividad fisica regular en la regulacién de la presion arterial. Tipo de investigacion
y disefio: Cuantitativa, disefio experimental. Muestra: 200 participantes divididos en
grupos de actividad baja, moderada y alta. Instrumento: Monitoreo semanal de la
presion arterial. Resultados: Los individuos con actividad fisica moderada a alta
mostraron una reduccién consistente en los niveles de presion arterial en
comparacion con el grupo de baja actividad. Conclusion: La actividad fisica regular

es esencial para el manejo y prevencién de la hipertension. (9).

A partir de los referentes anteriores se presenta el analisis de los antecedentes

nacionales:

Seclén Santisteban, et al. (2019) en Amazona, Peru analizaron la prevalencia de la
obesidad, diabetes, hipertension arterial y otros factores de riesgo cardiovascular
en adultos peruanos de diferentes regiones del pais. Se encontré que los factores
modificables, como la dieta, el sedentarismo y el consumo excesivo de sal, estan
fuertemente relacionados con el aumento de la hipertension arterial, especialmente
en areas urbanas. Este estudio concluyé que la intervencién en estos habitos podria

reducir significativamente la carga de hipertension en la poblacion. (10).

Villarreal Zegarra, et al. (2020) en Lima, Peru realizaron un meta-analisis sobre la
prevalencia e incidencia de la hipertension arterial en Peru. Este estudio reviso
varias investigaciones previas y destacé que el consumo elevado de sal, el
sedentarismo y la obesidad son factores clave que incrementan el riesgo de

hipertension en la poblacion peruana. Los resultados mostraron una tendencia
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creciente en la prevalencia de hipertension, lo que sugiere la necesidad urgente de

intervenciones orientadas a modificar estos factores de riesgo. (11).

Rios Borda y Rivero Salazar (2021), en Cusco, Peru investigaron la relacion entre
los factores modificables y la hipertensién arterial en una muestra de 119
trabajadores administrativos de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco. El estudio fue descriptivo, transversal y correlacional. Se aplicé una
encuesta validada por juicio de expertos para recolectar datos. Los resultados
indicaron que los habitos alimentarios, la actividad fisica, el sobrepeso y la obesidad
estan relacionados con la hipertension arterial en esta poblacion. El 27.7% de los
trabajadores presentaron prehipertensién, mientras que un 9.2% tenian
hipertension en estadio | y un 5% en estadio Il. Las conclusiones subrayan la

importancia de modificar estos factores de riesgo para prevenir la hipertension. (12).

Salazar et al. (2022) en Arequipa, Peru, evaluaron los factores modificables
relacionados con la hipertensién arterial en adultos mayores de 50 afios e
identificaron la relacién entre habitos alimenticios, el sedentarismo, y el consumo
de alcohol y tabaco con la prevalencia de la hipertensién. Se traté de un estudio de
tipo descriptivo correlacional, con un disefio transversal y una muestra de 300
personas. Los investigadores utilizaron cuestionarios validados para recolectar
datos sobre los habitos de vida y registros clinicos para la medicion de la presion
arterial. Los resultados indicaron que el 34% de la muestra presentaba hipertension,
y factores como el bajo consumo de frutas y verduras, el sedentarismo, y el
consumo de alcohol se asociaron significativamente con la apariciéon de esta
condicion. La conclusion de los autores fue que las modificaciones en la dieta y la
incorporacion de actividad fisica regular son esenciales para prevenir y controlar la

hipertension en adultos mayores de Arequipa. (13).

Flores y Rodriguez (2023) en Lima, Peru abordan el tema con el objetivo de analizar
los factores modificables en la hipertension arterial de trabajadores de oficina,
abordo los habitos alimenticios y la falta de actividad fisica como factores de riesgo
predominantes. El estudio fue de tipo correlacional, con un disefio transversal y una
muestra de 150 trabajadores, a quienes se les aplicaron encuestas sobre habitos
de vida y se les midio la presion arterial. Los resultados mostraron que un alto

porcentaje de la muestra presentaba niveles elevados de presiéon arterial,
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vinculados a la dieta alta en sodio y a la falta de ejercicio. Las conclusiones de los
autores sugieren que los programas de intervencién que promuevan la reduccion
del consumo de sal y el aumento de la actividad fisica son necesarios para reducir

la prevalencia de la hipertension en trabajadores de oficina en Lima. (14).

