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Resumen

La hipertension arterial es una enfermedad que compromete al sistema cardiovascular,
que implica una elevacion anormal y recurrente de la presion arterial diastolica (PAD) o sistdlica
(PAS). El estudio tiene como objetivo de determinar la prevalencia e identificar los factores
asociados a la hipertension arterial no controlada en pacientes hipertensos atendidos en los cinco
establecimientos de Salud del distrito de LIlumpa - Mariscal Luzuriaga — Ancash — 2025. Se
empleard una metodologia cuantitativa, de disefio no experimental, transversal y de nivel
descriptivo. La muestra estara conformada por 92 pacientes y se utilizaron como instrumentos:
un registro de la presion arterial, el test de Morisky-Green-Levine y el cuestionario relacion
médico paciente (PDRQ), donde se obtuvo el valor de DPP igual a 1.64 lo cual evidencia una
buena validez para su aplicacion.

Palabras claves: Factores, hipertension, pacientes y presion arterial.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La World Health Organization (2023) estima que en el mundo hay 1280 millones de
adultos de 30 a 79 afios con hipertension. La hipertension no controlada representa un importante
desafio para la salud publica mundial, tanto en paises de ingresos altos como de bajos (Aberhe et
al., 2020). En 2023 un informe determino que la mayoria de las personas en el mundo viven con
hipertensidn no controlada, aproximadamente 78% residen en paises de ingresos bajos y medios
(Harris, 2023).

Recientemente un estudio de revision reportd que existe una alta carga de hipertension no
controlada en personas con comorbilidades en africa, la prevalencia fue del 78,6% en pacientes
con comorbilidades, sin embargo, este porcentaje fluctla a grandes rasgos dependiendo de la
caracteristica del estudio utilizado (Mohamed et al., 2021). Por otro lado, un estudio poblacional
en Irdn demostro una alta prevalencia de presion arterial no controlada (61,7%), identificando al
mismo tiempo factores como el género masculino, la diabetes y la enfermedad renal crénica
influyen en este trastorno (Farhadi et al., 2023).

Del mismo modo, un estudio hospitalario en India, determino que para lograr un control
optimo de la presion arterial, la atencidn debe estar focalizada en los factores de riesgos
modificables como la falta de adherencia (OR = 2,07), estilo de vida sedentario (OR=5,37),
ausencia de conocimiento a las complicaciones (OR= 12,9), falta de adherencia a una dieta baja
en sal (OR=2,39) (Patel et al., 2023).

En el contexto latinoamericano, en un centro de atencién primaria de salud en Brasil, el
no control de presion arterial se asocié a la no adherencia al tratamiento, donde de este grupo el

70,6% tenia la presion arterial no controlada (Luz et al., 2020). Un estudio en 2022 basado en



una encuesta nacional en Colombia determino que el 44,7% de estos participantes no tenian la
presion arterial controlada y fue mas prevalente en adultos mayores de 74 afios (OR=1,31),
haciendo énfasis de la presencia de factores no modificables(Galvis-Acevedo et al., 2022).

En relacion a los datos estadisticos referidos a la hipertension en el Perd, el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en 2022, informa que la hipertension es un
problema de salud notable en Perd, que afecta a aproximadamente el 16,2% de la poblacion
adulta, con variaciones significativas entre regiones y areas urbanas/rurales. Si bien la mayoria
de los diagnosticados reciben tratamiento farmacoldgico, existen disparidades regionales tanto en
la prevalencia como en el acceso al tratamiento, siendo la region Sierra la mas afectada (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, 2022).

En Perd, en una cohorte del norte andino, se determind que aproximadamente el 58,5%
tenian la hipertension arterial no controlada, definiéndose como hipertension controlada a
aquellos participantes con mediciones de PA < 140/90 mm Hg, ademas la prevalencia de la
hipertensidn no controlada fue mayor en el sexo masculino (60,3%) que en el femenino (57,4%)
(Sanchez-Samaniego et al., 2023).

A nivel de la region Ancash la prevalencia de la hipertension oscila entre 15 — 17.8%
(INEI, 2022), dentro de ellos la poblacion méas afectada son los adultos mayores; dentro del
distrito de Llumpa hay en promedio 120 pacientes que padecen de hipertensién, de ellos solo el
22% llega a ser paciente controlado segun reportes de la Direccién Regional de Salud de Ancash
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2022).

La Hipertension arterial no controlada predispone al paciente a padecer una crisis

Hipertensiva que viene a ser un episodio agudo y grave de la Hipertensidn arterial y al mismo



tiempo se traduce en una afectacion progresiva de los 6rganos blancos, por lo que se constituye
en una amenaza para la vida de los pacientes hipertensos dentro del Distrito de LIumpa.

En este contexto, sabiendo que solo el 22% de los pacientes hipertensos atendidos en los
establecimientos de salud del Distrito de Llumpa son considerados como pacientes controlados,
ya que por diversos factores no se cumple con la terapéutica indicada, resulta necesario e
importante reconocer los factores asociados a la hipertension arterial no controlada para poder
intervenir con acciones encaminadas a reducir y/o suprimir los factores asociados identificados.
Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la prevalencia de la hipertension arterial no controlada y cuéles son los factores
asociados en pacientes hipertensos atendidos en los cinco establecimientos de salud del distrito
de Llumpa, Mariscal Luzuriaga — Ancash - 2025?

Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la prevalencia e identificar los factores asociados a la hipertension arterial no
controlada en pacientes hipertensos atendidos en los cinco establecimientos de Salud del distrito
de Llumpa - Mariscal Luzuriaga — Ancash-2025.

Obijetivos Especificos

Estimar la prevalencia de hipertension arterial no controlada en pacientes hipertensos

atendidos en los cinco establecimientos de Salud del distrito de Llumpa - Mariscal Luzuriaga —

Ancash-2025.



Identificar los factores asociados a la hipertension arterial no controlada en pacientes
hipertensos atendidos en los cinco establecimientos de Salud del distrito de Llumpa - Mariscal
Luzuriaga — Ancash-2025.

Justificacion
Justificacion Teorica

La presente investigacion contribuira al desarrollo del conocimiento cientifico en el
campo de la salud publica, al proporcionar evidencia sobre la prevalencia de hipertension arterial
no controlada y sus factores asociados en un contexto rural. A pesar de la abundante literatura
sobre hipertension a nivel nacional e internacional, existen pocos estudios enfocados en zonas
rurales especificas como el distrito de Llumpa, en la provincia de Mariscal Luzuriaga — Ancash.
Esta investigacion permitird ampliar la base teorica relacionada con los determinantes del control
de la presién arterial, integrando variables sociodemograficas, clinicas y conductuales en una
poblacién poco estudiada.

Justificacion Metodologica

La relevancia metodoldgica se justifica mediante el ofrecimiento de un marco
metodoldgico en relacién a la validez y confiabilidad de los instrumentos escogidos para su
repercusion investigativa en otros escenarios.

Justificacion Practica y Social

En cuanto a la justificacion practica y social se sustenta en el hecho de que servira de
base para trabajar en el aspecto preventivo promocional de acuerdo a los factores identificados
dentro del ambito geogréfico.

Linea de Investigacién

Cuidado humano y gestion del cuidado.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Okai et al. (2020), en Ghana, desarrollaron los factores inherentes al paciente
relacionados con un pobre control de la presion arterial. La metodoldgica fue cuantitativa,
transversal y descriptivo; con una muestra de 360 pacientes hipertensos, se les aplico un
cuestionario. Se hallé que el sexo del paciente [AOR = 3,53 (IC 95%: 1,73-7,25], nivel de
estudios de secundaria (IC 95% 1,72-7,22) y la presencia de una comorbilidad [AOR = 2,41 (IC
95% 1,32; 4,42)] predijeron el control de la PA entre los pacientes [AOR = 0,31, [0,11-]. 0,89)],
duracion del diagnostico de 2 a 5 afios (AOR = 0,27 (0,1-0,73)] se asociaron con un control
reducido de la PA JAOR = 0,32 (IC 95%: 0,18-0,57)]. Concluyeron que el conocimiento sobre la
hipertensidn entre los pacientes es bajo.

La investigacion de Galeano y Mendieta (2020), en Nicaragua, tuvo el objetivo de
analizar los factores de riesgo asociados a crisis hipertensiva en pacientes atendidos en el Centro
de Salud Nelson Rodriguez, abordando una metodoldgica analitica, caso-control y muestra
conformada por 164 pacientes, a los cuales se les aplico una ficha de recoleccion. Se hall6 que la
edad mas prevalente fue > 50 afios 70.1%, género masculino 65.9%, procedencia rural 56.7%,
estado civil Union libre 61%, en los personales patologicos prevalecio la Diabetes Mellitus
26.2% vy perfil lipidico alterado. Concluyeron que los factores demogréaficos, antecedentes
personales patoldgicos, adhesion al tratamiento y los habitos tdxicos estan asociado a las crisis
hipertensivas en los pacientes con Hipertensién arterial.

