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RESUMEN 
 

El propósito primordial de esta investigación fue determinar la relación entre la prevalencia 

de hipertensión arterial y los factores de riesgo en usuarios del Centro Médico Prevenir, Jaén, 

2023. Este estudio adoptó un enfoque de investigación cuantitativo y prospectivo, utilizando 

una metodología tipo básica, con un nivel descriptivo correlacional. Se implementó un 

diseño transversal, no experimental, se utilizó cuestionario y ficha de registro de datos como 

instrumentos clave, y se aplicó a una muestra de 108 usuarios. Los resultados revelaron que 

el 56,5% fueron de genero masculino y el 55,6% tenían entre 60 y 85 años. El 88,9% 

presentaba hábitos alimenticios no saludables, el 92,6% no realizaba actividad física, y el 

76,9% no consumía alcohol ni tabaco. En el ámbito laboral, el 54,6% experimentaba bajos 

niveles de estrés, el 38% tenían sobrepeso y el 36,1% padecía obesidad. Además, el 58,3% 

mostraba niveles normales de colesterol y el 54,6% mantenía niveles normales de 

triglicéridos. Se concluye que existe relación estadística significativa entre la prevalencia de 

hipertensión arterial y los factores de riesgo en los usuarios del Centro Médico Prevenir, 

Jaén, 2023, con una significancia menor a 0,05. 

 

Palabras clave: Prevalencia, Hipertensión arterial, Factores de riesgo 
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ABSTRACT 

The primary purpose of this research was to determine the relationship between the 

prevalence of arterial hypertension and risk factors in users of the Prevenir Medical Center, 

Jaén, 2023. This study adopted a quantitative and prospective research approach, using a 

basic type methodology, with a descriptive correlational level. A cross-sectional, non-

experimental design was implemented, using a questionnaire and data recording form as 

key instruments, and was applied to a sample of 108 users. The results revealed that 56.5% 

were male and 55.6% were between 60 and 85 years old. A total of 88.9% had unhealthy 

eating habits, 92.6% did not engage in physical activity, and 76.9% did not consume alcohol 

or tobacco. In the work environment, 54.6% experienced low levels of stress, 38% were 

overweight and 36.1% suffered from obesity. In addition, 58.3% had normal cholesterol 

levels and 54.6% had normal triglyceride levels. It is concluded that there is a significant 

statistical relationship between the prevalence of arterial hypertension and the risk factors 

in the users of the Prevenir Medical Center, Jaén, 2023, with a significance of less than 

0.05. 

 

Key words: Prevalence, Arterial hypertension, Risk factors. 
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I. INTRODUCCIÓN 

A nivel internacional, la hipertensión arterial (HTA) se configura como una 

enfermedad crónica y figura entre las principales causas de muertes evitables. Se estima que 

alrededor de 1,280 millones de adultos, con edades comprendidas entre los 30 y 79 años, 

padecen esta condición, siendo dos tercios de ellos residentes en países con ingresos 

económicos medianos y bajos. Sorprendentemente, el 46% de los adultos afectados 

desconoce su condición, y apenas el 42% recibe diagnóstico y tratamiento. Además, solo el 

21% de los adultos hipertensos logra mantener controlado su problema1,2.  

La hipertensión arterial es una de las principales causas de muerte prematura a nivel mundial, 

debido a que la HTA es la causante de aproximadamente de 9 000 000 de muertes al año, de 

los cuales el 45% de muertes son debido a cardiopatías y el 51% a accidentes 

cerebrovasculares. Asimismo, la prevalencia más alta corresponde a la Región de África con 

27% y la más baja en la Región de las Américas en 18%2. 

La hipertensión arterial es un trastorno multicausal que se ve influenciado por factores 

genéticos, género, edad, consumo de alcohol y sal, así como obesidad y sedentarismo. 

Siendo a nivel mundial la culpable en 13% de mortalidad. En España la prevalencia es de 

36,7% y el 65% en mayores de sesenta años, sin embargo, se prevé un incremento de estas 

cifras en un futuro de los hipertensos existentes, exclusivamente un 14% recibe el 

tratamiento y mantiene controlada3. 

La hipertensión arterial incrementa de manera considerable los riesgos de sufrir 

enfermedades cardíacas, renales y cerebrales, siendo una de las causas principales de muerte 

en América Latina y se estima que 580 millones de las personas con hipertensión, el 41% 

mujeres y el 51% hombres, desconocen su condición al no haber sido diagnosticadas. 

Además, más del 50% las personas hipertensas, el 53% son de género femenino y el 62% de 

género masculino, por el cual, aproximadamente 720 millones de usuarios, no recibían los 

tratamientos que necesitaban4. 

En Brasil, la HTA está considerada como una causa importante en la disminución de la 

calidad y esperanza de vida, afectando al 32,5% de las personas adultas (siendo 

aproximadamente treinta y seis millones) y a más del 60% de ancianos. En el género 

femenino de más de 75 años, la prevalencia puede alcanzar un 80%. La prevalencia creciente 

de la enfermedad está relacionada con el envejecimiento y la esperanza de vida de las 
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personas. Considerada un problema de salud pública por los altos costos en los tratamientos 

y alta tasa de mortalidad5.  

En Perú, la HTA es una enfermedad silenciosa y de constante preocupación para los 

investigadores y médicos, por ello el Ministerio de Salud estimo que la cantidad de usuarios 

con esta enfermedad aumentaría en 20%, provocando problemas en la salud pública y dar 

lugar a la aparición de enfermedades nuevas. Por lo tanto, es transcendental el rápido 

diagnóstico de dicha enfermedad, la prevención primaria es identificar con anticipación la 

aparición de la HTA, las causas desconocidas, no es tarea fácil; además, actualmente existen 

factores de riesgo que incrementa la enfermedad y deben ser reconocidos por la población6. 

Asimismo, el 24,6% de la población de 15 años a más presentan obesidad, la mayor obesidad 

se presentó en las personas de 50 a 59 años en 35,7%, y de 40 a 49 años de edad en 34%. La 

prevalencia de hipertensión arterial alcanzó un 21,7%, de ellos el 24,5% presentan presión 

alta en hombres, el 19,1% en mujeres7. 

La prevalencia de la hipertensión arterial en personas de 15 años a más, fue de 22,1% de los 

cuales el 19,2% fueron hombres y el 25,3% mujeres, la mayor fue en la Costa en 24,8%, 

sierra en 18,5% y Selva en 16,1%, según departamento, con prevalencia de hipertensión 

arterial, se ubicaron en la Provincia Constitucional del Callao en 28,7%, Lima en 28,2%, 

Lima Metropolitana en 27,2% y Arequipa en 24,4%, y entre los menores porcentajes 

destacaron Ucayali en 10,9%, Junín en 4,4%, Apurímac en 14,9% y Cajamarca entre 15 y 

17,8%7. 

El presente estudio tiene como referente a los siguientes antecedentes: 

Laborde, et al., en el año 2021, desarrollaron una investigación que tuvo como propósito 

principal caracterizar el comportamiento de los factores de riesgo de la hipertensión arterial, 

el estudio fue de tipo observacional y retrospectivo, aplicó una muestra por 100 pacientes, 

como resultado encontró que, el 56,6% de los casos de hipertensión arterial tienen edades 

entre 50 y 65 años, el 38,3% mantienen controlado la HTA, el 76,6% consumen café, el 

61,6% alcohol y el 36,6% tabaco, concluyeron que los factores de riesgo que están asociados 

con la hipertensión arterial son el tabaquismo, las dislipidemias, y los antecedentes 

familiares de hipertensión arterial8. 

