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Apresentamos o segundo volumen do livro “Ciencias de la Salud: 
Políticas Públicas, Asistencia y Gestión”. O objetivo principal é apresentar de 
forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de 
ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

Estão reunidos aquí trabalhos referentes à diversas temáticas que 
envolvem e servem de base para a formulação de políticas públicas, atualização 
e melhor desenvolvimento da gestão em saúde, bem como de uma assistência 
qualificada.

São apresentados os seguintes capítulos: Sistema único de saúde no 
brasil: avanços e desafios para sua consolidação; Adherencia al tratamiento 
farmacológico y factores sociodemográficos, individuales y del tratamiento 
asociados en pacientes con trastorno afectivo bipolar; Determinantes sociales 
en salud en la adherencia al tratamiento farmacológico de la diabetes mellitus 
tipo 2; Aleitamento materno exclusivo; O impacto da falta de adesão ao pré-natal; 
Reto docente ante el afrontamiento virtual de los procesos sustantivos ante la 
emergencia sanitaria; Análisis de componentes principales: antes, después 
y al seguimiento de variables bioclinicas tras una intervención educativa en 
pacientes con hipertensión arterial; Fatores associados ao controle pressórico 
de indivíduos com hipertensão arterial na atenção primaria; Muerte por Covid-19 
en la pospandemia: una vivencia en el cuidado de enfermería; O aumento 
da doença celiaca nos últimos anos; Participação em programa de inciação 
científica: relato de experiencia.

Os trabalhos científicos apresentados nesse livro poderão servir de base 
para uma melhor prática de assistência em saúde. Nesse sentido, a Atena 
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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ANÁLISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES: 
ANTES, DESPUÉS Y AL SEGUIMIENTO DE VARIABLES 

BIOCLINICAS TRAS UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA 
EN PACIENTES CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

Edgardo Javier Ramos Caballero
Medellín -Colombia

Corporación Universitaria Adventista
https://orcid.org/0000-0001-8545-5503

Jimmy Christian Cacñahuaray Huaraca
Apurímac-Perú

Proyectista en Gobierno Regional de 
Apurímac

https://orcid.org/0000-0002-2373-8273

Elías Eber Condori Quispe
Juliaca-Perú

Clínica Americana de Juliaca

Silvia Mónica Jiménez Novoa
Lima-Perú

Trabajadora Social Independiente

Kyara Patricia Pereira Ramos
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https://orcid.org/0000-0001-8399-1900

RESUMEN: La hipertensión arterial es una 
de las enfermedades con mayor incidencia 
y prevalencia a nivel mundial, en América 
latina y en Colombia no es la excepción. 
Dado a los retos que representa el fenómeno 
de envejecimiento poblacional se hace 
importante ayudar en el control de estas 

enfermedades brindando intervenciones 
educativas que fortalezcan el autocuidado 
y generen cambios en las variables 
bioclinicas de tal forma disminuyan el peso, 
la presión arterial sistólica y diastólica. 
Materiales y métodos: Se realizo un 
estudio de intervención antes y después, al 
seguimiento de los tres meses posteriores 
de la intervención educativa, la muestra 
estuvo conformada por 54 participantes 
pertenecientes a la comuna 12 de Medellín, 
los cuales asisten a programas de 
control de la presión arterial. Resultados 
y conclusiones: Los dos primeros 
componentes explican un poco mas del 53% 
de la varianza explicada, se distinguen tres 
grupos de variables que están relacionados, 
primer grupo: parterialsd, parterialsa, 
parterialdd y parterialda; segundo grupo: 
parterialss y parterialds; tercer grupo: pesoa, 
pesos y pesod. De las dos dimensiones 
identificadas, a la dimensión 1 contribuyen 
las variables: pesoa, pesod y pesos; a 
la dimensión 2 contribuyen las variables: 
parterialsa, parterialsd, parterialdd y 
parterialda. El peso de los pacientes está 
relacionado con la presión arterial sistólica 
y diastólica durante el seguimiento. Es 
decir, la intervención educativa fue efectiva 
ya que los pacientes aplicaron los hábitos 

Data de submissão: 24/11/2022
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saludables aprendidos, y aunque no hubo un cambio aparente entre el antes y después, se 
aprecia que cuando una conducta se mantiene en el tiempo las variables bioclinicas respecto 
a las presiones sistólicas y diastólicas se pueden disminuir. 
PALABRAS CLAVE: Análisis de componentes principales, variables bioclínicas, intervención 
educativa, hipertensión arterial. 