Bases Teoricas

La hipertension arterial (HTA) es un problema de salud publica debido al incremento
de sus tasas y a los efectos negativos que provoca en el organismo, lo cual
incrementa la mortalidad. En la actualidad, las poblaciones adoptan estereotipos
externos que se reflejan en sus habitos alimenticios y comportamientos, lo que se
convierte en un factor de riesgo para la HTA. En el occidente de la India, en tres
estados, se identifico una fuerte relacion entre la hipertension y la obesidad en
personas mayores de 20 ainos. En América Latina, la prevalencia de la HTA varia
segun los factores propios de cada pais, aunque existen planes establecidos para

la prevencién y control de enfermedades no transmisibles. (15).

La hipertension puede originarse por la presencia de factores modificables, tales
como la inactividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol, y el sobrepeso. Abordar
estos factores podria reducir el numero de personas afectadas por la HTA, lo que
contribuiria a modificar la situacion en América Latina, donde la hipertension
representa el 80% de las enfermedades no transmisibles, junto con la diabetes y la
obesidad. (16).

Definicidon de hipertension arterial

Es una enfermedad de origen multifactorial, que se ve influenciada por la genética,
los factores ambientales, las dindmicas hemodinamicas y los factores humorales.
Se caracteriza por niveles de presion arterial sistolica superiores o iguales a 140
mm Hg y diastdlica superiores o iguales a 90 mm Hg, cifras que afectan el

funcionamiento normal del organismo. (17).

Clasificacion de la hipertensién arterial en adultos mayores de 18 afios. (18).
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Categoria Sistodlica (mm de Hg) Diastdlica (mm de Hg)
Normal <120 <80
Pre-hipertension 120-139 80-89
Hipertensién | Estado | 140-159 90-99
Estado I 2160 2100

Factores de riesgo

Los factores de riesgo son comportamientos, habitos de vida o circunstancias que
aumentan la probabilidad de desarrollar enfermedades, como las enfermedades
cardiovasculares. Estos factores pueden incluir una alimentacion inadecuada, la

falta de ejercicio, el consumo de tabaco o alcohol, entre otros. (19).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) identifica varios factores de riesgo
modificables para la hipertensién, tales como el consumo excesivo de sal, dietas
altas en grasas saturadas, y la ingesta insuficiente de frutas y verduras; incluye la
falta de actividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol, y el sobrepeso o la
obesidad; asi senala como factores de riesgo no modificables los antecedentes
familiares de hipertension, la edad (por encima de los 65 afios) y la presencia de

enfermedades concomitantes como la diabetes o problemas renales. (20).

Los factores modificables tienen una incidencia significativa en el desarrollo y
progresion de la hipertension arterial, ya que influyen directamente en los
mecanismos que regulan la presion sanguinea. Habitos como el consumo excesivo
de sal, el sedentarismo, y las dietas altas en grasas saturadas promueven el
aumento de la presion arterial al alterar el equilibrio de liquidos y electrolitos,
incrementar la resistencia vascular periférica y favorecer el sobrepeso. Asimismo,
el consumo de tabaco y alcohol contribuye a la rigidez arterial y el dafo endotelial,
aumentando el riesgo de complicaciones cardiovasculares. La adopcién de estilos
de vida saludables, como una dieta equilibrada rica en frutas y verduras, actividad

fisica regular, y la reduccion de estos factores de riesgo, se traduce en un impacto
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positivo en la prevencion y control de la hipertension, mejorando la calidad de vida

y disminuyendo la carga de esta enfermedad en la poblacion. (21).
Factores de riesgo modificables
Café

El consumo de cafeina debe limitarse a menos de 300 mg diarios en personas con
hipertension, ya que puede provocar incrementos temporales en la presion arterial
sistdlica. (22).

Alcohol

Su consumo excesivo esta asociado con un mayor riesgo de hipertension arterial y
hemorragias cerebrales, estableciéndose una relacion directa entre la cantidad
ingerida y los niveles de presion arterial. Ademas, el alcohol puede reducir la

eficacia de ciertos medicamentos antihipertensivos. (23).
Tabaco

Aunque no se ha identificado una relacién directa con el aumento de la presion
arterial, su consumo incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares, lo

que resalta la importancia de controlar su uso en personas con hipertension. (24).
Estilos de vida

Desempefian un papel crucial en la hipertension arterial; problemas psicoldgicos
como el estrés y el estilo de vida sedentario promueven la obesidad, uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad. Mantener una
vida equilibrada y realizar ejercicio fisico de manera regular y moderada ayuda a

controlar el peso y contribuye a la relajacion. (25).
Sobrepeso y la obesidad

Se definen como una acumulacion excesiva de grasa corporal. Segun la OMS, un
indice de masa corporal (IMC) de 25 o mas indica sobrepeso, mientras que un IMC
igual o superior a 30 define la obesidad. Aunque este indicador es util para la
mayoria de los adultos, puede no reflejar de manera exacta el grosor corporal en
todos los casos. En muchos pacientes con hipertension arterial, reducir la ingesta
calérica contribuye a bajar los niveles de colesterol y presién arterial, lo que

favorece una mejor salud cardiovascular. (26).
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La diabetes mellitus