Calderón en el año 2022, en su investigación tuvo como propósito principal determinar si 

los factores: Edad, sexo, sobrepeso/obesidad, actividad física, consumo de alcohol, consumo 
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de cigarrillos y el estrés laboral son factores de riesgo de hipertensión arterial en docentes 

de colegios emblemáticos de varones de Arequipa, el estudio fue de tipo observacional, 

prospectivo y transversal, aplicó una muestra compuesta por 132 docentes, el instrumento 

utilizado fue la encuesta, como resultado encontró que, el 50% fueron mayores de 40 años, 

el 70,20% fueron de género masculino, el 84,20% presentaron IMC sobre peso y el 64,90% 

presentaron presión arterial normal, concluyó que, existió relación significativa de los 

factores con la hipertensión arterial9.  

Mucha y Pizarro en el año 2022, desarrollaron una investigación que tuvo como propósito 

principal determinar los factores de riesgo y tratamiento de hipertensión arterial en el adulto 

mayor, el estudio presenta un tipo básico, nivel descriptivo, diseño no experimental y 

transversal, aplicó una muestra de 130 usuarios, la técnica que emplearon fue la encuesta y 

el instrumento el cuestionario, como resultado encontró que el 41,5% tuvieron entre 64 y 69 

años, el 47,7% fueron de género masculino, el 63,1% no realizó actividad física, el 42,3% 

presentaron un IMC de 25 a 27, el 74,6% cumple con el tratamiento de la HTA, concluyeron 

que existió relación entre el IMC y tratamiento/fármaco, con una rho de 0,152 y un p=0,083 

> 0,0510. 

Olortegui y Quispe en el año 2020, realizaron una investigación que tuvo como propósito 

principal determinar la asociación que existe entre los factores de riesgo y la presencia de la 

hipertensión arterial en usuarios, el estudio fue de tipo descriptivo correlacional, nivel 

aplicativo, diseño no experimental transversal, aplicó una muestra de 136 pacientes, el 

instrumento empleado fue el cuestionario y la ficha de cotejo, como resultado encontró que 

el 50,7% fueron mayores de 61 años, el 66,44% de género masculino, el 52,9% presentaron 

niveles medios de factores de riesgos, el 62,5% presentaron hipertensión arterial y el 56,47% 

presión arterial de grado 1, concluyeron que los factores de riesgo están asociados directa y 

positivamente con el nivel de presencia de la hipertensión arterial11.  

Laura en el año 2020, desarrolló una investigación que tuvo como propósito principal 

determinar los factores asociados a la hipertensión arterial en usuarios ambulatorios del 

hospital Manuel Ángel Higa Arakaki, el estudio presentó un método inductivo – deductivo; 

tipo básica, transversal, observacional y cuantitativo; nivel correlacional; aplicó una muestra 

de 104 usuarios, la técnica empleada fue la encuesta y el instrumento que se empleó fue el 

cuestionario, como resultado encontró que el 51,9% presentaron HTA no controlada, el 
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46,2% tuvieron entre 61 y 81 años, el 61,5% de género masculino, el 41,3% con sobrepeso, 

el 49% realizaron actividad física en casa, concluyó que, si se aumentará la presión laboral, 

el estilo de vida y el IMC, entonces aumenta la probabilidad de presentar HTA no controlada 

en los usuarios12. 

Uscata en el año 2020, desarrolló una investigación que tuvo como propósito principal 

determinar los factores de riesgo de hipertensión arterial en adultos mayores en un Hospital 

Geriátrico, el estudio presentó un tipo observacional y analítico, aplicó una muestra de 578 

usuarios, como resultado encontró que el 60,2% de género femenino presentaron HTA, el 

70,6% no presentaron obesidad, el 64% no presentaron dislipidemia, concluyó que la 

obesidad y hábitos nocivos como el consumo de alcohol y tabaco, no resultaron ser factores 

de riesgo para la hipertensión arterial en la muestra estudiada13. 

En la región Cajamarca, Cieza y Muñoz en el año 2022, realizaron una investigación cuyo 

propósito principal fue determinar los factores de riesgo asociados a HTA en usuarios del 

C.S. Patrona de Chota, el estudio fue de tipo observacional, retrospectivo y analítico, diseño 

no experimental y transversal, la población conformado por 286 usuarios, la técnica fue el 

análisis documental, como resultado encontró que el 66,78% fueron mayores de 60 años, el 

67,6% fueron de género masculino, el 78% el colesterol total fue normal, el C-LDL fue 

normal en 83,9%, triglicéridos normales en 65,7%, el IMC con sobre peso en 95,1%, 

concluyeron que el PA alto constituyó 3,28 veces riesgos para la HTA en varones y 2,43 

veces riesgo en el adulto mayor, lo que aprueba de forma parcial la hipótesis planteada14. 

Castañeda y Zelada en el año 2019, desarrollaron una investigación que tuvo como propósito 

principal identificar y analizar la asociación que existe entre factores de riesgo y la HTA en 

adulto mayor en el CAM- EsSalud, el estudio presentó un diseño descriptivo correlacional, 

corte transversal, la muestra conformada por 212 usuarios adulto mayor, la técnica empleada 

fue la entrevista, como resultado encontró que el 73,3% presentaron estrés medio, el 19,3% 

alto y el 7,3% bajo; el 60,4% mantienen estilo de vida no saludable y un 40% saludable, los 

niveles de hipertensión moderada en 60%, normal en 21,3% y leve en 18,7%; concluyeron 

que no existió relación significativa entre estilos de vida y los niveles de presión arterial15. 

El motivo que orienta al desarrollo del presente estudio es el incremento de pacientes con 

hipertensión arterial y busca identificar cuáles son los factores de riesgo que están 

contribuyendo con dicho incremento, además ayudará a determinar la relación entre la 
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prevalencia de hipertensión arterial y los factores de riesgo en usuarios que asisten al Centro 

Médico. 

El estudio presenta justificación teórica porque permitió conseguir información 

transcendental acerca de la prevalencia de hipertensión arterial y los factores de riesgo, 

quienes representan mayores riesgos cardiovasculares por su elevada prevalencia y 

consecuencias que esta genera; además, constituida como un problema de salud pública, por 

ser una enfermedad que evoluciona en las personas de forma lenta y continua, también, 

adopten y promuevan un autocuidado saludable, por ser el encargado de maximizar su 

calidad de vida de la población, imposibilitando complicaciones y mayores costos. 

Desde un aspecto metodológico, porque en la investigación se empleó instrumentos 

estructurados de acuerdo a las revisiones bibliográficos y fueron validados para su fiabilidad, 

lo que permitió medir dichas variables en estudio y con los resultados obtenidos 

contribuyeron con la ampliación del estudio en dicho tema, también servirá como base para 

futuros estudios que favorezcan en el abordaje de dicha problemática a partir de una 

perspectiva real. 

Desde un aspecto práctico, los resultados obtenidos aportaron información importante que 

contribuyan al sustento de la relación entre la prevalencia de la HTA y los factores de riesgo, 

teniendo como una base el estilo de vida, asimismo, busca generar contribuciones teóricas 

dentro del contexto en las atenciones de salud en el primer nivel. También, fue novedoso en 

la medida que existe muy pocas investigaciones con respecto al tema a nivel regional y local, 

pretendiendo llenar los vacíos en la actualidad del conocimiento. 

En el aspecto social, el estudio contribuirá en los estudiantes y profesionales de la salud en 

tener una mejor percepción de los problemas, en el cual deben actuar y desarrollar estrategias 

que ayuden a la prevención de la prevalencia de HTA y los factores de riesgo en los usuarios, 

de esta forma mejoren la calidad de vida de nuestra sociedad. También, aportaron evidencias 

científicas válidas para el sustento en la toma de decisiones y mantenga el potencial de una 

política pública donde continúen impulsando programas, donde promueva la promoción y 

prevención a partir de los estilos de vida saludables. 