Regino et al. (2021), en Colombia, ejecutaron una indagacion para establecer la

proporcién de hipertensos no controlados y sus factores asociados, en Pueblorrico de Antioquia,



abordando un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo, considerando una muestra de 272
pacientes. Se encontrd una presion arterial equivalente a un 35.3% (IC 95%: 29.41-41.20), una
asociacion significativa con el fracaso en el control de la presién arterial; obesidad (odds ratio
[OR]: 2.1; IC 95%: 1.05-4.31) y un factor protector fue tener una opinién elevada de la calidad
del programa (OR: 0.5; 1C 95%: 0.28-0.87). Concluyeron que el 35,3% de los pacientes
hipertensos no alcanzaban los objetivos de control de la presion arterial (< 140/90 mm Hg).

Campoverde y Torres (2022), en Ecuador, realizaron un estudio para analizar los
principales factores protectores de crisis hipertensiva en pacientes del Hospital Basico del
Instituto Ecuatoriano. Con una metodoldgica cuantitativa, transversal y de nivel descriptivo; con
una muestra integrada de 115 pacientes, a los cuales se les aplicé un formulario para la
recoleccion de datos. Se encontr6 que el 51,30% del género femenino y el 47,83% del género
masculino, el riesgo es mayor en los adultos mayores (49,57%) y el 60% de los pacientes sabe
muy poco sobre la enfermedad. Concluyeron que ademas de aumentar la concienciacion de los
pacientes sobre este problema de salud y la gravedad de sus ramificaciones, es imprescindible
que modifiquen sus habitos y su forma de vida.

Hidalgo y Campozano (2020), en Ecuador, realizaron una indagacion para definir los
factores predisponentes de crisis hipertensiva en pacientes con tratamiento farmacoldgico. Se
abordd un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y una muestra de 350 pacientes con
hipertensiéon arterial. Se hallé que el 52 % fueron hombres y 48 % fueron mujeres, el rango de
edad entre 65 y 84 afios correspondieron al 68,72%, seguidos de los que tienen mas de 10 afios
con esta patologia en un 23%. Siendo el porcentaje de 20,57% en las personas que no recuerdan
desde cuando tienen la enfermedad. Concluyeron que mientras mayor es la edad, aumenta el

numero de ingresos a Emergencia por cuadros de crisis hipertensiva.



Beltran et al. (2023), en Colombia, efectud una indagacion con el fin de precisar la
caracterizacion e identificacion de factores asociados a crisis hipertensivas en el servicio de
urgencias”. Abordando una metodologia analitica y transversal; considerando una muestra de
293. Se encontro que el grado de prevalencia de crisis hipertensivas fue del 1,7%; el 88,7% tenia
antecedentes de hipertension; el 59,4% eran mujeres, los antagonistas de los receptores de la
angiotensina Il (ARAII) fueron el tratamiento crénico mas utilizado (52,9%). Las crisis
hipertensivas de urgencia fueron las mas frecuentes (54,6%). Concluyeron que, conocer la

prevalencia y la correlacion de las crisis hipertensivas permite mejorar la evaluacion médica.

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Huamani (2019), en Lima, ejecut6 una investigacion con la finalidad de precisar los
factores de riesgo relacionados a crisis hipertensiva de los pacientes que asistieron al area de
emergencia del centro hospitalario Maria Auxiliadora, con una metodologica cuantitativa, disefio
transversal y nivel descriptivo; considerando una muestra integrada por un total de 50 pacientes
con crisis hipertensiva, a los cuales se les aplico un cuestionario estructurado, disefiado por el
autor. Se encontré que, los factores de riesgo asociados a crisis hipertensiva fueron la edad,
género, raza, obesidad, nutricién, consumo de alcohol, cigarro, genéticos, psicoldgicos, actividad
fisica y estrés. Concluyeron que los factores de riesgo influyen en las crisis hipertensivas en este
contexto de adultos mayores.

Ramos (2019), en Ica, desarroll6 una investigacion para evaluar la asociacion de los
factores de riesgo con crisis hipertensiva en pacientes del centro hospitalario Augusto Hernandez
Mendoza EsSalud. Para lo cual, se abordo un estudio cuantitativo, disefio transversal y nivel
descriptivo. La muestra estuvo integrada por 25 pacientes. Se encontro que, existen factores de

riesgo relacionados a la crisis hipertensiva, obtenidos de la prueba de chi cuadrado de la tabla,



donde la significacion asintdtica es superior a 0.005. Concluy6 que los factores de riesgo en las
dimensiones; antecedentes familiares, habitos nocivos, encontro una fuerte correlacion entre la
gestion del estrés y los antecedentes familiares y los farmacos que toman los pacientes con crisis
hipertensiva.

Torres et al. (2022), en Apurimac, llevaron a cabo un indagacién con la finalidad de
analizar la asociacion entre los factores de riesgo y presencia de hipertension arterial del centro
hospitalario Regional Guillermo Diaz de la VVega, con un estudio cuantitativo, transversal y
correlacional, con una muestra de 65 pacientes y aplicacion un cuestionario. Los factores de
riesgo estaban presentes en el 69,2% de los analizados, el 21,5% de los que los tenian, pero
necesitaban mas investigacion, y en el 9,2% de los que no los tenian, el 16,9% no tenia
hipertension arterial, el 12,3% aln necesitaba mas estudios y el 70,8% tenia hipertension arterial.
Concluyd, que las variables de indagacion, factores de riesgos y la presencia de hipertension
arterial, se asocian de manera positiva y directa.

Rodriguez (2023), en Cusco, realiz6 una indagacion con el objetivo de evaluar los
factores asociados al inadecuado control de la presion arterial en pacientes hipertensos, con un
estudio cuantitativo, transversal y nivel descriptivo, con un 231 pacientes hipertensos, a los
cuales se les aplicd un cuestionario. Se descubrié que el 44,1% de los hipertensos son incapaces
de controlar eficazmente su tension arterial. La falta de adherencia al tratamiento (p<0,001,
OR=3,1, IC95% 1,81-5,35), la monoterapia (p<0,001 OR=10,0 1C95% 0,05-0,19), la monodosis
diaria (OR = 2. 4, 1C95% 1,31-4,42), una relacion médico-paciente desfavorable (OR = 5,1,
1C95% 0,99-0-39). Concluy6 que estos factores identificados en su estudio influyen en el

inadecuado control de la presion.
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Fernandez (2023), en Pucallpa, llevé a cabo un estudio para identificar los factores
asociados a la hipertension arterial no controlada en los pacientes de hipertension arterial, con un
estudio cuantitativo, transversal y nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por 212
pacientes. Se encontro la relacion entre la adherencia al tratamiento y el control de la
hipertension arterial, asimismo que dos de los indicadores de adherencia terapéutica: deshora
involuntaria y abandono por bienestar tienen una relacion independiente con la variable de
control de la enfermedad hipertensiva. Concluyo que, de los factores estudiados, el que tiene
relacion con el control de la enfermedad hipertensiva es la adherencia terapéutica.

Marco Conceptual
Factores Asociados

De acuerdo con Bazilio et al. (2021) son como un conjunto de elementos o aspectos que
influyen en el riesgo de desarrollar hipertension arterial. Aunado a ello, Rojas et al. (2021)
refieren que estos pueden ser no modificables como la edad, genética y etnia; también pueden ser
modificables comportamentales como el sedentarismo, sobrepeso, obesidad y otras
particularidades socioldgicas. No obstante, se encuentran los modificables metabdlicos, como el
sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus entre otros. Ante ello, Riaz et al. (2021) exponen que los
factores no modificables son innatos; mientras que los modificables se relacionan con el estilo de
vida del individuo, por ende, pueden mejorar o eliminarse.

En este sentido, los factores asociados pueden dividirse en aquellos relacionados con el
paciente y a la atencion. El primero implicaria aquellos factores tanto modificables como no
modificables (Rojas et al., 2021). Bajo esta premisa se consideré al antecedente familiar de
hipertensidn arterial, sobrepeso y obesidad, alimentacion, diabetes mellitus, consumo de sal en

exceso, alimentacion, consumo de tabaco, consumo de alcohol, sedentarismo, tiempo de
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diagnostico > 10 afios, N° de controles, adherencia al tratamiento y exposicion al estrés. Estos
factores se definen de la siguiente manera:

Antecedente Familiar de HTA. Se refiere a la presencia de esta patologia en familiares
cercanos (abuelos, padres, hermanos) (Li et al., 2019).

Sobrepeso. Refiere al indice de masa corporal mayor a lo normal (IMC >25 < 30)
(Trujillo, 2023).

Diabetes Mellitus. Es una patologia crénica que consiste en el déficit de insulina
producida por la destruccion celular (células beta) del pancreas (Ministerio de salud [MINSA],
2024).