INTRODUCCIÓN
La hipertensión arterial es una de las enfermedades con mayor incidencia y 

prevalencia a nivel mundial, por lo que se ha convertido en una enfermedad de interés en 
salud pública para Colombia y América latina, esta entidad patológica hace parte del grupo 
de enfermedades crónicas, las cuales se desarrollan en su mayoría por determinantes 
de la salud, una de las cuales es descrita por la dimensión genética; de los cuales un 
alto porcentaje se debe al desarrollo de estilos de vida poco saludables, sedentarismo, la 
sobrealimentación, entre otros, asimismo hacen parte las dimensiones relacionadas con las 
la atención de los sistemas sanitarios y el contexto socioeconómico y político.

Por otro lado, con el aumento de la expectativa de vida se incrementa la posibilidad 
de sufrir con mayor frecuencia de este padecimiento, ya que es una enfermedad que 
aparece a medida que avanza en edad, por lo tanto es importante evitar las conductas de 
riesgo para la salud y promocionar acciones de autocuidado que incidan en la gestión de 
la salud, practicando el autocuidado, asimismo es imperativo que dentro del seguimiento 
realizado a las acciones verificadoras de cumplimiento de metas se enfoque en la medición 
y control de las variables bioclinicas tales como: peso, presión arterial sistólica y diastólica.
(1) 

Finalmente, un paciente informado es un paciente seguro, por lo que se hace 
relevante informar, educar y comunicar al paciente y a su familia para lograr el fomento 
de intervenciones y acciones de autocuidado en la salud de los pacientes que sufren 
hipertensión arterial. Así mismo las intervenciones en el estilo de vida siguen siendo la 
piedra angular de la prevención de enfermedades crónicas.  Puesto que las metas en el 
control de la presión arterial se evidencian con mayor ponderación del riesgo, cuando este 
se observa en el peso y en la medición de la presión arterial sistólica y diastólica. Por lo 
tanto, en el presente trabajo disponemos a analizar que componente aporta más al efecto 
de la intervención educativa antes, después y al seguimiento de las variables bioclínicas en 
el control de los pacientes con hipertensión arterial. (2)

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizo un estudio de intervención antes y después, al seguimiento de los 

tres meses posteriores al término de la intervención educativa en el adulto que sufre de 
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hipertensión arterial, la población del estudio estuvo conformado por adultos hipertensos 
controlados que asisten a un programa de seguimiento de la presión arterial pertenecientes 
a la comuna 12 de Medellín, la muestra estuvo conformada por 54 participantes que fueron 
elegidos por un muestreo no probabilístico, por bola de nieve o referidos que cumplieron 
con los criterios de inclusión y exclusión. 

Para la recolección de datos en los pacientes se utilizó como técnica la observación 
y encuesta, cuyo instrumento fue la guía de observación y un cuestionario respectivamente, 
para la medición de las variables bioclinicas se usaron balanzas y tensiómetros calibrados 
y estandarizados según la lista de recomendación de la OPS y medir el autocuidado se 
utilizó un instrumento, titulado: Capacidad de agencia de autocuidado en el paciente con 
hipertensión arterial, el cual ha sido validado en Colombia con una consistencia interna 
satisfactoria de (0,75) (3).

Para el procesamiento de los datos se construyó una matriz de datos en archivo 
.sav, para posteriormente ser cargada y procesada en R estudio (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 
13). Utilizando diversas librerías, relacionadas en la siguiente tabla: 

Librería Descripción R studio
Foreign Paquete que sirve para ejecutar archivo SPSS con el comando read.spss en el 

Rstudio.