El estudio es importante porque permitirá obtener información sobre la relación entre la 

prevalencia de HTA y los factores de riesgo de los usuarios, permitiendo desarrollar 

sugerencias para que las personas cambien sus estilos de vida y los profesionales continúen 
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impulsando la promoción y prevención de la salud, de esta forma reducir las posibilidades 

de desarrollar enfermedades como es la HTA.  

Frente a esta necesidad se plantea la siguiente interrogante: ¿Cuál es la relación entre la 

prevalencia de hipertensión arterial y los factores de riesgos en usuarios del Centro Médico 

Prevenir, Jaén, 2023? 

Finalmente, como objetivo general busco determinar la relación entre la prevalencia de 

hipertensión arterial y los factores de riesgo en usuarios del Centro Médico Prevenir, Jaén, 

2023 y como objetivos específicos: Identificar la relación de la prevalencia de hipertensión 

arterial y los factores de riesgo según la edad y género en usuarios del Centro Médico 

Prevenir, Jaén, 2023. Evaluar la relación de la prevalencia de hipertensión arterial y los 

factores de riesgo según la alimentación, actividad física, consumo de alcohol y tabaco en 

usuarios del Centro Médico Prevenir, Jaén, 2023. Medir la relación de la prevalencia de 

hipertensión arterial y los factores de riesgo según Estrés laboral en usuarios del Centro 

Médico Prevenir, Jaén, 2023. Establecer la relación de la prevalencia de hipertensión arterial 

y los factores de riesgo según Índice de masa corporal en usuarios del Centro Médico 

Prevenir, Jaén, 2023. Demostrar la relación de la prevalencia de hipertensión arterial y los 

factores de riesgo según Colesterol, Triglicéridos en usuarios del Centro Médico Prevenir, 

Jaén, 2023. 

El estudio se planteó como hipótesis: Existe relación significativa entre la prevalencia de 

hipertensión arterial y los factores de riesgo en usuarios del Centro Médico Prevenir, Jaén, 

en el año 2023. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Objeto de estudio 

Prevalencia de hipertensión arterial y factores de riesgo. 

2.2. Ubicación del área de estudio 

El presente estudio se llevó a cabo en el Centro Médico Prevenir, que se encuentra 

ubicado en el distrito y provincia de Jaén, región Cajamarca. 

2.3. Población, muestra y muestreo 

Población: La población estuvo compuesta por 150 usuarios hipertensos, que asisten 

al Centro Médico Prevenir, distrito y provincia de Jaén, 2023. 

Muestra: Es una parte de los individuos correctamente elegido, que se someten a las 

observaciones científicas, en la representación del conjunto de personas, con el objeto 

de conseguir resultados válidos16. Para la obtención de la muestra se empleó la 

siguiente fórmula. 

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

Donde: 

N: población de familias (150). 

q: Probabilidad de que el evento no ocurra (0.5). 

p: Probabilidad de que el evento ocurra (0.5). 

Z: Coeficiente de confianza (1.96) 

E: Error de estimación o precisión (0.05) 

n: Tamaño de la muestra 

El cálculo de la Muestra es: 

𝑛 =
(1.96)2 ∗ 150 ∗ 0.5 ∗ 0.5

(0.05)2(150 − 1) + (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑛 = 108.08 

𝑛 ≈ 108 

La muestra para el presente estudio estuvo compuesta por 108 usuarios. 
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Criterios de inclusión 

- Usuarios hipertensos de ambos sexos que acuden al Centro Médico Prevenir. 

- Usuarios de ambos sexos de 18 a 85 años de edad. 

- Usuarios que aceptaron su participación de forma voluntaria en la investigación. 

Criterios de exclusión 

- Usuarios que no presentan hipertensión arterial 

- Usuarios de ambos sexos de 85 años a más. 

- Usuarios que no aceptaron su participación de forma voluntaria en la investigación. 

Muestreo: El muestreo que se empleó en la presente investigación fue el no 

probabilístico y por conveniencia.  

2.4. Metodología 

2.4.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de estudio fue tipo básica, enfoque cuantitativo y prospectivo, nivel descriptivo 

correlacional. El diseño no experimental y transversal. 

Básica: Porque buscó la caracterización de los hechos, fenómenos, individuos o 

grupos, con la finalidad de establecer el comportamiento o su estructura17. 

Enfoque: Cuantitativo, porque permitió medir la prevalencia de la hipertensión 

arterial (HTA) y los factores de riesgos, a través de valores numéricos y 

procesamientos estadísticos descriptivos e inferenciales18. 

Nivel descriptivo correlacional: Puesto que mantiene como propósito principal medir 

el grado de asociación o relación que existió entre las dos variables en estudio, 

midiendo a los factores de riesgo y la hipertensión arterial y posteriormente se 

cuantificó y analizó dicha vinculación19. 

2.4.2. Diseño de investigación 

El diseño de investigación fue no experimental y transversal. 

No experimental: porque se desarrolló sin la manipulación deliberada de las variables. 

En la investigación no existió variación intencionalmente de los factores de riesgo para 

conocer su efecto en la hipertensión arterial17. Por ende, en dicho diseño buscó 
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desarrollar la medición de cada una de las variables en su contexto natural, para 

finalmente analizarlos.  

Transversal: porque la información que se obtuvieron de cada una de las variables, 

interactuando, simbolizando lo que estuvo ocurriendo en un único momento del 

tiempo20. 

El presente estudio presentó un diseño descriptivo correlacional, de acuerdo al 

siguiente esquema: 

   

2.4.3. Técnica e instrumento de recolección de datos 

Técnica: Se empleó el análisis documental y la encuesta.  

Análisis documental: Son procesos de revisión que se utilizaron para la recolección 

de datos de determinados documentos; también fuentes principales o primarias que 

facultan a la investigadora recolectar los datos y permitirán la presentación de los 

resultados18. 

Encuesta: Se utilizó para la recopilación de información de individuos. 

Principalmente, se obtienen de datos numéricos17. 

Instrumento: Es una herramienta específica empleada para la recopilación y análisis 

de la información en el proceso de investigación21. El instrumento que se utilizó en el 

estudio fue la ficha de recolección de datos y el cuestionario. Para la variable 

prevalencia de hipertensión arterial se empleó la ficha de registro de datos. 

Para la variable factores de riesgo se utilizó la ficha de registros de datos y el 

cuestionario, que estuvo estructurado por un total de 14 ítems, de los cuales la 

dimensión, factores personales que estuvo compuesto por 2 ítems (edad y género), para 

la dimensión estilos de vida (Alimentación, actividad física, consumo de alcohol y 

M = Muestra 

X1= Prevalencia de hipertensión arterial 

Y1= Factores de riesgo. 

r= relación entre variables estudiadas. 
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tabaco) compuesto por 7 ítems y para la dimensión estrés (Conciliación de sueño, dolor 

de cabeza y cansancio) compuesto por 5 ítems.  

Para medir la alimentación se tuvo en cuenta lo siguiente: Saludable de 4 a 12 puntos 

y no saludable de 12 a 20 puntos. Para medir la actividad física se tuvo en cuenta: 

Realiza 1 a 3 puntos y no realiza 3 a 5 puntos. Para medir el consumo de alcohol y 

tabaco se tuvo en cuenta: No de 2 a 4 puntos y si de 4 a 6 puntos. Para medir el estrés 

se tuvo en cuenta lo siguiente: Bajo de 5 a 11 puntos, medio de 12 a 18 puntos y alto 

de 19 a 25 puntos. 