Esta estrechamente vinculada con la hipertension, generando un impacto negativo
en el sistema cardiovascular. Investigaciones indican que mas del 80% de estos
casos se registran en paises con ingresos bajos y medianos, donde los recursos

para su prevencion y tratamiento suelen ser limitados. (27).
Sal

Su consumo debe ser cuidadosamente limitado debido a su alto contenido de sodio,
que tiene un efecto directo sobre la presién arterial, aumentando la tension en las
arterias. Es importante reducir la ingesta de alimentos procesados y conservados,
ya que suelen ser ricos en sal, contribuyendo al desarrollo y complicacion de la

hipertension arterial. (28).
Estrés

El estrés es identificado como un factor de riesgo significativo para las
enfermedades cardiovasculares (ECV), pudiendo provocar infartos agudos de
miocardio. Este estado afecta directamente al sistema circulatorio mediante la
constriccidon de los vasos sanguineos, el aumento de la presién arterial y la
formacion de coagulos. Asimismo, el estrés puede inducir arritmias cardiacas, crisis
hipertensivas, insuficiencia cardiaca, infartos y descompensaciones en

enfermedades preexistentes como la diabetes, entre otros trastornos de salud. (29).
Factores no modificables
La edad

Es un factor que incide significativamente en los niveles de presion arterial, ya que
tanto la presion sistolica como la diastdlica tienden a aumentar con el paso de los
afnos. Los hombres presentan mayor propension a desarrollar hipertensién arterial
en comparacion con las mujeres, aunque esta diferencia se reduce a partir de la
menopausia debido a los cambios hormonales. A medida que avanza la edad, el
riesgo de afecciones cardiovasculares incrementa notablemente, comenzando
alrededor de los 35 afos con un aumento gradual hasta los 45 afos, y
experimentando un ascenso mas pronunciado después de esa edad, alcanzando

su punto maximo en la sexta década de vida. (29).
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Los hombres menores de 50 afios presentan una mayor incidencia de
enfermedades cardiovasculares, como la hipertensién arterial, en comparacion con
las mujeres de la misma edad. En los varones, la prevalencia de hipertensién
incrementa de manera progresiva hasta la década de los 70, momento en que se
estabiliza o incluso disminuye ligeramente. Por otro lado, en las mujeres, el
aumento mas significativo ocurre a partir de los 50 anos, continuando de forma
gradual hasta alcanzar su punto maximo en la década de los 80. En ambos sexos,
las tasas de prevalencia son notablemente altas en las décadas de los 70 y 80,

atribuibles principalmente al aumento de la presion arterial sistélica. (30).

Investigaciones longitudinales han evidenciado que la raza negra presenta la mayor
incidencia de hipertension arterial; sin embargo, debido a los cambios en los estilos
de vida y a la falta de modificacion de factores de riesgo, la prevalencia de esta

enfermedad esta aumentando en otras etnias. (30).

En cuanto a los antecedentes familiares de hipertension arterial, en
aproximadamente el 95% de los casos no existe una causa unica, siendo esta de
origen poligénico y multifactorial. Solo el 5% de los casos se atribuyen a mutaciones
especificas en un unico gen, lo que resalta que contar con una historia familiar de
hipertension constituye un importante factor de riesgo para desarrollar esta

condicion. (30).
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lll. METODOLOGIA
3.1. Tipo de investigacion.

La investigacién fue de tipo basico con un enfoque cuantitativo, ya que se
analizaron las variables del estudio durante el periodo de octubre del 2024 a
marzo del 2025, con el propésito de describir el fendmeno y sus caracteristicas

en un contexto natural.
3.2. Diseino de investigacion.

El disefio adoptado fue no experimental y descriptivo. No se manipularon las
variables involucradas, y se centré en describir el fendmeno a partir de los datos

recopilados, lo que permitié llegar a conclusiones sobre su comportamiento.
3.3. Variables y Operacionalizacion. (Ver Anexo ).

Durante el abordaje del tema, se seleccionaron dos variables:

Variable Independiente: Factores modificables.

Variable Dependiente: Hipertension arterial. (Ver Anexo [)

3.4 Poblacién, Muestra y Muestreo

La poblacién del estudio consistio en pacientes diabéticos atendidos en el
laboratorio clinico del Centro de Salud Churuyacu. San Ignacio, durante el
periodo octubre del 2024 hasta marzo del 2025, con un total de 130

participantes, por lo que se utilizara una muestra censal.