Alimentacion. Constituye una accion bioldgica e influenciada por el contexto
sociocultural; si esta es saludable contribuye a la reduccion del riesgo de sufrir enfermedades
(Lazaro y Dominguez, 2019).

Obesidad. Es una patologia que consiste en el aumento excesivo de la grasa corporal,
determinandose por medio de un IMC > 30 en personas adultas (Trujillo, 2023).

Consumo de sal en exceso: es un habito coman relacionado a la HTA y que tiene un
efecto dafiino en el tratamiento de la HTA (Trujillo, 2023).

Consumo de Alcohol. Es un habito nocivo que aumenta la PA (Trujillo, 2023).

Consumo de Tabaco. Es un habito nocivo que aumenta la PA (Trujillo, 2023).

Sedentarismo. Es un estilo de vida que se caracteriza por la inactividad fisica (Trujillo,
2023).

Adherencia al Tratamiento. Constituye el principal pardmetro de evaluacién para las

personas con HTA (Altamirano et al., 2021).
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Numero de Controles. Es la cantidad de veces en que la persona ha acudido con un
profesional de la salud para verificar el progreso de su enfermedad y tratamiento (Hernandez et
al., 2021).

Exposicion al Tratamiento. Constituye el tiempo de tratamiento al que ha estado
sometido una persona enferma (Hernandez et al., 2021).

Exposicion al Estrés. Son las situaciones adversas que atraviesan los pacientes por su
misma enfermedad que presentan (Elsaid et al., 2021).

En cuanto al factor relacionado a la atencion médica, se describe como las funciones,
acciones, protocolos y actividades que realizan los profesionales de la salud en beneficio de la
salud de los pacientes (Borrayo et al., 2022). Bajo esta consigna se establecid tres indicadores:

Frecuencia de Tratamiento. Es la regularidad en la que una persona recibe un tratamiento
ya sea tomando medicamentos, terapias u otros procedimientos (Hernandez et al., 2021).

Farmacos antihipertensivos: son medicamentos que sirven para el tratamiento de la HTA
(Yang et al., 2021).

Relacion Médico Paciente. Es la calidad y satisfaccion de la dindmica interaccional que
establece el paciente hipertenso con su médico (Pefia et al., 2023).

Hipertension Arterial (HTA)

De acuerdo con Trujillo (2023) la HTA se conceptualiza como una enfermedad que
compromete al sistema cardiovascular, siendo este mismo cronico y no cuenta con una etiologia
establecida para la mayoria de los casos. Su manifestacién clinica se ve reflejada por medio de la
elevacién anormal y recurrente de la presion arterial diastélica (PAD) o sistolica (PAS). No

obstante, punto de corte para la PAS >140 mph y para la PAD> 90 mmHg.
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Etiologia de la Hipertension Arterial. Acorde a Alvarez et al., (2022) la HTA se
relaciona directamente a los cambios del entorno que puede estar enfrentando un individuo,
incluyendo factores genéticos que provoque su alteracion. Sin embargo, hasta la actualidad se
desconoce la causalidad especifica que conlleva a la PA a convertirse en una hipertension
arterial. Por consiguiente, su etiologia se desglosa en HTA primaria (idiopética), donde existe
una predisposicion genética y factores ambientales que aumentan su probabilidad. Por otro lado,
existe la HTA secundaria que concierne a la elevacion recurrente de la PA sistémica, la cual
mayormente es identificable a comparacion de la primaria. Ante ello, es importante reconocer la
etiologia en funcion a la HTA primaria y secundaria, para un adecuado tratamiento.

Hipertension Arterial no Controlada (HANC). La HANC se describe como un
resultado desfavorable en el mantenimiento de la presion arterial dentro de los parametros
sugeridos por los organismos de salud. Por tanto, la persona con HTA no logra mantener su PA,
a pesar de las modificaciones en su estilo de vida y sus tratamientos. Ante ello, se encuentran
involucrados una serie de factores relacionados a los habitos de las mismas personas y las
respuestas de su organismo (Romano et al., 2023).

Paciente Controlado. De acuerdo con Trujillo (2023) una vez que el paciente tenga el
tratamiento instaurado y este tiene un control de su PA <140/90mmHg o segln la meta
terapéutica establecida por el especialista. Para que la HTA esté controlada sera necesario
mejorar el estado nutricional, una buena alimentacion, actividad fisica y el cumplimiento de la
medicacion recetada por el especialista. No obstante, se requiere de cambios del estilo de vida
como: la eliminacion de la ingesta de sodio, evitar el consumo de alcohol y tabaco, consumo de
frutas, verduras y alimentos bajos en grasa; y la disminucion y control de peso. Estas actividades

se deben realizar en un promedio de cuatro meses.
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Dafios de Organos Blancos. La HTA afecta principalmente a tres 6rganos blancos o
diana, el primero involucra al corazon, donde aparecen dificultades como la insuficiencia
cardiaca y la hipertrofia ventricular izquierda. Asimismo, afecta a los rifiones, repercutiendo en
la insuficiencia renal. Por altimo, la HTA dafia los vasos sanguineos, por lo cual, influye en la
disfuncion endotelial y rigidez arterial (Sabbatini & Kararigas, 2020). Ante ello, La Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC, 2024) precisa diferentes evaluaciones de acuerdo al tipo de dafio.
El primero involucra al corazon, se sugiere un electrocardiograma (ECG) de doce derivaciones
tanto para aquellos con alteraciones electrocardiograficas como para los que presentan PA
elevada. Mientras que, para aquellos que manifiestan un dafio renal se sugiere el andlisis de la
creatinina sérica, la ratio albumina-creatinina (RAC) y la tasa de filtrado glomerular estimada
(TFGe). Por ultimo, en el dafio vascular se sugiere una oftalmoscopia con una PA>180/110
mmHg referente a los examenes de emergencia hipertensiva.

Crisis Hipertensiva. Se entiende por crisis hipertensiva a la elevacion subita de la PA,
calificAndose como elevada y es causante de dafio de 6rgano blanco. Por lo general, una tensién
arterial sistolica de 180 a 210 mmHg se considera bastante alta. En cuanto a la presién arterial
diastdlica, todo el mundo esta de acuerdo en que una lectura de 120 mmHg es bastante alta. Para
identificar una crisis hipertensiva deben cumplirse tres criterios: presion arterial extremadamente
alta, aumento brusco y dafio en el érgano diana (o riesgo de dafio).(Pierin et al., 2019).

Urgencia Hipertensiva. Se describen como elevaciones agudas de la PA que no
provocan afectacion de 6rganos diana y permite su correccidn con tratamiento por via oral en un
plazo prolongado. La mayoria de urgencias hipertensivas ocurre en pacientes asintomaticos o
con sintomas inespecificos, aunque también se incluyen otras situaciones clinicas asociadas muy

diversas como, pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular previa, o en
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tratamiento anticoagulante, periodos pre y postoperatorios, sindromes hiperadrenérgicos, efecto
de rebote tras la suspension de tratamiento, o luego de una crisis de panico (Pierin et al., 2019).
Emergencia Hipertensiva. Se describe como PAS/PAD criticamente elevado a
>180/120 mmHg, con evidencia de Dafio Organico Mediado por Hipertension (DOMH)
progresivo (Vamsi et al., 2019). Las emergencias hipertensivas provocan lesiones agudas y
graves de los 6rganos diana, con riesgo de vida, y requieren una caida rapida, pero muy
controlada, con farmacos intravenosos de la presion arterial (minutos-horas) en el ambito
hospitalario (Van et al., 2019).
Bases Tedricas
La Teoria Del Déficit de Autocuidado de Dorotea Orem
La teoria general del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas. En esta
relacion, las habilidades de autocuidado desarrolladas por la accion son ineficaces o insuficientes
para satisfacer e identificar algunos o todos los componentes de la demanda de autocuidado
terapéutico que esta presente en la actualidad o lo estara pronto. Los seres humanos son muy
capaces de adaptarse a los cambios en su entorno o en si mismos. Sin embargo, puede llegar un
momento en que las demandas que se le plantean a una persona sean superiores a su capacidad
para satisfacerlas. El individuo en cuestion puede necesitar ayuda en este caso, que puede
provenir de diversas fuentes, como profesionales de enfermeria, amigos y familiares. (Tanaka,
2022).
Definicion de Términos
e Hipertension arterial: enfermedad que compromete el sistema cardiovascular, siendo este

mismo crénico y no cuenta con una etiologia establecida para la mayoria de los casos. Su
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manifestacion clinica se ve reflejada por medio de la elevacion anormal y recurrente de la
presion arterial diastélica (PAD) o sistolica (PAS) (Trujillo, 2023).

Paciente controlado: es la persona hipertensa que sigue y cumple su tratamiento en
funcion un control de su PA <140/90 mmHg o segun la meta terapéutica establecida por
el especialista (Trujillo, 2023).