Validez y confiabilidad del instrumento 

Validez:  se realizó a través de la consulta de tres profesionales con grado de maestría, 

con experiencia en tema y en investigación a manera de juicio de expertos, quienes 

recomienda su aplicabilidad (ver anexo 05). 

Confiabilidad: Para la determinación de la fiabilidad del cuestionario se empleó el 

coeficiente del alfa de Cronbach, donde se hizo uso del paquete estadístico SPSS 

versión 25. Donde se obtuvo un valor de alfa de Cronbach de 0,819 para los factores 

de riesgo siendo un coeficiente bueno.  

2.4.4. Procedimiento de recolección de datos  

Se presentó una solicitud dirigida a la Gerente de la Clínica del Centro Médico 

Prevenir, para que me autorice la ejecución del estudio, después de la obtención de la 

autorización (Anexo 3), se procedió a la elaboración del instrumento (Anexo, 4) y su 

validación respectiva a través del juicio de expertos (Anexo, 5), posteriormente de la 

validación se procedió con la aplicación, pero antes de ello fueron informados a través 

de consentimiento informado a los que cumplieron los criterios de selección de la 

muestra sobre el propósito del estudio (Anexo 6). Luego de haber obtenido la 

información, sirvió para el desarrollo del procesamiento de datos, con ayuda del 

paquete estadístico, donde ingresaron la data en el sistema informático, donde se 

obtuvieron resultados y conclusiones del estudio y se presentaron a la Gerente de la 

Clínica. 
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2.4.5. Análisis estadísticos de datos 

La información que se obtuvo de la muestra fue procesada de acuerdo a las etapas 

siguientes: Obtención, control de calidad, codificación de las respuestas, tabulaciones 

e interpretaciones en la base de datos, dicha información, fueron procesadas y 

analizadas por el Paquete Estadístico SPSS 25 y los resultados fueron presentados en 

tablas y figuras. Para el análisis estadístico descriptivo desde sus pertinentes 

descripciones de ambas variables y sus dimensiones de la investigación, se realizó el 

respectivo análisis bivariado. Análisis estadístico inferencial utilizando la prueba de 

normalidad para su respectivo cálculo y ver si los elementos son paramétricos o no 

paramétricos, considerando el nivel de significancia del 5%. 

2.4.6. Consideraciones éticas 

En el presente estudio se consideraron las siguientes consideraciones éticas15: 

Respeto a la dignidad humana: Este estudio mantuvo el respeto estricto a las personas 

donde se cumplió mediante la firma del consentimiento informado, donde indica que 

su participación en el estudio fue de manera voluntaria, asimismo fueron tratados con 

la consideración y respeto que cada uno de ellos se merece. 

Confidencialidad: se garantizó que en el estudio en la información obtenida no se 

difundirá la identidad de los usuarios que acepten participar en la investigación. 

Beneficencia no maleficencia: en el estudio se tuvo como consideración principal 

“Hacer el bien”, donde se actuó en beneficio de los demás, sin causar daños y la 

información que se obtenga fue utiliza exclusivamente con fines académicos y además 

no utilizó contra los usuarios ni la entidad. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Prevalencia de hipertensión arterial según la edad y el género. 

Dimensión Nivel 

Prevalencia de hipertensión arterial  
Total 

Leve Moderada Severa 

N % N % N % N % 

Género 

Masculino 7 6,5 27 25,0 25 23,1 59 56,5 

Femenino 

Total 

4 3,7 26 24,1 19 17,6 49 45,4 

11 10,2 53 49,1 44 40,7 108 100,0 

Edad 

18 a 60 años 8 7,4 26 24,1 14 13,0 48 44,4 

 60 a 85 años 3 2,8 27 25,0 30 27,8 60 55,6 

Total 11 10,2 53 49,1 44 40,7 108 100,0 

 

En la Tabla 1, se presenta los resultados de 108 usuarios evaluados, el 56,5% son de género 

masculino de los cuales el 25% tienen moderada prevalencia de hipertensión arterial, el 55,6 

% presentan entre 60 y 85 años de estos el 27,8 tienen severa prevalencia de hipertensión 

arterial. 

Tabla 2. Prevalencia hipertensión arterial según la alimentación, actividad física, consumo 

de alcohol y tabaco 

Variable / 

Dimensión 
Nivel 

Prevalencia de hipertensión arterial  
Total 

Leve Modera Severa 

N % N % N % N % 

Alimentación 

Saludable 11 10,2 0 0,0 1 0,9 12 11,1 

No saludable 0 0,0 53 49,1 43 39,8 96 88,9 

Total 11 10,2 53 49,1 44 40,7 108 100,0 

Actividad física 

Si 5 4,6 2 1,9 1 0,9 8 7,4 

No 6 5,6 51 47,2 43 39,8 100 92,6 

Total 11 10,2 53 49,1 44 40,7 108 100,0 

Alcohol y tabaco 

Si 2 1,9 7 6,5 16 14,8 25 23,1 

No 9 8,3 46 42,6 28 25,9 83 76,9 

Total 11 10,2 53 49,1 44 40,7 108 100,0 
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En la Tabla 2, se evidencia los resultados de 108 usuarios evaluados, el 88,9% tienen 

alimentación no saludable, el 92,6% no realizan actividad física y el 76,9% no consumen 

alcohol y tabaco. Además, el 49,1% presentan presión arterial moderada y a su vez 

alimentación no saludable, el 47,2% tienen presión arterial moderada y a su vez no realizan 

actividad física, el 42,6% muestran presión arterial moderada y a su vez no consumen alcohol 

y tabaco. 

Tabla 3. Prevalencia de hipertensión arterial y el estrés laboral 

Dimensión Nivel 

Prevalencia de hipertensión arterial  
Total 

Leve Moderada Severa 

N % N % N % N % 

Estrés 

laboral 

Bajo 7 6,5 30 27,8 22 20,4 59 54,6 

Medio 4 3,7 22 20,4 11 10,2 37 34,3 

Alto 0 0,0 1 0,9 11 10,2 12 11,1 

Total 11 10,2 53 49,1 44 40,7 108 100,0 

 

En la Tabla 3, se muestra los resultados de 108 usuarios evaluados, donde el 54,6% tienen 

bajo riesgo de estrés laboral; además, el 27,8% presentan prevalencia de presión arterial 

moderada y a su vez bajo riesgo de estrés laboral, el 20,4% tienen prevalencia de presión 

arterial moderada y a su vez riesgo medio de estrés laboral. 

Tabla 4. Prevalencia de hipertensión arterial e índice de masa corporal 

Variable / 

Dimensión 
Nivel 

Prevalencia de hipertensión arterial  
Total 

Leve Modera Severa 

N % N % N % N % 

Índice de 

masa 

corporal 

Normal 9 8,3 11 10,2 8 7,4 28 25,9 

Sobrepeso 2 1,9 22 20,4 17 15,7 41 38,0 

Obesidad 0 0,0 20 18,5 19 17,6 39 36,1 

Total 11 10,2 53 49,1 44 40,7 108 100,0 
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En la Tabla 4, se encontró que el 38,0% de usuarios tienen sobrepeso de los cuales el 20,4% 

presentan presión arterial moderada. El 36,1% muestran obesidad de estos el 18,5% tienen 

presión arterial moderada.  