MissMDA Manejar e imputar los valores perdidos en análisis multivariados exploratorios, 
como análisis de componentes principales (PCA).

Openxlsx Simplifica el proceso de escritura y diseño de archivos xlsx de Excel desde R y 
elimina la dependencia de Java.

Corrplot Ofrece formas flexibles de visualizar la matriz de correlación, el límite inferior y 
superior de la matriz del intervalo de confianza.

Dplyr Para obtener más información sobre dplyr, comience con las viñetas: 
browserVignettes(package = “dplyr”).

FactoMineR
los métodos propuestos en este paquete son métodos exploratorios multivariantes 
como el análisis de componentes principales, el análisis de correspondencias o el 
agrupamiento.

Ggplot2
Un sistema para crear gráficos ‘declarativamente’, basado en “La gramática 
de los gráficos”. Usted proporciona los datos, le dice a ‘ggplot2’ cómo asignar 
variables a la estética, qué primitivas gráficas usar y se ocupa de los detalles.

Factoextra Este paquete dibuja diagramas de barras de contribuciones variables.
Philentropy Esta librería calcula la distancia euclidiana con parámetros predeterminados.

Tabla No1. Librerías y su descripción

A continuación, describimos las equivalencias de las variables, usadas en el presente 
estudio, a través de la tabla:  
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No Orden Variable Etiqueta
1 Edad Edad
2 Pesoa Peso antes
3 Pesod Peso después
4 Pesos Peso al seguimiento
5 Parterialsa Presión arterial sistólica antes
6 Parterialsd Presión arterial sistólica después 
7 Parterialss Presión arterial sistólica seguimiento
8 Parterialda Presión arterial diastólica antes
9 Parterialdd Presión arterial diastólica después
10 Parterialds Presión arterial diastólica al seguimiento

Tabla No2. Variables con su etiqueta 

RESULTADOS

Análisis de Componentes Principales
Se realiza un análisis exploratorio de los datos de cada una de las variables de edad, 

peso, presión arterial sistólica y diastólica antes, después y al seguimiento posterior a los 
tres meses de la finalización de la intervención educativa. 

Figura No2. Gráfico de cajas

Se aprecia la única variable que no tiene datos atípicos corresponde a la edad, 
la variabilidad del peso al seguimiento posterior a los tres con respecto al peso antes y 
después de la aplicación de la intervención educativa se reduce. Por otro lado, la presión 
arterial sistólica mantiene el mismo patrón de comportamiento, aunque se percibe un leve 
aumento de la mediana y un incremento de datos atípicos, finalmente la presión arterial 
sistólica fluctúa levemente en sus tres mediciones, pero en al seguimiento incrementa sus 
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datos atípicos. 