HTA no controlada: resultado desfavorable en el mantenimiento de la presion arterial
dentro de los parametros sugeridos por los organismos de salud (Romano et al., 2023)
Factor de riesgo: situacion o caracteristicas observable que eleva la predisposicion de
desarrollar o estar expuesta a una complicacion médica (Trujillo, 2023)

Factores asociados: conjunto de elementos o aspectos que influyen en el riesgo de
desarrollar hipertension arterial (Bazilio et al., 2021).

Prevalencia: es la cantidad de casos que existen de una poblacion sobre un tiempo

determinado (Spronk et al., 2019).
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Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

El presente trabajo de indagacion se ejecutara en el Distrito de Llumpa, en los cinco
establecimientos de Salud que estan dentro de su ambito y se trabajara con los pacientes
hipertensos atendidos en dichos establecimientos.

El distrito de LIumpa fue creado mediante Ley del 28 de octubre de 1889, en el gobierno
de Andrés Avelino Céaceres; por su ubicacion geogréafica es atendida por dos redes de salud, la
Red Conchucos Norte y la Red Huaylas Norte; es uno de los ocho distritos de la provincia de
Mariscal Luzuriaga, perteneciente al Departamento de Ancash; Limites: por el norte con el
distrito de Lucma,; por el este con el distrito de Musga y el distrito de Yauya; por el oeste y sur
con el distrito de Yanama, el distrito de Yauya y el distrito de San Luis. En cada uno de los
establecimientos se realizan un aproximado de 15 atenciones por dia.

El tiempo de ejecucidn del presente trabajo de investigacion es de 60 dias calendario, se
realizara visita a los establecimientos de Salud para la recopilacion de la data informativa de los
pacientes hipertensos y seguidamente se realizara visita domiciliaria a los pacientes hipertensos
para la recoleccion de datos con un instrumento debidamente validado.

Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién para la presente indagacion estara constituida por pacientes hipertensos que
son atendidos en los cinco establecimientos de salud del distrito de LIumpa, resultando un total
de 120 pacientes hipertensos dentro de la jurisdiccién. Dato proporcionado por la Unidad de

Estadistica de la DIRESA Ancash.
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Muestra
Para el presente trabajo de investigacion se aplicara muestreo probabilistico de tipo
aleatorio simple, mediante la aplicacion de la formula para estimar proporciones para una

poblacién conocida

Z; paN

=

e (N-1)~Z] ,pg

Donde:

Z: Valor en el eje de la abscisa, de la curva normal, para una probabilidad del 95% de confianza.
P: Proporcion de factores de riesgo asociados a hipertension arterial no controlado (se asume
P=0.5).

Q: Proporcion de factores de riesgo no asociados a hipertension arterial no controlado (Q = 0.5
valor asumido debido al desconocimiento de Q)

e : Margen de error 5%

N : Poblacién.

n : Tamafio 6ptimo de muestra.

A un nivel de confianza de 95% y 5% como margen de error la muestra optima es:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (120)

(0.05)2 (120-1) + (1.96)? (0.5) (0.5)
n = 92 pacientes hipertensos que son atendidos en los 05 establecimientos del Distrito de
Llumpa.
La muestra ptima es de 92 pacientes hipertensos tratados en los cinco establecimientos

del Distrito de Llumpa y serén seleccionados de manera aleatoria.
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Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v' Pacientes hipertensos que se atienden en los cinco establecimientos de salud del
Distrito de Llumpa.

v’ Pacientes hipertensos que radican dentro del Distrito de Llumpa.

v’ Pacientes hipertensos que acepten participar del estudio voluntariamente

Criterios de Exclusion.

v’ Pacientes hipertensos que son atendidos en otros establecimientos que estan fuera del
distrito de Llumpa.

v’ Pacientes hipertensos que viajaron.

v’ Pacientes hipertensos que no acepten firmar el consentimiento informado.

Tipo y Disefio de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, dado que se pretende

estimar la magnitud de la prevalencia de la hipertensién arterial no controlada e

identificar los factores asociados, mediante la recoleccion y analisis de datos numéricos.

Es de tipo basico, ya que esta orientado a incrementar el conocimiento cientifico sobre el

comportamiento de esta condicidn en el contexto local. Corresponde a un nivel

descriptivo-correlacional, pues se busca tanto describir la prevalencia como establecer

relaciones entre la hipertension arterial no controlada y sus posibles factores asociados.

El disefio es no experimental, porque no se manipularan las variables, y de corte

transversal, dado que la informacion se recolectara en un solo momento temporal

(Hernandez & Mendoza, 2018).

Ox
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Formulacion de Hipdtesis
Hipdtesis General

Existe una alta prevalencia de hipertension arterial no controlada y una asociacion
significativa con factores sociodemograficos, clinicos y conductuales en pacientes hipertensos
atendidos en los cinco establecimientos de salud del distrito de Llumpa, Mariscal Luzuriaga —
Ancash, en el afio 2025.
Hipotesis Especificas

v' Los factores relacionados con el paciente, como la edad, el nivel de adherencia al
tratamiento, el estilo de vida y las comorbilidades, se asocian significativamente con
la hipertension arterial no controlada en pacientes hipertensos atendidos en los cinco
establecimientos de salud del distrito de LIlumpa, Mariscal Luzuriaga-Ancash, en el
afio 2025.

v Los factores relacionados con la atencién médica, como la disponibilidad de
medicamentos, la frecuencia del control clinico y la orientacidn brindada por el
personal de salud, se asocian significativamente con la hipertension arterial no
controlada, en pacientes hipertensos atendidos en los cinco establecimientos de Salud
del distrito de Llumpa - Mariscal Luzuriaga-Ancash-2025.

Identificacion de variables
Variable independiente: Factores asociados a hipertension arterial no controlada.

Variable dependiente: Hipertension arterial.



Operacionalizacién de Variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional medicion
Variable 1 Conjunto de Los factores Factor relacionado | e Antecedente familiar de hipertensién | Ordinal
Factores elementos o relacionados a al paciente arterial
asociados a | aspectos que hipertension e Sobrepeso y Obesidad
hipertension | influyen en el arterial no e Diabetes Mellitus
arterial no riesgo de controlada se van a e Alimentacion
controlada | desarrollar identificar a través e Consumo de sal en exceso
hlper.tensmn, _ de los factores e Consumo de alcohol
arterial (Bazilio et rela_C|onados al e Consumo de tabaco
al., 2021). paciente y factores .
relacionados a la * Sgdentarlsm(_) - o
atencién medica: J Tloempo de diagnostico >10 afios
por medio de una * N° de controles _
encuesta. . Adher(_en_ma al tratamiento
e Exposicidn a estrés
Factor relacionado | e Frecuencia de tratamiento
a la atencion e Numero de farmacos
medica antihipertensivos
¢ Relacion Médico Paciente
Variable 2 | Enfermedad que | Durante el llenado | Hipertension e Tratamiento instaurado Ordinal
Hipertension | compromete al de la encuesta se arterial controlada | ¢ PA <140 mmhg
arterial sistema medira la presion o Mas de 4 controles durante 6 meses.
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cardiovascular,
siendo este mismo
cronico y no
cuenta con una
etiologia
establecida para la
mayoria de los
casos. Su
manifestacion
clinica se ve
reflejada por
medio de la
elevacién anormal
y recurrente de la
presion arterial
diastdlica (PAD) o
sistélica (PAS)
(Trujillo, 2023)

arterial y luego se
verificard en la
historia clinica el
namero de
controles al que
asistio el paciente y
esto se consignara
en la encuesta.

Hipertension
arterial no
controlada

e Tratamiento instaurado
e PA >140 mmhg
e Menos de 4 controles durante 6

meses.




Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica que se va a utilizar para la recopilacién de la data requerida en la presente
indagacion es la encuesta, el cual viene a ser un conjunto de preguntas respecto a las variables a
medir (R. Herndndez & Mendoza, 2018)

Instrumento

El instrumento que se utilizara para la recoleccion de datos serd un cuestionario
estructurado, disefiado para identificar la presencia o ausencia de hipertension arterial no
controlada (variable dependiente), asi como los factores asociados a esta condicion (variable
independiente). El cuestionario contiene un total de 20 items, validados por juicio de expertos,
con instrucciones claras para su aplicacion.

Para la evaluacion de la hipertension arterial no controlada, se tomara la presion arterial
de cada paciente en el momento de la encuesta, aplicando los criterios clinicos establecidos por
las guias nacionales.

En cuanto a los factores asociados, se ha considerado una serie de indicadores agrupados
en dos dimensiones:

o Factores individuales del paciente: tales como edad, antecedentes familiares, adherencia

al tratamiento (evaluada mediante el test de Morisky-Green-Levine), estilo de vida y

presencia de comorbilidades.