El muestreo fue consecutivo, porque se recogieron los datos necesarios para

interpretar el fenomeno y arribar a resultados.

Criterios de inclusion: pacientes diabéticos atendidos en el laboratorio clinico del

Centro de Salud Churuyacu. San Ignacio, durante el periodo octubre del 2024 hasta

marzo de 2025, con edades entre 20 y 50 afios.

Criterios de exclusion: pacientes diabéticos atendidos en el laboratorio clinico del

Centro de Salud Churuyacu. San Ignacio, durante el periodo octubre del 2024 hasta

marzo de 2025, menores de 20 afios y mayores de 50 afos.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se usd6 como técnica la encuesta mediante un cuestionario para analizar los
factores modificables de la hipertension arterial, el que fue validado por Cynthia
Yesenia Aguilar Inga (2021) en Bagua Grande, Peru y para evaluar los estilos de
vida de los pacientes diabéticos. Se tuvieron en cuenta parametros estadisticos
sencillos y los resultados se presentaran en tablas simples para facilitar su analisis

y comprension.
Para evaluar la calidad de vida se procedio de la siguiente forma:

Cada item se puntua en una escala tipo Likert de 1 a 5, donde uno representa la

peor calidad de vida y cinco la mejor.

Se suman las puntuaciones de los items dentro de cada dominio y se transforman

en una escala de 0 a 100 para facilitar la interpretacion.
Se interpretaron los resultados de la siguiente manera:

Un puntaje alto en un dominio indica una mejor calidad de vida en esa area; es

decir puntaje>60 puntos, Calidad de vida saludable.

Un puntaje bajo sugiere que la enfermedad esta afectando significativamente esa
dimensién de la vida del paciente; es decir, puntaje<60 puntos, Calidad de vida no

saludable.
3.6. Procedimiento de recolecciéon de datos e informaciones.

Para dar inicio al proceso investigativo, fue indispensable obtener la autorizacion
de los responsables del laboratorio clinico del Centro de Salud Churuyacu. San
Ignacio. Una vez concedida dicha autorizacion, se procedio a definir la muestra del
estudio y seleccionar los pacientes incluidos. Posteriormente, se aplico el
cuestionario para recopilar los datos necesarios, los cuales se organizaron de forma
manual y se ingresaron en una base de datos utilizando Microsoft Excel, para

facilitar su procesamiento posterior.
3.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Con los datos ingresados en Microsoft Excel, se llevo a cabo el procesamiento,

analisis y comparacion mediante el software estadistico SPSS, version 26. Los
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resultados se presentan en tablas simples que permiten una interpretacion clara y
accesible. Finalmente, se discuten los hallazgos estadisticos mas relevantes,
vinculandolos con los objetivos planteados, con el propdsito de extraer

conclusiones coherentes con la investigacion.

IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
La ejecucidon del presente estudio ha permitido arribar a resultados que se

describen a continuacién en forma de tablas simples:
4.1. Resultados

Tabla 1. Prevalencia de hipertensién arterial en pacientes diabéticos

atendidos en el laboratorio clinico del Centro de Salud Churuyacu. San

Ignacio.
Caracterizacién Sociodemografica Prevalencia de Total
pacientes con HTA
N % N %
20-30 08 6.1 77 59.2
31-40 18 13.8
Edad
41-50 51 39.2
Masculino 41 31.5 77 59.2
Sexo .
Femenino 36 27.6
Zona de Urbana 56 43.0 77 59.2
Procedencia
Rural 15 11.5
Urbano marginal 6 4.6

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 1 se realiza en analisis de la prevalencia de hipertensién arterial en

pacientes diabéticos atendidos en el laboratorio clinico del Centro de Salud
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Churuyacu. San Ignacio; en ella se observa que, de los 130 pacientes diabéticos
atendidos, fueron diagnosticados con HTA (77), lo que representa un 59.2%; de
igual manera, predominan los que tienen edades entre 41 y 50 afios (51), para un
39.2%; los del sexo masculino que registran (41), para el 31.5% y los que residen

en zona urbana (56), para el 43%.