Tabla 5. Prevalencia de hipertensión arterial según colesterol y triglicéridos 

Variable / 

Dimensión 
Nivel 

Prevalencia de hipertensión arterial  
Total 

Leve Modera Severa 

N % N % N % N % 

Colesterol 

Normal 11 10,2 31 28,7 21 19,4 63 58,3 

Moderado 0 0,0 22 20,4 15 13,9 37 34,3 

Elevado 0 0,0 0 0,0 8 7,4 8 7,4 

  Total 11 10,2 53 49,1 44 40,7 108 100,0 

Triglicéridos 

Normal 11 10,2 28 25,9 20 18,5 59 54,6 

Moderado 0 0,0 16 14,8 11 10,2 27 25,0 

Elevado 0 0,0 9 8,3 13 12,0 22 20,4 

  Total 11 10,2 53 49,1 44 40,7 108 100,0 

 

En la Tabla 5, se evidencia que el 58,3% presentan colesterol normal y el 54,6% muestran 

triglicéridos en un nivel normal, el 28,7% tienen presión arterial moderada y colesterol 

normal, el 25,9% presentan presión arterial moderada y a su vez triglicéridos en un nivel 

normal. 

Hipótesis  

Existe relación significativa entre la prevalencia de hipertensión arterial y los factores de 

riesgo en usuarios del Centro Médico Prevenir, Jaén, en el año 2023. 

Regla de decisión 

Si p≥0,05 por lo que se rechaza la hipótesis 

Si p<0,05 por lo cual se acepta la hipótesis 
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Tabla 6. Significancia de la prevalencia de hipertensión arterial y factores de riesgo 

Pruebas de chi-cuadrado 
Chi-cuadrado 

de Pearson 
df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Prevalencia de la hipertensión arterial y género  ,736a 2 ,692 

Prevalencia de la hipertensión arterial y edad 6,861a 2 ,032 

Prevalencia de la hipertensión arterial y alimentación 98,105a 2 ,000 

Prevalencia de la hipertensión arterial y actividad 

física 
25,928a 2 ,000 

Prevalencia de la hipertensión arterial y consumo de 

alcohol y tabaco 
7,416a 2 ,025 

Prevalencia de la hipertensión arterial y estrés laboral 15,222a 4 ,004 

Prevalencia de la hipertensión arterial e índice de 

masa corporal 
20,754a 4 ,000 

Prevalencia de la hipertensión arterial y colesterol  20,341a 4 ,000 

Prevalencia de la hipertensión arterial y triglicéridos 12,533a 4 ,014 

 

En la Tabla 6, se evidencia que el valor de significancia (p) de 0,692 mayor a 0,05 lo que 

indica que no existe relación entre la prevalencia de HTA y el género; además, el valor de 

p=0,032 menor a 0,05 y el Chi-cuadrado de Pearson de 6,861, indica que existe relación 

estadística significativa entre la prevalencia de HTA y edad de los usuarios. 

De igual manera, el valor de significancia de 0,000 < 0,05 y Chi-cuadrado de Pearson de 

98,105, indica que existe relación estadística significativa entre la entre la prevalencia de 

HTA con la alimentación. Asimismo, el valor de p=0,000 < 0,05 y Chi-cuadrado de Pearson 

de 25,928, indica que existe relación estadística significativa entre la entre la prevalencia de 

HTA con la actividad física. Además, el valor de p=0,025 < 0,05 y Chi-cuadrado de Pearson 

de 7,416, indica que existe relación estadística significativa entre la entre la prevalencia de 

HTA con el consumo de alcohol y tabaco. 

Por otro lado, el valor de p=0,004 es menor a 0,05 y Chi-cuadrado de Pearson de 15,222 

indica que existe relación estadística significativa entre la prevalencia de HTA con el estrés. 

De igual manera, el valor de p=0,000 es menor a 0,05 y Chi-cuadrado de Pearson de 20,754 

indica que existe relación estadística significativa entre la prevalencia de HTA con el índice 

de masa corporal. 
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También, se demostró que, el valor de p=0,000 es menor a 0,05 y Chi-cuadrado de Pearson 

de 20,341 indica que existe relación estadística significativa entre la prevalencia de HTA y 

el colesterol. De igual manera, el valor de p=0,014 es menor a 0,05 indica que existe relación 

estadística significativa entre la prevalencia de HTA con triglicéridos. De acuerdo a la 

Prueba de chi-cuadrado, se demostró que existe relación significativa entre la prevalencia de 

HTA y los factores de riesgos en usuarios hipertensos, con un p<0,05. 
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IV. DISCUSIÓN 

Con respecto a la prevalencia de hipertensión arterial y los factores de riesgo, para 

comprobar la hipótesis estipulada en el estudio y dar respuesta al problema de investigación, 

consiguiendo el objetivo planteado, para el análisis respectivo de la variable y sus 

dimensiones, donde se ha establecido la relación; sosteniendo el argumento que existe 

relación perfecta o fuerte cuando los hallazgos se aproximan a la unidad, siempre y cuando 

los valores de significancia bilateral sean menor a 0,05. 

En el estudio, se demostró que el p=0,032 < 0,05 por lo que existe relación estadística 

significativa entre la prevalencia de HTA y edad, el p=0,000 < 0,05 por lo que existe relación 

estadística significativa entre la entre la prevalencia de HTA con la alimentación, el p=0,000 

< 0,05 puesto que existe relación estadística significativa entre la entre la prevalencia de 

HTA con la actividad física, el p=0,025 < 0,05 por lo que existe relación estadística 

significativa entre la entre la prevalencia de HTA con el consumo de alcohol y tabaco. 

De igual manera, el p=0,004 < 0,05 puesto que existe relación estadística significativa 

entre la prevalencia de HTA con el estrés, el p=0,000 < 0,05 por lo que existe relación 

estadística significativa entre la prevalencia de HTA con el índice de masa corporal, el 

p=0,000 < 0,05 indica que existe relación estadística significativa entre la prevalencia de 

HTA y el colesterol, el p=0,014 < 0,05 por lo que existe relación estadística significativa 

entre la prevalencia de HTA con triglicéridos. De acuerdo a la Prueba de chi-cuadrado, se 

demostró que existe relación significativa entre la prevalencia de HTA y los factores de 

riesgos en los usuarios hipertensos, con un p<0,05. 

Estos resultados son similares al encontrado por Calderón9 en su estudio desarrollado en 

Arequipa, encontró que no existió relación entre la presión arterial y la edad, actividad física, 

consumo de alcohol, con un p>0,05 y existió relación significativa entre la presión arterial y 

el sexo, IMC, consumo de tabaco y estrés laboral en los pacientes con un p<0,05.  Asimismo, 

Olortegui y Quispe11 en su estudio realizado en Ica, encontraron nivel medio de factores de 

riesgo en 51,5%, alto nivel en 35,3% y nivel bajo en 13,2%, el 62,5% presentaron HTA, el 

33,09% presentaron altos factores de riesgo medio y a su vez tuvieron HTA, el 27,21% 

mostraron factores de riesgo medios y no presentaron HTA. Además, el valor p=0,000 < 

0,05 y el coeficiente de correlación de 0,660 siendo moderado y significativo, por lo tanto, 

existió relación significativa entre dichas variables. Sin embargo, Castañeda y Zelada15 en 
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su estudio realizado en Cajamarca, encontraron que no existió relación entre la edad, hábitos 

alimenticios, consumo de tabaco y alcohol con la presión arterial, con p>0,05. Donde se 

demostró relación significativa cuando se relacionan con algunas características de los 

estilos de vida, más al desarrollar el análisis global no se encuentra relación, por lo tanto, se 

acepta la hipótesis nula. 

Según el diagnóstico de la prevalencia de hipertensión arterial, se evidenció que el 

49,1% de los usuarios presentaron presión arterial moderada, el 56,5% del género masculino, 

el 55,6% tuvieron entre 60 y 85 años. Además, el 25,0% del género masculino presentan 

presión arterial moderada, el 27,8% de usuarios entre 60 y 85 años tuvieron presión arterial 

severa. 