MATRIZ DE CORRELACIONES

 edad pesoa pesod pesos PAsa PAsd PAss PAda PAdd PAds

edad 1.0000 -0.3311 -0.3170 -0.0446 0.2327 0.2001 0.2251 -0.2590 -0.2777 0.1395

pesoa -0.3311 1.0000 0.9950 0.5759 0.0349 0.0086 0.1198 0.0268 0.0531 0.2078

pesod -0.3170 0.9950 1.0000 0.5816 0.0418 0.0164 0.1446 0.0198 0.0437 0.2254

pesos -0.0446 0.5759 0.5816 1.0000 0.0481 0.0339 0.3617 -0.0528 -0.0376 0.5321

PAsa 0.2327 0.0349 0.0418 0.0481 1.0000 0.9415 0.2901 0.2595 0.2904 0.0719

PAsd 0.2001 0.0086 0.0164 0.0339 0.9415 1.0000 0.2182 0.2247 0.2552 0.0387

PAss 0.2251 0.1198 0.1446 0.3617 0.2901 0.2182 1.0000 -0.0583 -0.0465 0.5395

PAda -0.2590 0.0268 0.0198 -0.0528 0.2595 0.2247 -0.0583 1.0000 0.9506 0.1218

PAdd -0.2777 0.0531 0.0437 -0.0376 0.2904 0.2552 -0.0465 0.9506 1.0000 0.0554

PAds 0.1395 0.2078 0.2254 0.5321 0.0719 0.0387 0.5395 0.1218 0.0554 1.0000

Tabla No3. Matriz de correlaciones 

La matriz de correlaciones muestra una alta correlación entre las variables 
relacionadas al peso, así también entre las variables relacionadas a la presión arterial, 
siendo estos una buena característica para proceder con el análisis de componentes 
principales. Los gráficos que siguen a continuación muestran, de acuerdo con la intensidad 
del color el nivel de correlación entre las variables.

Figura No2. Gráfico de correlaciones



Ciencias de la Salud: Políticas Públicas, Asistencia y Gestión 2 Capítulo 7 65

Figura No3. Gráfico de correlaciones

PORCENTAJE DE INERCIA
Al realizar el análisis de componentes principales (ACP), se obtiene los valores 

propios y el porcentaje de varianza explicada cuyos resultados se presentan a continuación:
Se observa que los dos primeros componentes explican más del 53% de varianza 

explicada de la información obtenida en la base de datos original. En forma gráfica 
podemos apreciar mejor esta afirmación en donde se observa en cierta forma el punto de 
inflexión en la dimensión 3, sin embargo, la propuesta es realizar el análisis en base a dos 
componentes.

 eigenvalue
percentage of 

variance
cumulative percentage of 

variance

comp_1 2.891746723 28.91746723 28.91747

comp_2 2.423180744 24.23180744 53.14927

comp_3 2.030929622 20.30929622 73.45857

comp_4 1.237013195 12.37013195 85.8287

comp_5 0.5647619 5.647619 91.47632

comp_6 0.432441297 4.32441297 95.80073

comp_7 0.320010789 3.20010789 99.00084

comp_8 0.052252021 0.52252021 99.52336

comp_9 0.043140326 0.43140326 99.95477

comp_10 0.004523382 0.04523382 100

Tabla No4. Valores propios
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Figura No4. Porcentaje de la varianza explicada

NUBE DE INDIVIDUOS
En la nube de individuos podemos apreciar que existen dos individuos que tienen 

comportamientos diferentes a grupo de individuos con valores promedio a la intersección 
de los ejes de las dimensiones.

Figura No5. Nube de individuos
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CÍRCULO DE CORRELACIONES
Del gráfico se observa tres grupos de variables que están altamente correlacionadas. 

El primer grupo de variables lo conforman: parterialsd, parterialsa, parterialdd y parterialda, 
el segundo grupo de variables lo conformar: parterialss y parterialds, el tercero está 
conformado por las variables pesoa, pesos y pesod, considerándose a la variable edad 
como sumplementaria.

Figura No6. Círculo de correlaciones

Tabla No5. Contribución de las variables a las dimensiones

En cuanto a la contribución de las variables a las dimensiones, las variables que 
más contribuyen a la dimensión 1 son: pesoa, pesod y pesos. Las variables que más 
contribuyen a la dimensión 2 son: parterialsa, parterialsd, parterialdd y parterialda. Estas 
conclusiones corroboramos en forma gráfica.

 Dim.1 Dim.2 Dim.3 Dim.4 Dim.5

edad 1.406622 1.140339 27.379733 0.4744786 53.2450401

pesoa 22.377704 6.359628 2.617682 7.8991082 1.4898231

pesod 22.828911 6.350465 2.121768 7.4852553 1.2708824

pesos 19.447992 4.590473 1.627754 1.4641879 4.7848424

parterialsa 4.879725 22.831661 6.124314 11.7921936 0.5073613
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parterialsd 3.842027 22.086301 5.628239 14.8653961 0.6042859

Figura No7. Contribución de las variables a las dimensiones

Figura No8. Contribución de las variables a la dimensión 1

Figura No9. Contribución de las variables a la dimensión 2
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Figura No10. Nube de individuos

La figura es una representación simultánea de la nube de individuos y la nube de 
variables en el mismo plano factorial. 