« Factores relacionados con la atencién medica: como la frecuencia de controles, acceso a

medicamentos y percepcion de la calidad de atencion.
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Estos factores han sido seleccionados porgue se enmarcan dentro de la variable
independiente definida como factores asociados a la hipertension arterial no controlada, de
acuerdo con el objetivo del estudio.

Validez y Confiabilidad. La validacion del instrumento se realizo con la participacion de
cinco (05) expertos.

Para la validacion de juicio de expertos se aplicd el método de V de Aiken; evaluando los
items del cuestionario, se obtuvo un nivel de 0.8 de concordancia entre los jueces, un nivel alto
en el cual se puede concluir en que los jueces coinciden en la correcta redaccion y consistencia
del instrumento de recoleccion de datos.

Proceso de Recoleccion de Datos

Se enviara una solicitud de permiso a la Microred de Piscobamba y Yanama, indicando
que por motivos de estar realizando un trabajo de investigacion con los pacientes hipertensos del
distrito de Llumpa, se no proporcione los datos requeridos de los pacientes y se nos permita
realizar visitas domiciliarias para poder entrevistar a las personas hipertensas en su domicilio.

Aprobado el permiso se procedera a realizar la visita domiciliaria, previo a la entrevista
se le leyera el consentimiento informado y se le pedira que firme el documento para que pueda
participar del estudio; luego del mismo se procedera a medir la presién arterial del paciente,
teniendo los cuidados necesarios para la medicion; acto seguido se realizara la entrevista en base
a los 20 items del instrumento en un tiempo de 20 minutos.

Procesamiento y Analisis de Datos
En principio se procederéa al recojo de los datos que seran organizados a través del

programa de Excel; para luego ser tabulados en el software SPSS v27 en funcion a los objetivos
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propuestos en el estudio, concluyendo con los hallazgos plasmados en tablas descriptivas y de
frecuencia
Consideraciones Eticas

Para el presente estudio cada participante firmara un consentimiento informado, dando su
conformidad para participar. Todo el proceso se realizar tomando en cuenta los siguientes
principios:

Principio de no maleficencia: En el proceso de la indagacion ninguno de los participantes
sufrira algun tipo de dafio fisico o psicologico que afecte su integridad. En todo momento seran
tratados con respeto.

Principio de beneficencia: los resultados obtenidos de cada participante se mantendran en
absoluta confidencialidad.

Principio de justicia: todos los participantes recibiran un trato igualitario, sin
discriminacién por ninguna indole.

Principio de autonomia: los participantes responderan la encuesta de forma voluntaria, sin

ningun tipo de coaccion.
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Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion

2024 2025
Actividades

Plantear idea de indagacion

Revision de la bibliografia y gestion de la

informacion

Anélisis de la informacién bibliogréfica

Planteamiento del problema y antecedentes

Disefio del instrumento de recoleccion de datos

Metodologia, administracion y presupuesto

Elaboracidn final del proyecto

Dictaminacién del proyecto

Aprobacidn del proyecto e inscripcion

Aplicacion del instrumento

Tabulacion de la informacidn recogida

Andlisis de resultados

Desarrollo de la discusion

Elaboracion de informe final

Sustentacion
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Presupuesto
PRECIO PRECIO
RECURSOS CANTIDAD UNITARIO TOTAL
(Sh (S
Recursos Humanos:
¢ Investigadores 02 00.00 00.00
o Estadistico 01 600.00 600.00
e Asesor. 01 900.00 1500.00
SUB TOTAL 2100.00
Recursos Materiales:
e Laptop 1 unidad 00.00 2500.00
e Papel bond 1/2 millar 10.00 10.00
e Lapiceros 05 unidades 1.00 5.00
e Lapices 05 unidades 1.00 5.00
e Borrador 01 unidad 1.50 1.50
o Tajador 01 unidad 2.00 2.00
e Clips 01 unidad 1.50 1.50
« Resaltador de texto 02 unidades 2.50 5.00
o Corrector 01 unidad 4.00 4.00
SUB TOTAL 4143.000
Servicios:
e Impresiones 500 hojas 0.10 50.00
e Internet 100 horas 1.00 100.00
e Copias fotostaticas 500 hojas 0.10 50.00
SUB TOTAL 375.00
TOTAL 6563.000
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Prevalencia y factores asociados a hipertension arterial no controlada en pacientes
hipertensos atendidos en los cinco establecimientos de Salud del distrito de LIlumpa -

Mariscal Luzuriaga — Ancash - 2025

Instrucciones: Para el desarrollo del cuestionario le solicitamos leer con cuidado y tomar
el tiempo que estime pertinente para dar respuesta a cada uno de los datos requeridos. Las
respuestas se efectuaran marcando con una ‘X’ cada una de las afirmaciones planteadas en los

items del instrumento, segin sea su percepcion.

Ficha N°: Fecha:
Cantidad de controles: P/A:

I. Factores relacionados con el paciente
1. ¢Cuantos afios tiene? afos

2. ¢A qué sexo pertenece Ud.?
a. Masculino
b. Femenino
3. ¢A qué etnia se considera Usted?
Mestiza
Blanca
Afrodescendiente
Asiatica
Otros:

®o0 o

4. ¢Cudl es su talla? kg
5. ¢Cuél es su peso? metros

6. ¢Hace cuanto tiempo tiene hipertension arterial?
a) Menos de 10 afios

b) Mas de 10 afios

7. ¢Tiene algan familiar cercano con hipertension arterial?
a) Si (Marque cuales)
0 Padre
0 Madre
0 Hermanos



10.

11.

12.

13.

14.

15.

b) No

¢ Tiene usted Diabetes?
a) Si
b) No

¢Realiza usted caminatas o cualquier otro deporte por lo menos 30 minutos 0 mas por

lo menos 5 veces por semana?
a) Si
b) No

En el tltimo afio a cuantos controles médicos asistié
a) 3 controles 0 menos
b) 4 controles 0 mas

¢ Cuantas porciones de frutas y/o verduras consumes al dia?
a) Més de 5 porciones
b) 5 0 menos porciones

¢Soy cuidadoso al afiadir sal a mis comidas y siempre evito consumir alimentos altos

en sal?
a) Si
b) No

Con que frecuencia consume Ud. EI Alcohol
a) Consumo alcohol / A veces

Cerveza: ................ Vasos a la semana

Vino: ................ Vasos a la semana

Whisky/ Pisco/ Ron/ Vodka: ............ Vasos a la semana
OtI0S: oo

b) No consumo alcohol / Casi nunca

¢En los ultimos 30 dias consumié 10 cigarrillos 0 mas?
a) Si
b) No

Test de adherencia al tratamiento farmacoldgico

¢ Frecuentemente olvida tomar sus medicamentos para la Hipertension?
a) Si
b) No
¢ Toma el medicamento en horas diferentes al indicado?
a) Si
b) No
Cuando se siente bien ¢Deja de tomar el medicamento?
a) Si
b) No



Si alguna vez el medicamento le cae mal ¢ Deja de tomarlo?
a) Si
b) No

16.;Con qué frecuencia experimenta situaciones estresantes o preocupantes en su vida

diaria?
a) Ocasionalmente
b) Frecuentemente

17. ;Cuantas horas diarias duermes?
a) 5 0 menos horas
b) 6 0 mas horas

I1. Factores relacionados con la atenciéon médica

18. ¢ Cual es su tratamiento para la hipertension? (Si no recuerda los farmacos solo

marque)
a) Tratamiento con un farmaco
¢Cual?

37

b) Tratamiento con varios farmacos

GCUALES? e

19. ;Cuantas veces al dia tiene indicado su tratamiento?
a) Una vez al dia
b) Dos 0 mas veces al dia

20. Relacion médico-paciente: marque con una “X” en el recuadro correspondiente.
P q

Relacién médico - paciente

Sl

NO

. Mi médico me entiende

. Confio en mi médico

. Mi médico se esfuerza en ayudarme

. Puedo hablar con mi médico

. Estoy contento con el tratamiento que me dio mi médico

. Mi médico me ayuda

. Mi médico me dedica suficiente tiempo

. El tratamiento que me ha puesto mi médico me esta beneficiando

OO N OB W DN

. Estoy de acuerdo con mi médico sobre la causa de mis sintomas

10. Encuentro a mi médico muy accesible

11. Gracias a mi médico me encuentro mejor

12. Gracias a mi médico tengo mas informacion acerca de mi salud

13. Ahora controlo mejor mis sintomas (aunque vea menos al médico)
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Apéndice B: Validez y confiabilidad del instrumento

Analisis de validez por juicio de expertos

5 4 0.8 0.156 0.8 0.032

Fuente. Elaboracion propia

Para la validacion de juicio de expertos se utilizo el método V de Aiken, en la cual se
presentaron 5 expertos, quienes evaluaron las caracteristicas, forma y estructura del instrumento,
posterior a la evaluacion, 4 concordaron con adecuada redaccién de los items, obteniendo un nivel
de 0.8 de concordancia entre los jueces, un nivel alto, con lo cual se puede concluir en que los

jueces coinciden en la correcta redaccién y consistencia del instrumento de recoleccion de datos.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente mstrumento tens como fnalidad Determinar la prevalencia y factores
asociados a la hipertension arterial no controlada en pacientes hipertensos atendidos en
los 05 establecimientos de Salud del distnto de Llumpa - Mariscal Luzuriaga — Ancash —
2025

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con bos critenos propuestos relativos
a: Prevalencia y factores asociados a hipertension arterial no confrolada en
pacientes hipertensos atendidos en los 03 establecimientos de Salud del distrito de
Llumpa - Mariscal Luzuriaga — Ancash - 2025. Para ello debera asignar una valoracion

i & item presenta o no los criterios propuestos, ¥ en caso necesano se ofrecen espacios
para las observacionses si hubiera.