Estos resultados se asemejan al encontrado por Calderón9 en su estudio desarrollado en 

Arequipa, encontró que, el 70,20% fueron de sexo masculino, el 50% presentaron más de 40 

años y el 50% menos de 40 años, el 64,9% la presión arterial fue normal y el 35,10% fueron 

hipertensos. Además, el 50,9% pacientes de sexo masculino y no presentaron hipertensión 

arterial, el 35,1% pacientes menores de 40 años presentaron hipertensión arterial normal. Sin 

embargo, en el encontrado por Castañeda y Zelada15, en su estudio realizado en Cajamarca, 

encontró que el 49,3% tuvieron entre 70 y 79 años, el 76% de género femenino, el 60% 

presentaron HTA moderada, el 59,4% presentaron HTA normal y tuvieron entre 70 y 79 

años. Por su parte, Uscata13 en su estudio realizado en Lima, encontró que el 55,2% fueron 

de género femenino, el 54,5% tuvieron más de 80 años; además, el 60,2% de los usuarios de 

sexo femenino y presentaron HTA. 

Según el diagnóstico de la prevalencia de hipertensión arterial según la alimentación, 

actividad física, consumo de alcohol y tabaco, se encontró que el 88,9% de los usuarios 

presentan alimentación no saludable; la mayor parte no realizan actividad física en 92,1%, 

el 76,9% de los usuarios no consumen alcohol y tabaco. Además, el 49,1% presentan presión 

arterial moderada y a su vez alimentación no saludable, el 47,2% tienen presión arterial 

moderada y a su vez no realizan actividad física, el 42,6% tuvieron presión arterial moderada 

y a su vez no consumen alcohol y tabaco. 

Estos resultados son similares al encontrado por Castañeda y Zelada15 en su estudio realizado 

en Cajamarca, encontró que el 80,7% mostraron inadecuados hábitos alimenticios, el 84,7% 

no consumen alcohol y tabaco, el 77,3% no realizan actividad física. Además, el 60,6% no 
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consumen alcohol y tabaco, pero tuvieron HTA moderada, el 62,1% presentaron adecuados 

hábitos alimenticios y HTA moderado, el 59,5% inadecuados hábitos alimenticios y HTA 

moderado. Asimismo, Uscata13 en su estudio realizado en Lima, encontró que el 93,1% no 

fuma y presentaron HTA, el 95,8% no consumen alcohol y a su vez presentaron HTA. Por 

su parte Cieza y Muñoz13 en su estudio desarrollado en Chota, encontraron que el 89,9% no 

consumen tabaco; el 89,9% no consumen tabaco y presentaron HTA. Sin embargo, 

Calderón9 en su estudio desarrollado en Arequipa, encontró que, el 93,9% mostraron baja 

actividad física, el 54,4% fueron responsables al consumo de alcohol y el 66,7% no fuman. 

Además, el 59,6% mostraron baja actividad física e hipertensión arterial normal, el 36% 

fueron responsables al consumo de alcohol y presentaron hipertensión arterial normal, el 

29,9% presentaron dependencia al consumo de alcohol y tuvieron normal HTA. 

Según el diagnóstico de la prevalencia de hipertensión arterial y estrés laboral, se 

encontró que el 54,6% muestran bajo riesgo de estrés laboral y el 34,3% presentaron riesgo 

medio. Además, el 27,8% presentan presión arterial moderada y a su vez bajo riesgo de estrés 

laboral. 

Estos resultados se asemejan al encontrado por Calderón9 en su estudio desarrollado en 

Arequipa, encontró que el 64% mostraron estrés laboral leve con tendencia a moderado, el 

36,8% presentaron estrés laboral leve con tendencia a moderado y a su vez HTA normal, el 

27,2% mostraron estrés laboral leve con tendencia a moderado y a su vez fueron hipertensos. 

Asimismo, Castañeda y Zelada15 en su estudio realizado en Cajamarca, encontraron un nivel 

de estrés medio en 73,3%, el 19,3% nivel alto y el 7,3% nivel bajo, el 40,7% presentaron 

HTA moderado y a su vez un estrés medio. 

Con respecto al diagnóstico de la prevalencia de hipertensión arterial e índice de masa 

corporal, se encontró que el 38,0% presentan sobrepeso y el 36,1% tienen obesidad. Además, 

el 20,4% presentan presión arterial moderada y sobre peso, el 18,5% muestran presión 

arterial moderada y obesidad. 

Estos resultados son similares al encontrado por Calderón9 en su estudio desarrollado en 

Arequipa, encontró que el 84,20% presentaron obesidad con tendencia a sobrepeso, el 50,9% 

mostraron obesidad e HTA normal, el 33,3% presentaron obesidad y fueron hipertensos. 

Asimismo, Mucha y Pizarro10 en su estudio desarrollado en Huancayo, encontraron que el 

55,6% tuvieron sobrepeso, el 39,2% IMC normal y el 4,6% obesos. Por su parte, Laura14 en 
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su estudio realizado en Huancayo, encontró que el 41,3% mostraron sobrepeso. Los factores 

personales asociados a la HTA no controlada, es el IMC; si se aumenta el IMC las 

probabilidades de presentar HTA no controlada en los usuarios ambulatorios del hospital se 

incrementa. Por su lado, Cieza y Muñoz14 en su estudio desarrollado en Chota, encontraron 

que el 40,6% presentaron sobrepeso, el 62% presentaron IMC elevado e HTA, el 38% con 

IMC normal presentaron HTA. Sin embargo, Uscata15 en su estudio realizado en Lima, 

encontró que el 81,3% no presentaron obesidad, el 79,6% no tuvieron obesidad y a su vez 

mostraron HTA. 

Con respecto al diagnóstico de la prevalencia de hipertensión arterial según colesterol 

y triglicéridos, se encontró un nivel normal de colesterol en 58,3% y el 54,6% tuvieron un 

nivel normal de triglicéridos. Además, el 28,7% mostraron presión arterial moderada y 

colesterol normal, el 25,9% tuvieron presión arterial moderada y nivel normal de 

triglicéridos. 

Estos resultados son similares al encontrado por Cieza y Muñoz14 en su estudio desarrollado 

en Chota, encontraron que el 78% presentaron colesterol normal y el 22% elevado colesterol, 

el 65,7% presentaron triglicéridos en un nivel normal y el 34,7% elevado nivel de 

triglicéridos, el 73,1% mostraron nivel normal de colesterol y a su vez presentaron HTA, el 

62% mantuvieron un nivel normal de triglicéridos y a su vez presentaron HTA y el 38% 

tuvieron nivel elevado de triglicéridos e HTA. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Con los resultados alcanzados a través de los objetivos trazados en la investigación, se 

concluye lo siguiente: 

1. Existe relación estadística significativa entre la prevalencia de hipertensión arterial y los 

factores de riesgo en usuarios del Centro Médico Prevenir, Jaén, en el año 2023, con una 

significancia menor a 0,05. 

 

2. El 25% del género masculino presentó hipertensión arterial moderada y el 27,8% de los 

usuarios tenían entre 60 y 85 años con hipertensión arterial severa. 

 

3. El 49,1% presentó hipertensión arterial moderada y alimentación no saludable, el 47,2% 

mantuvo hipertensión arterial moderada y no realizan actividad física, el 42,6% no 

consumían alcohol ni tabaco y mostraban hipertensión arterial moderada. 

 

4. La mayor parte de los usuarios presentó bajo riesgo de estrés laboral en 54,6%, el 27,8% 

tenían hipertensión arterial moderada y bajo riesgo de estrés laboral. 

 

5. El 38,0% de los usuarios presentó sobrepeso de los cuales el 20,4% tienen hipertensión 

arterial moderada. 