Tabla 2. Estilos de vida de pacientes diabéticos con hipertension arterial

atendidos en el laboratorio clinico del Centro de Salud Churuyacu. San

Ignacio.
Estilos de vida N %
Saludable, puntaje>60 puntos 29 37.6
No saludable, puntaje<60 puntos 48 62.3
TOTAL 77 100

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos

La Tabla 2 muestra los resultados de la evaluacién de los estilos de vida de
pacientes diabéticos con hipertension arterial atendidos en el laboratorio clinico del
Centro de Salud Churuyacu. San Ignacio; en ella se puede observar que tienen
estilos de vida saludable (29) pacientes, lo que representa un 37.6%, mientras que
(48) pacientes tienen estilo de vida no saludable, para un 62.3%; este resultado
refleja la necesidad de realizar un fuerte trabajo preventivo educativo para mejorar
la situacion existente en condiciones locales. Se interpretaron los resultados de la
siguiente manera: un puntaje alto en un dominio indica una mejor calidad de vida;
es decir, puntaje>60 puntos, la calidad de vida saludable, mientras que un puntaje
bajo sugiere que la enfermedad esta afectando significativamente esa dimensién
de la vida del paciente; es decir, puntaje<60 puntos, indica que la calidad de vida

es no saludable.
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Tabla 3. Factores de riesgo modificables de hipertension arterial en pacientes

diabéticos atendidos en el laboratorio clinico. Centro de Salud Churuyacu.

San Ignacio.

Factores de riesgo modificables N %
Sobrepeso (25-29 kg.m?) 41 53.2
Obesidad (>30 kg.m2) 39 50.6
Consumo de alcohol 38 49.3
Consumo de tabaco 36 46.7
Actividad fisica 19 24.6

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 3 se realiza un analisis de los factores de riesgo modificables de
hipertension arterial en pacientes diabéticos atendidos en el laboratorio clinico.
Centro de Salud Churuyacu. San Ignacio; llama la atencion la prevalencia de
factores como el sobrepeso, que registra (41) pacientes, para un 53.2%, la
obesidad (39), para el 50.6%; asimismo, se considera el consumo de alcohol (38)
para el 49.3%, el consumo de tabaco (36) para el 46.7%; lo que unido al poco
control del estrés en estos pacientes y la no realizacion de actividad fisica se

justifica la prevalencia de pacientes hipertensos en la muestra estudiada.

25



Tabla 4. Relacion entre aspectos sociodemograficos y factores de riesgo
modificables de hipertension arterial en los pacientes diabéticos atendidos

en el laboratorio clinico del Centro de Salud Churuyacu. San Ignacio.

Variables Aspectos sociodemograficos
Valor p Significancia
Estadistica
Sobrepeso
Sedentarismo 0,001 p<0.05
Factores de | Obesidad
riesgo Consumo de
modificables | alcohol
de HTA en Consumo  de 0.456 p>0.05
pacientes tabaco
diabéticos
Actividad fisica 0.000 p<0.05

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos

La Tabla 4 muestra el analisis de la relacién entre aspectos sociodemograficos y
factores de riesgo modificables de HTA en los pacientes diabéticos atendidos en el
laboratorio clinico del Centro de Salud Churuyacu. San Ignacio; se aprecia que los
factores modificables que mas inciden en esta patologia son los que se relacionan
con el estilo de vida y pueden ser corregidos para prevenir o controlar la
enfermedad; al establecer una relacion entre las variables analizadas en el estudio,
se obtuvieron valores p<0.05 para el analisis del sobrepeso, la obesidad,
sedentarismo; asi como la actividad fisica; lo que indica una relacion positiva en
ambos sexos, lo que concuerda con estudios previos, que plantean que el aumento
de la presion arterial se hace evidenciable en la adolescencia, persiste en la adultez
y se incrementa en la etapa adulta mayor. Los factores sociodemograficos influyen
directa e indirectamente en los factores modificables asociados a la hipertension;
su abordaje requiere un enfoque integral que combine politicas publicas para
mejorar el acceso a alimentos saludables y espacios para actividad fisica con
estrategias de educacién y promocién de la salud que tomen en cuenta las

desigualdades sociodemograficas.
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4.2. Discusion
La realizacion del estudio permitié arribar a resultados que se discuten a
continuacion, tomando en consideracién los trabajos previos publicados por

distintos autores sobre el tema:

En la Tabla 1 se realiza en analisis de la prevalencia de hipertension arterial en
pacientes diabéticos atendidos en el laboratorio clinico del Centro de Salud
Churuyacu. San Ignacio; en ella se observa que, de los 130 pacientes diabéticos
atendidos, fueron diagnosticados con HTA (77), lo que representa un 59.2%; de
igual manera, predominan los que tienen edades entre 41 y 50 afos (51), para un
39.2%; los del sexo masculino que registran (41), para el 31.5% y los que residen
en zona urbana (56), para el 43%.