Juez N°:_01
Fecha actual: 1B/0372025

Nombres y Apellidos de Juez: _AGURTO DEL CASTILLO SHIRLEY

Institucion donde labora: DIRECCION REGIOMAL DE SALUD ANCASH

Anos de experiencia profesional o cientifica: 20
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CRITERIOS GERERALES PARA WALIDEZ IE CONTENIDO DEL INSTRUMENTD
DICTAMINADDG POR EL JUEZ

1) Esta de acwerdo con ks caracteristicas, forma de aplicacson y estructura del INSTRUMENTO?
Sl[X] NO{ )
1 i
Obzermcones: Ninguna

BT, -

) A su pareser, o orden de s preguntas es o adecuada?

Bl RO{ ]
b G T I e e et e ee e er e e e e e en e etn e ee e e e eee e e nemanen -

Sx.l_q:r:nn'n:-:l'q-"::'“f'“""""-‘ o l,,_'._i:,-';__.__ e Iéﬁ,},u:_r-ﬁﬁjﬂ._.-.lré-d,. - .1!{';.:-..:5, e oy cdfenfs ;F'é,f;-:ﬂw-a-#w-,ffﬁ-

4} Existe dificulizd para entender las prequnias del INGTRUBMENTO?

A1) NO{ ]
130 01

B LT R .

4) Existen palabras dificiles de entender en bos items o reactivos del ISSTRUMENTO?

() NO[ ]
B L, T T OO .

5) Las opciones de respuesta estan suficiensemente graduades y pertinentes para cada mem o reactive del
INETRUMENTO?

6) Los iems o reactivos del instrumento tienen comrespondencia con ki dimension al que pertenece en el
consbucts?

Bl NO[ ]
B L T T O .
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sivase encemar denfro de un arcule, el porcentaje que crea convements pam
cada pregunta

;Considera Td. que el instromento cumple 2] objetive propuesta™

S S —— + - + S S L —
] 10 20 0 40 50 i 70 20 o 10

;Considera TUd. que este instrumento confiene los conceptos propios del tema que se mvestiga”

S — - — R —
b 10 20 30 40 50 ] 70 20 o 10D

;Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza sen suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto gue se ionvestiza?

S — - — S —
b 10 20 0 40 50 i T0 20 Qb 10D

; Considera Ud. que =i aplicara este instrumento 2 muestras similames se obtendrian datos tambisn
similares?

B N - — + T S S —
0 10 W W 40 50 60 70 20 o0 10D

;Estima Ud que los items propusstos permiten una respuesta objetiva de pare ds los informantes?

S — - — S L —
0 10 20 0 40 50 ] T 20 o 10D

. Cre pregmumtas cree Ud. que se podna agregar?

-n:.ruﬁ,..-ﬁ;@- .11-:;:1.-..,.@-.-1.:-;..;!'25.- ﬁl." PRTTIE 'f; ..1}..:.‘..-..:-;..- r-.;s";.--.ﬁ..:r".u . d-r;l-r_a..- a?;.r.lrﬁ_',-_.-."ﬁ.- .r.-....d:.'.;'g- a;.-_.'E..?H-
qr’a.;ar I_mq‘é-_,ﬁ-a;r’.:-f..r r--!?nnnr&-yi}g- P T S P T

;. Que pregumeas 2 podrian eliminar?

,|"|_.-Z;..n;h:-..n.1.-
Fecha: 185032025
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la prevalencia y factores
asociados a la hipertension arterial no controlada en pacientes hipertensos atendidos en
los 05 establecimientos de Salud del distrito de Llumpa - Mariscal Luzuriaga — Ancash —
2025.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a. Prevalencia y factores asociados a hipertension arterial no controlada en
pacientes hipertensos atendidos en los 05 establecimientos de Salud del distrito de
Llumpa - Mariscal Luzuriaga — Ancash - 2025. Para ello debera asignar una valoracion
si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios
para las observaciones si hubiera.

Jusz N®_02

Fecha actual: 17/03/2025
Mombres y Apellidos de Juez: KENIA JARAMILLO MAMPIS
Institucion donde labora: HOSPITAL DE APOYO HUARMEY

Anos de experiencia profesional o cientifica: 16

Wt SO RESTOPML (IF ANCATH TR
UE HED DE 34 W0 0w el
SO AL D FrliAdL ¥
h
1

L
LIC KENIA 6. JARANILLO MANIPIS
mmﬁrfﬁ EvN

Firma y Sello
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CRITERN)S GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) Esta de acuerdo con las caracterisficas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
2l MO )
1 0

Observaciones: Ninguna
Sugerenca: De
2] A su parecer, el onden de las preguntas es el adecuado?

SIEY) NOT( )
Obzerdaciones. Minguna

Sugerencias: Se deberia de tener un formato mucho mds amigable para el mejor entendimiento del encuestado

3] Existe dificuliad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
sl{-1) NO{ )

1=0 01
Observaciones: En algunos casos como en el del peso y la talla, se deberia de recoger directamente.

Sugerencias: Recoger directamente la informacion de peso y talla
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
sl ) NG{ .7
Observaciones: Minguna
Sugerencias. S5e debe de explicar mejor las preguntas al encuestado, si surgiera alguna duda o consulta

de este.

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y perfinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

sl () MO )

) Los items o reactivos del instrumento fienen comespondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?



44

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Siwase encemar dentro de un crculo, el porcentaje que cr=a conveniente pam
cada pregumta.

;Considera Td. que el instnamento cumple 2] objefivo propuesta?

—— + - + S
0 10 W0 30 40 50 &0 70 80 o0 100

;Considera Td. que este instrumento contene los conceptos propios del tema gue se mmvestiga?

—— - — - RS S
0 10 W 40 50 60 70 80 o0 10

;Estima Ud_ que la cantidad de 1tems que se utiliza son suficientes para fener una vision
EEIDP]‘E]EWHﬂElHElmTﬁ[[DESElﬂ?EDga

—— - — - e e -
0 10 W 40 50 60 70 80 o0 10

; Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendnan datos tambien
similares?

—— - — - S S
0 10 o W 40 50 60 70 80 o0 10D

;Estima Ud_ que los items propuestos permiten uma respussta objetiva de pare de los informantes?

e+ - - - L ——— +— -
0 10 W 30 420 550 &0 [ 80 o0 10d)

: Qe premmtas cree Ud. que se podna agregar?

Deeheer{a de agregor<e irformacidn sobrs 6l estotus sociseoondmico, v lugor se residencio [zoma wurbana o
rural], para determinar S es una variabls gue irfloye

;Dne pregumtas s& podnan eliminar?

irepara
Fecha: 17032025
Valido por:

s DO MND A 5 ARl
er-EﬂﬂHl# .|:|5.|,.|n
HLGPITAL [F aF

LIG KENIA B {Jéﬂ.ﬁ ILLD KEARIPIS
CO0AD Eun
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la prevalencia y factores
asociados a la hipertension arterial no controlada en pacientes hipertensos atendidos en
los 05 establecimientos de Salud del distrito de Llumpa - Mariscal Luzuriaga — Ancash —
2025.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a- Prevalencia y factores asociados a hipertension arterial no controlada en
pacientes hipertensos atendidos en los 05 establecimientos de Salud del distrito de
Llumpa - Mariscal Luzuriaga — Ancash - 2025. Para ello debera asignar una valoracion
si el item presenta o no los criterios propuestos, ¥ en caso necesario se ofrecen espacios
para las cbhservaciones si hubiera.

Juez N°: 03

Fecha actual: 19/03/2025

Nombres y Apellidos de Juez: CARMEN MACEDO DE VIDAL
Institucion donde labora: DIRECCION REGIONAL DE SALUD

Anos de experiencia profesional o cientifica: 35

Lrrerxain Pisgrone o S o B o

T

kg Carrmen D Mecescn de Vel
CODRD B Qi FLLMY
(=

Firma y Selio
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CRITERIOS GENERALES PARA WALIDEZ DE CONTENIDOD DEL IRETRUBENTO
DICTAMINADD POR EL JUEZ

1) Esta de acwerdo con bas caracteristicas, foma de aplicacion y estroctura del INSTRUMENTO?