 

6. El 58,3% de los usuarios presentó nivel normal de colesterol y el 54,6% nivel normal de 

triglicéridos; el 28,7% presentó hipertensión arterial moderada y colesterol normal, el 

25,9% mantenían hipertensión arterial moderada y nivel normal de triglicéridos. 
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5.2. Recomendaciones  

1. Al jefe del Centro Médico Prevenir, debe considerar la implementación de un consultorio 

de enfermería, con la finalidad que se desarrolle periódicamente el control de la presión 

arterial y que realicen las coordinaciones respectivas con el Programa de Hipertensos, 

asimismo de otros procedimientos que sean necesarios. 

 

2. A los profesionales de la Salud de la especialidad de Cardiología del Centro Médico 

Prevenir, deben implementar programas o sesiones educativas dirigidos a los adultos, 

adulto mayor y familiares, sobre los factores de riesgos, con la finalidad de mejorar el 

conocimiento sobre la prevención y control de la HTA.  

 

3. A los profesionales de la salud de las especialidades de Medicina general y cardiología 

del Centro Médico Prevenir, debe implementar programas de alimentación saludable 

donde controlen el consumo de los alimentos con alto contenido de sal y también que los 

usuarios desarrollen actividades físicas para evitar complicaciones de la HTA, con la 

finalidad de prevenir dicha enfermedad y mejorar su calidad de vida desarrollando la 

prevención y promoviendo los estilos de vida. 

 

4. A los profesionales de la salud del Centro Médico Prevenir, deben establecer programas 

que estén orientados a los usuarios en el manejo de estrategias para reducir el estrés 

laboral, con la finalidad de ofrecer asesoría en el uso de los factores de riesgo mentales 

durante las jornadas laborales. 

 

5. A la Escuela Académica Profesional de Tecnología Médica debe implementar programas 

de concientización sobre la hipertensión arterial, organizar campañas regulares de salud 

que incluyan chequeos de presión arterial y otros factores de riesgo cardiovascular, como 

el colesterol alto y la diabetes, ofrecer programas de apoyo para dejar de fumar y 

promover un campus libre de tabaco. 

 

6. A las autoridades de la Universidad Nacional de Jaén, deben desarrollar o impulsar 

investigaciones sobre el tema, con la finalidad de conocer el nivel de conocimiento y 

prácticas preventivas de la HTA, como de la calidad de vida de los estudiantes y el 

personal laboral.  
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ANEXOS 

Anexo 01. Operacionalización de variables 

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL 
DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

V.1. 

Hipertensión 

arterial 

Son enfermedades vasculares que 

se manifiestan por el aumento 

constante y anormal de la PA22. 

Para medir la variable se 

tendrá en cuenta PA. 
Presión arterial  

Leve 

Moderada 

Severa 

Ordinal 

V.2. 

Factores de 

riesgos 

Son cualquiera de las situaciones 

detectables, ya sea de una persona 

o de un conjunto de las personas y 

que se relaciona con las 

posibilidades en sufrir o 

desenrollar procesos 

patológicos22. 

Para medir esta variable se 

tendrá en cuenta 5 

dimensiones. Para la 

recolección de la 

información se utilizará el 

cuestionario y la ficha de 

recolección de datos 

Edad De 18 a 85 años Nominal 

Género  M o F Nominal 

Alimentación 
Saludable 

No saludable 
Ordinal 

Actividad física 
Realiza 

No realiza 
Ordinal 

Consumo de alcohol y tabaco 
Si 

No 
Ordinal 

Estrés laboral 

Conciliación de sueño 

Dolor de cabeza 

Cansancio 

Ordinal 

Índice de masa corporal 

Normal 

Sobre peso 

Obeso 

Ordinal 

Colesterol  

Triglicéridos 

Normal 

Elevado 

Moderado 

Ordinal 

 



 

 

 

Anexo 02. Matriz de consistencia 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables / 

Dimensiones 

Metodología 

Principal 

¿Cuál es la relación entre la prevalencia de hipertensión 

arterial y los factores de riesgos en usuarios del Centro 

Médico Prevenir, Jaén, 2023? 

Específicos 

1. ¿Cuál es la relación entre la prevalencia de hipertensión 

arterial y los factores de riesgo según la edad y género 

en usuarios del Centro Médico Prevenir, Jaén, 2023? 

2. ¿Cuál es la relación entre la prevalencia de hipertensión 

arterial y los factores de riesgo según la alimentación, 

actividad física, consumo de alcohol y tabaco en 

usuarios del Centro Médico Prevenir, Jaén, 2023? 

3. ¿Cuál es la relación entre la prevalencia de hipertensión 

arterial y los factores de riesgo según Estrés laboral en 

usuarios del Centro Médico Prevenir, Jaén, 2023? 

4. ¿Qué relación existe entre la prevalencia de hipertensión 

arterial y los factores de riesgo según Índice de masa 

corporal en usuarios del Centro Médico Prevenir, Jaén, 

2023? 

5. ¿Qué relación existe entre la prevalencia de hipertensión 

arterial y los factores de riesgo según Colesterol, 

Triglicéridos en usuarios del Centro Médico Prevenir, 

Jaén, 2023? 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre la prevalencia de hipertensión 

arterial y los factores de riesgo en usuarios del Centro 

Médico Prevenir, Jaén, 2023. 

Objetivos específicos 

1. Identificar la relación de la prevalencia de hipertensión 

arterial y los factores de riesgo según la edad y género 

en usuarios del Centro Médico Prevenir, Jaén, 2023.  

2. Evaluar la relación de la prevalencia de hipertensión 

arterial y los factores de riesgo según la alimentación, 

actividad física, consumo de alcohol y tabaco en 

usuarios del Centro Médico Prevenir, Jaén, 2023.  

3. Medir la relación de la prevalencia de hipertensión 

arterial y los factores de riesgo según Estrés laboral en 

usuarios del Centro Médico Prevenir, Jaén, 2023.  

4. Establecer la relación de la prevalencia de hipertensión 

arterial y los factores de riesgo según Índice de masa 

corporal en usuarios del Centro Médico Prevenir, Jaén, 

2023.  

5. Demostrar la relación de la prevalencia de hipertensión 

arterial y los factores de riesgo según Colesterol, 

Triglicéridos en usuarios del Centro Médico Prevenir, 

Jaén, 2023. 

H1: Existe 

relación 

significativa entre 

la prevalencia de 

hipertensión 

arterial y los 

factores de riesgo 

en usuarios del 

Centro Médico 

Prevenir, Jaén, en 

el año 2023. 

 

Hipertensión 

arterial 

Presión 

arterial 

 

Factores de 

riesgo 

 Edad Género 

 Alimentación 

 Actividad 

física 

 Consumo de 

alcohol y 

tabaco 

 Estrés laboral 

 Índice de 

masa corporal 

 Colesterol  

 Triglicéridos 

Tipo y diseño:  

Básica, enfoque 

cuantitativo y propositivo, 

nivel descriptivo 

correlacional 

No experimental – 

transversal, 

Población: compuesta por 

150 usuarios de ambos 

sexos. 

Muestra: conformada por 

108 usuarios de ambos 

sexos. 

Muestreo: No 

probabilístico por 

conveniencia 

Método: el análisis 

documental y la encuesta. 

Instrumento: Ficha de 

registro de datos y el 

cuestionario. 