Al examinar los principales resultados de este estudio en comparacion con los
obtenidos por diversos autores, se identifica una notable coincidencia. En los
niveles internacional, nacional y local, estos investigadores han brindado aportes
significativos que enriquecen la comprension del fendmeno analizado. Entre las
aportaciones mas destacadas se incluyen los siguientes: Seclén Santisteban, et al.
(2019) en Amazona, Peru; Martinez et al. (2020) en Espana; Johnson et al. (2021)

en Estados Unidos; Salazar et al. (2022) en Arequipa, Peru.

La Tabla 2 muestra los resultados de la evaluacion de los estilos de vida de
pacientes diabéticos con hipertension arterial atendidos en el laboratorio clinico del
Centro de Salud Churuyacu. San Ignacio; en ella se puede observar que tienen
estilos de vida saludable (29) pacientes, lo que representa un 37.6%, mientras que
(48) pacientes tienen estilo de vida no saludable, para un 62.3%; este resultado
refleja la necesidad de realizar un fuerte trabajo preventivo educativo para mejorar

la situacion existente en condiciones locales.

Los hallazgos de esta investigacion son consistentes con los resultados reportados
por otros expertos que han explorado esta problematica previamente. Dichos
estudios han proporcionado informacién relevante, convirtiéndose en un valioso
soporte teorico para el desarrollo de este proyecto. Aunque muchos especialistas
han investigado este tema, algunos de ellos han logrado obtener resultados

sobresalientes, entre los cuales se destacan: Villarreal Zegarra, et al. (2020) en
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Lima, Peru; Johnson et al. (2021) en Estados Unidos; Salazar et al. (2022) en

Arequipa, Peru, Zhang et al. (2023) en China.

En la Tabla 3 se realiza un analisis de los factores de riesgo modificables de
hipertension arterial en pacientes diabéticos atendidos en el laboratorio clinico.
Centro de Salud Churuyacu. San Ignacio; llama la atencion la prevalencia de
factores como el sobrepeso, que registra (41) pacientes, para un 53.2%, la
obesidad (39), para el 50.6%; asimismo, se considera el consumo de alcohol (38)
para el 49.3%, el consumo de tabaco (36) para el 46.7%; lo que unido al poco
control del estrés en estos pacientes y la no realizacion de actividad fisica se
justifica la prevalencia de pacientes hipertensos en la muestra estudiada.

Al comparar los principales resultados de este estudio con los hallazgos de
investigaciones previas realizadas por otros autores sobre el mismo tema, se
observa una notable concordancia. Esta coincidencia refuerza los aportes del
investigador para abordar uno de los problemas presentes en el contexto local.
Sobresalen las contribuciones de Rios Borda y Rivero Salazar (2021), en Cusco,
Peru; Lee et al. (2022) en Corea del Sur; Flores y Rodriguez (2023) en Lima, Peru;
todos ellos han profundizado en los factores relacionados con la prevalencia de la
diabetes gestacional en contextos especificos.

La Tabla 4 muestra el analisis de la relacién entre aspectos sociodemograficos y
factores de riesgo modificables de HTA en los pacientes diabéticos atendidos en el
laboratorio clinico del Centro de Salud Churuyacu. San Ignacio; se aprecia que los
factores modificables que mas inciden en esta patologia son los que se relacionan
con el estilo de vida y pueden ser corregidos para prevenir o controlar la
enfermedad; al establecer una relacion entre las variables analizadas en el estudio,
se obtuvieron valores p<0.05 para el analisis del sobrepeso, la obesidad,
sedentarismo; asi como la actividad fisica; lo que indica una relacion positiva en
ambos sexos, lo que concuerda con estudios previos, que plantean que el aumento
de la presion arterial se hace evidenciable en |la adolescencia, persiste en la adultez
y se incrementa en la etapa adulta mayor. Los factores sociodemograficos influyen
directa e indirectamente en los factores modificables asociados a la hipertension;
su abordaje requiere un enfoque integral que combine politicas publicas para

mejorar el acceso a alimentos saludables y espacios para actividad fisica con
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estrategias de educacién y promocién de la salud que tomen en cuenta las
desigualdades sociodemograficas.