E[X) NO{ ]
1 o

Oh=ervmciones: S n:..-lﬁ"ﬂ'lrln;u J{:n:r‘ipu#lp it q-af’-r'mu F |{= ?u: [T .:H'isl e ;.-.5-1:.-1.-1--’- £n |{'.‘£

pn:-'-;!-!'iﬂ ."I:'. [ -ﬁ.-:lr'l{-"l"l-ﬂ-h'il'fl- ﬂi-".‘“r--? :-;hi".r'“p-!ra'.:ﬂrln
Sunerncia;
2) A su parecer, el orden de ks pregunias es o adecuads?

) NG ]
Observaciones: 5, exitren am pradin adferuneds * cobgrinde tn & miframatatio
Eugerencias: il foamnm

J

4| Existe dificultad para entender bis prequnizs del INSTRUMENTO?

(-] NO{ )
130 0+

Oh=armciones: £ Jmlln.,,vﬂ".;uurfc tabier .?.:-n'.‘ iy et rni-’-l!l-.i"rlt ap TiEuds fpoptividnfe  odnl Ae
-';,{-.-m.su.-:-ﬂ- Lo 4'; r"-.-e'f ¥ a"‘,q.s;.- [u"' r-'n"'p-' 1 ar*.;:':;auu".";.-}.

Sugerencias: L4 ;4';5;_.-{, -l': -'a:;.r-u"n-‘- [ h.l,lﬂ_.-"--'l.n{l'fll- H':: i anEFn .rl'i-'-ﬁ:r"n.

4} Existen palabras dificiles de entender en los Rems o reactivos del IRSTRUMENTO?
B[ ) NO( )
ﬂhsemdmu:ﬂ.-"-’T“
Sugerencias: $2 'frﬂ'!_:-t :'-I'i U‘,\'J-cn-' wt},-;.u" s fﬂ“L-l:r.-n.i";ﬂ al :-ml:!l"'mi":,:.. Ef.'i:-r"j'lr"n il e #";4.4"" I
Lol P Ar #opiE.
5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada Bem o reactive del
IRETRUMENTO®
2L NO§ )
(b= cones: i l’“l:'ilr"nll:l"lnl: 0 £ Tfm&l"lm..-'l"nl:
SuneEmnca :

6} Los i=ms o reactivos del instrumento tienen comespondenciz con b dmension al que pert=nece en e
construcks?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerar dentro de un crcule, 2] porcentaje gue crea conpveniente pam
cada pregunta

JConsidera Ud. que el instrumento cumiple 2] objetive propuesto?

—t + ———t SR N —
0 1 0 3 40 5 & W N 9 1M

;Considera Ud. que este instrumenio confiens los conceptos propios del tema gue se mvestiga?

SN — + — S O S +
0 0 220 30 40 5 60 T O OW oy 1M

:Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto gue se iovestiza®

— - +

B S S— - ——t e
0 0 20 30 40 50 & T W 9 1M

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendnan datos tambien
similares?

— 4 - - - S U N —
] 10 20 0 40 50 60 70 20 (<} 10:0

;Estima Ud. que los items propusstos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

— 4+ - - - S S L S—
] 10 20 0 40 50 60 70 20 (<} 10:0

: Qe pregumtas cree Ud. que se podna agregar?

. L J 5 H '] 5
PN I i .:rﬂmﬂ.i -I-{'ﬂ-n--"c.- bt & Efatin prsdcpefrnigy & fotar o T T ["."--\-ﬁ e L. |:-ﬂ'.--.-.':_'|r
o o

i T RSP R Y | ] '-u.llFil_I-ﬂl
; }

: Qe pregumtas se podrian eliminar?

I1.|'--\.J.|-ﬁ

Fecha: 17032025
Walido por:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la prevalencia vy factores
asociados a la hipertension arterial no controlada en pacientes hipertensos atendidos en
los 05 establecimientos de Salud del distrito de Llumpa - Mariscal Luzuriaga — Ancash —
2025,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a Prevalencia y factores asociados a hipertension arterial no controlada en
pacientes hipertensos atendidos en los 05 establecimientos de Salud del distrito de
Llumpa - Mariscal Luzuriaga — Ancash - 2025. Para ello debera asignar una valoracion
si el item presenta o no los criterios propuestos, v en caso necesario se ofrecen espacios
para las observaciones si hubiera.

Juez N°: D4

Fecha actual: 19/03/2025

Mombres v Apellidos de Juez: ALINA ELIZABETH PINGD VALVERDE
Institucion donde labora: RED DE SALUD HAUYLAS SUR

Anos de experiencia profesional o cientifica: 23
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CRITERIOS GENERALES PARA WALIDEZ DE CONTENIDD DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADG POR EL JUEZ

1) Esta de acwerdo con bz caractersticas, forma de aplicacion y estruciura ded INSTRUMENTO?

Sl[X] NO{ )
1 il

Obsermdones: & fetsfipaaris o sadatin £ifa c.;ula';.uﬂ-nn nir G spdlfran APadl Lo cbiLrRsionE
.:rd?lllll'l.:lpl-..nlirn
-Eq!l'l!l‘ﬂll.r"l'-j.lﬂhn

2] A su parecer, o orden de s pregunias es o adecuado?

S NO{ ]
Obsermcones: & .p-"‘ﬂ'l';h r.;l.l-'l'llr'-'; wartar dnprd llil-"'lj:-l-;l"ln"i dsnl EII-HI.HI'..L' I||'|:|-"'|:|' E."l -E-El-.lll:l"ln.."'::. n .u.-.i
fi:.wrl'i}_l.ni.

Etl.l_q:r:nn'n:-:.-';:‘:.:.--'-.'-l"l:w It lli--"l:]:-d-flnl. fn:r';.- il e afferm & comperele o l:e"f"n:].

3| Exste dficultzd para enfender s prequnizs del INSTRUMENTOR?

B[ NO{ )
1=+ 31
Obseremciones: Ve 12 eendiacin oAe r-"l:laﬁl"lnl: m";ﬁu'r-c:, sl ﬂl'i:llr-tﬂ'-l'rr_r'ar Az [ -u-'ll.-n."'-'n:m:-b- ek Ae of

!I-.-Eul'.":"r.:ﬂf;r“.

-Eqmrﬂ.lln:ll-'l";u.dh!h
of

4} Existen palabraz dificiles de entender en los ibemes o reactives del INSTRUMENTO?

S} NO[ 4]
Observmciones: Ve 2 evsdbnicay ’.--n"a-.S-fm .."l'::l,lfl.'-'-!rlt
Sugerencims il imanm

J

5} Las opciones de respuesta esian sulicientemente graduados y pertinentes para cada fem o reactivo del
INSTRUMENTO?

S NO{ )

(msmem ciones; Lo r‘“ﬂlr'-l-.-ll:l"lnl: 3 erfme Jﬂ'm':m.-'l"nl:

Zugerncas:

) Los iems o reactivos del instrumento tenen comespondencia con b dimension al que perenece en el
consbucko?
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VALIDACTON DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encermar dentro de un arcule, &l percentaje que crea conveniente pam
cada pregunta

;Considera Ud. que el mstrumento cumple 2] objetivo propuesta”

— 4+ - — et L TR SRR S— g—
0 10 W 30 40 50 &0 T B o0 10

;Considera Td. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema guoe se iovestiza?

S + S I +
0 0 2 30 40 50 60 T 3 9 100

;Estima Ud_ que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se iovestiga™

— 4 + - + R R
0 10 20 0 20 50 60 70 20 o0 100

;Considera Ud. que =i aplicara este instrumento a muestras similames se obtendnan dates tambien
simnilares?

———t - — - RS e +
0 10 0 30 40 50 60 70 80 o0 10

=

;Estima Ud_ que los items propusstos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

— 4 + - + S N N —
0 10 20 0 20 50 60 70 20 o0 100

;e pregumtas cree Ud. que se podna agregar?

S _I..-q:-ﬂ':']rn mlﬁrjnf ll.'\-'-ul'J.u-:"':'.: d-r.".-.'-:'.-\.n.rfl--. R T -':,:l.-l-'l';l i i e Zantel ll"ll.r.'-'ur JFila
o

;e pregumtas se podnan eliminar?
| LT

Fecha: 178032023
Walido por:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la prevalencia v factores
asociados a la hipertension arterial no controlada en pacientes hipertensos atendidos en
los 05 establecimientos de Salud del distriio de Liumpa - Mariscal Luzurnaga — Ancash —
2025,

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuastos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: Prevalencia y factores asociados a hipertension arterial no controlada en
pacientes hipertensos atendidos en los 05 establecimientos de Salud del distrito de
Llumpa - Mariscal Luzuriaga — Ancash - 2025. Para ello debera asignar una valoracion

si el item presenta o no los criterios propuestos, v en caso necesario se ofrecen espacios
para [as observaciones si hubiera.