 

 



 

 

 

Anexo 3. Autorización  

 

  



 

 

 

Anexo 4. Instrumentos de recolección de datos 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN 

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MÉDICA 

 

FICHA DE REGISTRO DE DATOS 

 

Nº 

Datos personales Análisis realizados 

Presión arterial 
Género Edad 

Peso 

(kg) 

Talla 

(m) 
CT TG 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Leyenda: 

CT: Colesterol total 

TG: Triglicéridos 

 

 

 

  



 

 

 

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES DE RIESGO 

 

Estimado Usuario, a continuación, se presentan una serie de preguntas, como parte de una encuesta dirigida a 

determinar la relación de la prevalencia de hipertensión arterial y los factores de riesgo en usuarios del Centro 

Médico Prevenir, Jaén, 2023, para lo cual necesito su participación para ello marque con un aspa (x), la que 

más les convenga. 

 

1. ¿Cuántos años tienes? __________________ 

 

2. Género   Masculino (     )  Femenino (      ) 

 

N: Nunca CN: Casi nunca  AV: A veces CS: Casi siempre  S: Siempre 

 Nº Alimentación   N CN AV CS S 

3 

Durante las últimas cuatro semanas, usted ha consumido 

carbohidratos           

4 Durante las últimas cuatro semanas, usted ha consumido sodio           

5 Durante las últimas cuatro semanas, usted ha consumido grasas           

6 Durante las últimas cuatro semanas, usted ha consumido fibras           

 Actividad física      

7 

Durante las últimas cuatro semanas, usted ha realizado actividades 

físicas con frecuencias           

 Consumo de alcohol y tabaco      

8 Durante las últimas cuatro semanas, usted ha consumido alcohol           

9 Durante las últimas cuatro semanas, usted ha consumido tabaco           

 Estrés laboral       

10 Usted mantiene imposibilidad de conciliar el sueño           

11 Usted mantiene jaquecas y dolores de cabeza           

12 Usted mantiene sensación de cansancio extremo o agotamiento           

13 Usted mantiene tendencias de comer, beber o fumar más de lo habitual           

14 Usted mantiene tentaciones fuertes de no levantarse por la mañana           

  



 

 

 

Anexo 5. Validación del instrumento por juicio de expertos 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 6. Consentimiento informado 

  CONSENTIMIENTO INFORMADO   

 



 

 

 

Anexo 7. Compromiso del asesor 

 

 

  



 

 

 

Anexo 8. Declaración jurada de no plagio 



 

 

 

Anexo 9. Evidencias Fotográficas 

 

Foto 1: Centro Médico Prevenir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 2: Tomando la presión arterial 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 3 y 4. Aplicación de las encuestas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 10. Criterios para la medición de los resultados  

 

Detalle Criterio de medición Valores 

Edad 
18 a 60 años  

60 a 85 años 

1 

2 

Género 
Masculino 

Femenino 

1 

2 

Alimentación 
Saludable: 4 a 12 puntos  

No saludable: 12 a 20 puntos 

1 

2 

Actividad física 
Realiza: 1 a 3 puntos  

No realiza: 3 a 5 puntos 

1 

2 

Alcohol y tabaco 
No: 2 a 4 puntos  

Si: 4 a 6 puntos 

1 

2 

Estrés laboral  

 

Bajo: 5 a 11 puntos 

Medio: 12 a 18 puntos 

Alto: 19 a 25 puntos 

1 

2 

3 

IMC 

Normal: 18,5 - 25 kg/m2 

Sobre peso: 25- 30 kg/m2 

Obeso: ≥ 30 kg/m2 

1 

2 

3 

Colesterol  

Normal: <200 mg/dl 

Moderado: 200 - 240 mg/dl 

Elevado: ≥ 240 mg/dl 

1 

2 

3 

Triglicéridos 

Normal: <150mg/dl 

Moderado: 150 - 200 mg/dl 

Elevado: ≥  200 mg/dl 

1 

2 

3 

 

 

  



 

 

 

Anexo 11. Pruebas de normalidad  

 

Hipótesis 

Ho: Los datos presentan distribución normal 

H1: Los datos no presentan distribución normal 

 

Regla de decisión 

Si p≥0,05 entonces se acepta la hipótesis nula (Ho) y se rechaza la hipótesis alterna (H1) 

Si p<0,05 entonces se acepta la hipótesis alterna (H1) y se rechaza la hipótesis nula (Ho) 

 

Prueba de normalidad de las variables 

 

 

Kolmogorov-Smirnova Tipo de prueba 

Estadístico gl Sig. 

Prevalencia de la presión arterial  ,274 108 ,000 No paramétrica 

Edad ,364 108 ,000 No paramétrica 

Género  ,369 108 ,000 No paramétrica 

Alimentación ,526 108 ,000 No paramétrica 

Actividad física ,537 108 ,000 No paramétrica 

Consumo de alcohol y tabaco ,476 108 ,000 No paramétrica 

Estrés laboral ,341 108 ,000 No paramétrica 

Índice de masa corporal ,235 108 ,000 No paramétrica 

Colesterol  ,364 108 ,000 No paramétrica 

Triglicéridos ,341 108 ,000 No paramétrica 

Factores de riesgo  ,274 108 ,000 No paramétrica 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Se utilizó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov porque la muestra del estudio 

fue mayor que 50 elementos, donde se encontró un sig. 0,00 siendo menor que 0,05 para 

ambas variables, lo que indica que se rechaza la Ho y se acepta la H1, por el cual, los 

elementos no muestran distribución normal, para la constatación de la hipótesis se utilizó la 

prueba no paramétrica Chi-cuadrado. 

 

  



 

 

 

Anexo 12. Estadísticas de fiabilidad 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 108 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 108 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad del cuestionario factores de riesgo 
 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,819 14 

 

  



 

 

 

Anexo 13. Significancia estadística de las variables y dimensiones 

 

Prueba de chi-cuadrado de la prevalencia de HTA y el género 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,736a 2 ,692 

Razón de verosimilitud ,741 2 ,690 

Asociación lineal por lineal ,000 1 ,993 

N de casos válidos 108   

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 4,99. 

 

Prueba de chi-cuadrado de la prevalencia de HTA y la edad 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,861a 2 ,032 

Razón de verosimilitud 6,995 2 ,030 

Asociación lineal por lineal 6,710 1 ,010 

N de casos válidos 108   

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 4,89. 

 

Prueba de chi-cuadrado de la prevalencia de HTA y alimentación 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 98,105a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 65,802 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 41,713 1 ,000 

N de casos válidos 108   

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 1,22. 

 

Prueba de chi-cuadrado de la prevalencia de HTA y actividad física 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 25,928a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 15,299 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 13,356 1 ,000 

N de casos válidos 108   

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es ,81. 

 

Prueba de chi-cuadrado de la prevalencia de HTA con el consumo de tabaco y alcohol  

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 7,416a 2 ,025 

Razón de verosimilitud 7,382 2 ,025 

Asociación lineal por lineal 5,017 1 ,025 

N de casos válidos 108   

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 2,55. 

 



 

 

 

Prueba de chi-cuadrado de la prevalencia de HTA con el estrés 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 15,222a 4 ,004 

Razón de verosimilitud 16,656 4 ,002 

Asociación lineal por lineal 5,059 1 ,024 

N de casos válidos 108   

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 1,22. 

 

Prueba de chi-cuadrado de la prevalencia de HTA con el IMC 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 20,754a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 20,253 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 10,011 1 ,002 

N de casos válidos 108   

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 2,85. 

 

Prueba de chi-cuadrado de la prevalencia de HTA con el colesterol 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 20,341a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 26,262 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 12,146 1 ,000 

N de casos válidos 108   

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es ,81. 

 

Prueba de chi-cuadrado de la prevalencia de HTA con los triglicéridos  

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 12,533a 4 ,014 

Razón de verosimilitud 16,498 4 ,002 

Asociación lineal por lineal 8,168 1 ,004 

N de casos válidos 108   

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 2,24. 

 

 

 