Tras un analisis minucioso de la comparacion entre los hallazgos de investigaciones
anteriores y los resultados obtenidos en este estudio, se concluye que existe una
significativa correspondencia entre ambos. Estos estudios han ofrecido una base
sélida y un marco teédrico fundamental para entender el fendmeno investigado,
ademas de contribuir al disefio de estrategias preventivas enfocadas en mejorar la
situacién en el contexto local. Entre los autores que han realizado aportes mas
destacados se encuentran: Martinez et al. (2020) en Espafia; Salazar et al. (2022)
en Arequipa, Peru, Zhang et al. (2023) en China; Smith et al. (2024) en Canada.
Los factores modificables que mas inciden en la hipertensién arterial en adultos son
aquellos que se relacionan con el estilo de vida y pueden ser corregidos para
prevenir o controlar la enfermedad. Entre los mas relevantes se encuentran:

La ingesta elevada de sal esta directamente relacionada con el aumento de la
presion arterial debido a la retencién de liquidos y el aumento del volumen
sanguineo; dietas pobres en frutas, verduras, y alimentos ricos en potasio,
magnesio y calcio favorecen la hipertension; el consumo excesivo de grasas
saturadas y azucares también esta relacionado con esta condicion; el exceso de
peso aumenta la resistencia vascular periférica y sobrecarga el sistema
cardiovascular, incrementando el riesgo de hipertension; la falta de actividad fisica
contribuye al sobrepeso, resistencia a la insulina y desequilibrios en el sistema
cardiovascular.

Por su parte, beber alcohol en grandes cantidades puede elevar la presion arterial
a través de mecanismos como el aumento del tono simpatico y la retencion de
sodio; la nicotina contribuye a la vasoconstriccion y al dafio de las paredes
arteriales, incrementando la presion arterial; el estrés mantenido activa el sistema
nervioso simpatico y libera hormonas que elevan la presion arterial; dormir menos
de 6 horas por noche puede alterar los mecanismos de regulacién cardiovascular,
incrementando el riesgo de esta enfermedad; aunque sus efectos varian entre
individuos, altas dosis de cafeina pueden aumentar la presién arterial
transitoriamente; jornadas prolongadas, ambientes laborales estresantes o falta de

tiempo para el autocuidado son factores relacionados.
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V. CONCLUSIONES

1. Entre los factores de riesgo modificables de hipertension arterial en pacientes
atendidos en el laboratorio clinico. Centro de Salud Churuyacu. San Ignacio fueron
identificados el sobrepeso, que registra (41) pacientes, para un 53.2%, la obesidad
(39), para el 50.6%; asimismo, se considera el consumo de alcohol (38) para el
49.3%, el consumo de tabaco (36) para el 46.7%; lo que unido a la no realizacién
de actividad fisica justifican la prevalencia de pacientes hipertensos en la muestra
estudiada.

2. De los 130 pacientes diabéticos atendidos, fueron diagnosticados con HTA
(77), para un 59.2%; de igual manera, predominan los que tienen edades entre 41
y 50 afos (51), para un 39.2%; asi también los del sexo masculino que registran
(41), para el 31.5% y los que residen en zona urbana (56), para el 43%.

3. Reflejan estilos de vida saludable (29) pacientes, lo que representa un 37.6%,
mientras que (48) pacientes tienen estilo de vida no saludable, para un 62.3%; este
resultado refleja la necesidad de realizar un fuerte trabajo preventivo educativo para
mejorar la situacion existente en condiciones locales.

4. Al establecer una relacion entre las variables analizadas en el estudio, se
obtuvieron valores p<0.05 para el sobrepeso, obesidad, sedentarismo y actividad
fisica; lo que indica una relacion positiva en ambos sexos, o que concuerda con
estudios previos, que plantean que el aumento de la presidn arterial se evidencia
en la adolescencia, persiste en la adultez y se incrementa en la etapa adulta mayor;
esta relacion estd mediada por aspectos como el nivel socioeconémico, la

educacion, el entorno cultural, y el acceso a recursos para la salud.
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VI. RECOMENDACIONES

A directivos de instituciones de salud, implementar programas educativos
permanentes dirigidos a pacientes diabéticos y sus familias, enfocados en la
importancia del control de factores modificables como una dieta saludable,
reduccion del consumo de sal, actividad fisica regular y manejo del estrés.
Asimismo, garantizar la disponibilidad de recursos como nutricionistas, psicélogos

y espacios para la practica de ejercicio fisico.

A el personal de salud, disefiar y aplicar protocolos de atencion integral que
incluyan la evaluacion regular de los factores de riesgo modificables, con énfasis
en el monitoreo de la presion arterial, la orientacion nutricional y la promocién de
estilos de vida saludables. Ademas, priorizar la educacion continua para actualizar
conocimientos sobre la relacidbn entre diabetes, hipertension y factores

modificables.

A los trabajadores del laboratorio clinico, ofrecer un reporte detallado y
personalizado de los resultados de las pruebas relacionadas con la hipertension y
la diabetes, acompainado de recomendaciones practicas y comprensibles para los
pacientes. Asimismo, colaborar con el equipo de salud en la identificacion de
pacientes con resultados alterados para derivarlos oportunamente a consultas

especializadas.