Juez N°: 05

Fecha actual: 21/03/2025

Mombres y Apellidos de Juez: LIRIAN ROSALES AGUILAR
Institucion donde labora: DIRECCION REGIONAL DE SALUD

Anos de experiencia profesional o cientifica: 26

Firma y Sello
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CRITERIDE GENERALES PARA WALIDEZ DE CONTENIDO DEL IRSTRUMENTD
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con bis caracternsticas, forma de aplicacion y estruciura ded INSTRUMENTO?

Sl(X] NO{ )
1 i
Obsermciones: 15 catgiibasrie e fiov, ne TiEns stgerey: aaniendcnlty
Sugerencia: e

2] A su parecer, o orden de kas preguntas es o adecuada?

SEY L

Dhmdmu:.'"?d‘_'f-""
Sugerencias: 711 memerlh b rosdigic (b e, eplione fone ol T

3) Existe dficultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

g(.1) NOY )
130 o1

Obsermciones: [ b je Aprecwin progesliy dificie. sole- jo deboritc o frcer s eiplionr sonye deicliogle & oy
peitiagpaniey del el
T
4) Existen palabras dificiles de entender en los ems o reactivos del MSTRUMENTO?
B[ ) NO| 1)

Observmciones: /1 & swfbaoin, pdagons: fioe

Sugerencims: | [#dant,

5) Las opciones de respuesta estan suficienemente graduades y pertmentes para cada fem o reactivo del
INSTRUMENTO?

S NC )

Obsermciones: 455 rtgpatiiy: je sutin. pefienlty.

Zugerenciae:

f) Los iems o reactives del mstrumento tienen comespondencia con ki dimension al que pertenece en el
construscto?

S0 NO[ )
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar denfro de un arculo, 2l porcentaje que crea conveniente pam
cada pregunta

;Considera Td. que el instrumento cumple 2] objetive propuesta”

L S W — — et L SRR S—— g—
0 b 20 30 40 50 & W B 090 10

. Considera Ud. que este instrumento contiens los conceptos propios del tema gue se myvestiga”

L S W — — et L U +
0 b 20 30 40 50 & W B 090 10

;Estima Ud. que la cantidad de 1tems que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto gue se iovestiza”

R S N — + —~+ - N
0 10 0 30 40 50 60 T 80 o0 10D

;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a piestras similares se obifendnan dates tambien
simnilares?

S S S— — - ~ R e +
0 10 0 W 40 50 60 70 20 o0 10

;Estima Ud. que los thems propusstos permiter una respussta objetiva de parte de los informantes?

L S W — — et L N L —
0 b 20 30 40 50 & W B 090 10

;e preguntas cree Ud. que s podria agregar?
S&P&?ﬂﬂ-mﬁrﬁmﬂqﬁrpﬁaﬁmﬁ#ﬁrﬁ&ﬁﬂ#mrnauﬁirwﬁ

:Dne pregumtas se podnan eliminar?

# Tongusn
Fecha: 1703,/2025
Valido por:
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Apéndice C: Consentimiento informado

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion
El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por el Lic. Edgar A. Mendez Nieto y la Lic.
Julissa Sanchez Chauca, de la Universidad Peruana Unidn. La meta de este estudio es
Determinar la prevalencia y factores asociados a la hipertension arterial no controlada en
pacientes hipertensos atendidos en los 05 establecimientos de Salud del distrito de Llumpa -
Mariscal Luzuriaga — Ancash — 2025.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista. Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion
y por lo tanto, seran anénimas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el Lic. Edgar A. Mendez
Nieto y la Lic. Julissa Sdnchez Chauca. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es y
Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario en una entrevista, lo cual

tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio

sin mi consentimiento.



Nombre del Participante




Apéndice D: Matriz de consistencia

Titulo: Prevalencia y factores asociados a hipertension arterial no controlada en pacientes hipertensos atendidos en los cinco
establecimientos de Salud del distrito de LIlumpa - Mariscal Luzuriaga — Ancash - 2025

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable 1

Hipotesis general

¢ Cudl es la prevalencia
de la hipertension
arterial no controlada y
cuales son los factores
asociados en pacientes
hipertensos atendidos en
los cinco
establecimientos de

Determinar la
prevalencia e identificar
los factores asociados a
la hipertension arterial
no controlada en
pacientes hipertensos
atendidos en los cinco
establecimientos de

Factores asociados a
hipertension arterial no

Existe una alta
prevalencia de
hipertension arterial no
controlada y una
asociacion significativa
con factores
sociodemograficos,
clinicos y conductuales

salud del distrito de Salud del distrito de controlada en pacientes hipertensos

Llumpa, Mariscal Llumpa - Mariscal atendidos en los cinco

Luzuriaga — Ancash, en | Luzuriaga — Ancash — establecimientos de

el afo 20257 2025. salud del distrito de
Llumpa, Mariscal
Luzuriaga — Ancash, en
el afio 2025.

Problemas especificos Obijetivo especificos Variable 2 Hipdtesis especificas

e ;Cuales son los
factores relacionados
al paciente asociados
a la hipertension
arterial no controlada

e Estimar la prevalencia
de hipertension arterial
no controlada en
pacientes hipertensos
atendidos en los cinco

Hipertensidn arterial

v’ Los factores
relacionados con el
paciente, como la
edad, el nivel de
adherencia al

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: No
experimental

Tipo: Bésica

Corte: Transversal

Poblacion: 120
Muestra:92

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario




S7

en paciente
hipertensos atendidos
en los cinco
establecimientos de
Salud del distrito de
Llumpa - Mariscal
Luzuriaga — Ancash
—2025?
¢Cuales son los
factores
relacionados a la
atencion médica
asociados a la
hipertensién arterial
no controlada en
paciente
hipertensos
atendidos en los
cinco
establecimientos de
Salud del distrito de
Llumpa - Mariscal
Luzuriaga — Ancash
—2025?

establecimientos de
Salud del distrito de
Llumpa - Mariscal
Luzuriaga — Ancash —
2025.

e Identificar los factores
asociados a la
hipertension arterial no
controlada en
pacientes hipertensos
atendidos en los cinco
establecimientos de
Salud del distrito de
Llumpa - Mariscal
Luzuriaga — Ancash —
2025.

tratamiento, el estilo
de viday las
comorbilidades, se
asocian
significativamente
con la hipertension
arterial no controlada
en pacientes
hipertensos atendidos
en los cinco
establecimientos de
salud del distrito de
Llumpa, Mariscal
Luzuriaga — Ancash,
en el afio 2025.

v’ Los factores

relacionados con la
atencion médica,
como la
disponibilidad de
medicamentos, la
frecuencia del control
clinicoy la
orientacién brindada
por el personal de
salud, se asocian
significativamente
con la hipertension
arterial no controlada,
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en pacientes
hipertensos atendidos
en los cinco
establecimientos de
Salud del distrito de
Llumpa - Mariscal
Luzuriaga — Ancash —
2025.




Apéndice E: Autorizacion institucional

Solicita: Autorizacién y apoyo para la ejecucion de Proyecto de investigacion.
SENOR DIRECTOR DE LA RED DE SALUD CONCHUCOS NORTE
S.D.

Edgar Agustin Mendez Nieto y Julissa Edith Sdnchez Chauca, identificados con DNI N°
46478832 y 47760869, domiciliados en el Caserio de Llumpa s/n, Distrito Llumpa; estudiantes
de la Segunda Especialidad Profesional de Emergencias y Desastres, de la Universidad Peruana
Unidn, ante Ud., con el debido respeto nos presentamos y exponemos lo siguiente:

Que, siendo uno de los requisitos indispensables para la obtencion del titulo de la
Segunda Especialidad de Emergencias y Desastres la ejecucion de un proyecto de investigacion
y siendo nosotros trabajadores de la Institucién que Ud. Dignamente preside, recurrimos a su
digno despacho para solicitarle nos brinde la autorizacion y su apoyo consistente en brindarnos
las facilidades del caso para ejecutar nuestro proyecto de investigacion titulado “Prevalencia y
factores asociados a hipertension arterial no controlada en pacientes hipertensos atendidos en los
05 establecimientos de Salud del distrito de Llumpa - Mariscal Luzuriaga — Ancash — 2025”; del
cual adjuntamos copia de la de la matriz de consistencia.

Por lo antes expuesto, pido a usted Sefior Director acceda a nuestra peticion por ser de
justicia.

Llumpa, 10 de febrero del 2025.




Edgar A. Mendez Nieto

Julissa E. Sanchez Chauca
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