A los pacientes, adoptar un compromiso activo en el autocuidado mediante la
implementacion de habitos saludables, como mantener una dieta balanceada,
realizar actividad fisica al menos 30 minutos al dia, evitar el consumo de tabaco y
alcohol, y controlar los niveles de estrés. Ademas, asistir regularmente a las
consultas médicas y seguir las indicaciones del equipo de salud para prevenir

complicaciones asociadas.
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ANEXO |. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Definicion
. . . . Escala Instrumento
conceptual operacional Dimensiones Indicadores
Los factores | estos factores | Sociodemografica | Edad
modificables incluyen Sexo
son aquellos | comportamient
Factores elementos o | os y estilos de | Dieta IMC
modificables | condiciones vida que | Actividad fisica
que pueden | influyen Consumo de | Saludabley
ser alterados o | directamente en | alcohol no saludable .
; , Ordinal
controlados el riesgo de | Consumo de | Si No
mediante desarrollar tabaco
intervenciones | diversas Control del estrés | Si No
o cambios en | enfermedades, Sobrepeso
los hdbitos de | tales como la | Sedentarismo Si No
vida. hipertension Obesidad
arterial. Si No
Si No Cuestionario
Si No
Es una | Una presion
Hipertension | condicion arterial sistdlica Si
arterial médica (PAS) > 140 | Diagndstico Nominal
(HTA) cronica mmHg y/o una
caracterizada presién arterial No
por un | diastdlica (PAD)
aumentodela | £ 90 mmHg,
presidon medida con un | Tipo de | Estado |
artgrlal por esflgmo.manom hipertension Estado Il
encima de los | etro calibrado y
valores en condiciones
normales. estandarizadas
Segun la | (reposo,
(OMS) vy las | posicion
guias sentada, tras al
internacionale | menos 5
s, se define | minutos de
como una | descanso)
presidon
arterial
sistolica (PAS)
> 140 mmHg
y/o una
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presidon
arterial
diastolica
(PAD) < 90
mmHg,
medida en
multiples
ocasiones y en
condiciones
adecuadas.

ANEXO Il. CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENTIDOS EN EL
LABORATORIO CLINICO DEL CENTRO DE SALUD CHURUYACU. SAN
IGNACIO

. Presentacién: El presente cuestionario se realiza con fines de estudio y

confidencial. Por favor responder con sinceridad las siguientes preguntas, ya que

esta informacion contribuira a conocer mejor a los pacientes hipertensos y los

factores modificables que predisponen la aparicion de esta enfermedad.

Il. Instrucciones: Complete todos los datos que se solicita y marque con un aspa
(X) la respuesta que considere correcta.

lll. Datos generales.

1. Edad: anos ()

2. Sexo: masculino () femenino ().

3. Procedencia social. Urbana ( ) Rural ( ) Urbano marginal ( )
IV. Diagnodstico de hipertension arterial. Si () No ()
Estado!l () Estadoll ()

VI. Cuestionario.
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Anotesupeso:  Kg
AnotesuTalla: _ cm
Valores de HTA

=140 mmHg ()

<90 mmHg ()

Estilos de vida

1. ¢ Fuma usted con frecuencia? Si () No ()

N

. ¢, Usted es una persona que toma alcohol con frecuencia? Si () No ()

w

. ¢, Usted es una persona que hace ejercicio diariamente? Si () No ()
4. En su alimentacion, ¢ Le gusta las comidas saladas? Si () No ()
5. ¢ Controla usted su presion arterial? Si () No ()

6. ¢ Sufre usted de colesterol alto? Si () No ()

N

. ¢, Sufre usted de triglicéridos elevados? Si () No ()

8. ¢ Consume carbohidratos (Arroz, yuca, pan, fideo, otros) en gran cantidad en su
dieta diaria? Si () No ()

9. ¢ Consume lipidos (frituras, mantequilla) en gran cantidad en su dieta diaria?
Si()No ()

10. ¢ Consume frutas y verduras en su dieta diaria? Si () No ()

11. ¢ Consume proteinas (Pescado, espinaca, res, etc.) en su dieta diaria? Si ( ) No ()
12. ¢ Frecuentemente ha experimentado angustia, inseguridad? Si () No ()

13. ¢ Se siente triste con frecuencia? Si () No ()

14. ; Tiene algun familiar que haya presentado o presente hipertension arterial?
Si()No ()

17. ¢ Realiza actividad fisica con frecuencia? Si() No () Aveces. ().
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