Podemos apreciar tres grupos, uno primero conformado por la relación fuerte y 
bien descrita entre el peso antes, después y al seguimiento y con las presiones arteriales 
sistólicas y diastólicas después de haber aplicado la intervención educativa. Un segundo 
grupo conformado por las presiones arteriales sistólicas y diastólicas antes y después, 
las cuales se relacionan de manera estrecha, y un tercer grupo donde podemos apreciar 
la relación inversa pero poco representada de la edad con respecto a los pesos antes, 
después y al seguimiento. 

 Dim.1 Dim.2 Dim.3 Dim.4 Dim.5

edad -0,2016828 0,1662302 0,7456964 0,07661177 0,54836822

pesoa 0,8044293 -0,3925625 -0,2305716 -0,3125908 0,0917276

pesod 0,8124988 -0,3922796 -0,2075852 -0,30429196 0,08471989

pesos 0,7499244 -0,3335198 0,18182 0,13458157 0,16438664

parterialsa 0,3756452 0,7438094 0,3526762 -0,38193061 -0,05352928

parterialsd 0,3333192 0,7315675 0,3380911 -0,42882037 -0,05841897

Cosenos 

 Dim.1 Dim.2 Dim.3 Dim.4 Dim.5

edad 0,04067595 0,02763248 0,55606312 0,00586936 0,3007077

pesoa 0,64710651 0,15410528 0,05316327 0,09771301 0,00841395
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pesod 0,66015427 0,15388326 0,04309162 0,0925936 0,00717746

pesos 0,56238667 0,11123545 0,03305853 0,0181122 0,02702297

parterialsa 0,14110929 0,55325241 0,1243805 0,14587099 0,00286538

parterialsd 0,11110168 0,53519098 0,11430558 0,18388691 0,00341278

Contribuciones

 Dim.1 Dim.2 Dim.3 Dim.4 Dim.5

edad 1,406622 1,140339 27,379733 0,4744786 53,2450401

pesoa 22,377704 6,359628 2,617682 7,8991082 1,4898231

pesod 22,828911 6,350465 2,121768 7,4852553 1,2708824

pesos 19,447992 4,590473 1,627754 1,4641879 4,7848424

parterialsa 4,879725 22,831661 6,124314 11,7921936 0,5073613

parterialsd 3,842027 22,086301 5,628239 14,8653961 0,6042859

Tabla No6. Síntesis de los resultados, de acuerdo con las contribuciones y cosenos 

De acuerdo con los resultados de los cosenos las variables pesoa, pesod y pesos 
están bien representadas por la dimensión 1. Estas representaciones están entre 19.447992 
y 0.66015427. Las variables parterialsa, parterialsd, están bien representadas por la 
dimensión 2. La representación de las otras dimensiones es irrelevante. La contribución, es 
de la misma forma, que lo descrito anteriormente en la dimensión 1 y la dimensión 2 en los 
resultados de los cosenos.

CONCLUSIONES

•	 El análisis se realizó porque existe una alta correlación entre las variables. El 
análisis de componentes principales mediante los valores propios muestra que 
los dos primeros componentes explican más del 53% de la varianza explicada.

•	 Del análisis de componentes principales, se distinguieron tres grupos de varia-
bles que están relacionados, primer grupo: parterialsd, parterialsa, parterialdd y 
parterialda; segundo grupo: parterialss y parterialds; tercer grupo: pesoa, pesos 
y pesod.

•	 De las dos dimensiones identificadas, a la dimensión 1 contribuyen las varia-
bles: pesoa, pesod y pesos; a la dimensión 2 contribuyen las variables: parte-
rialsa, parterialsd, parterialdd y parterialda.

•	 El peso de los pacientes está relacionado con la presión arterial sistólica y dias-
tólica durante el seguimiento. Es decir, la intervención educativa fue efectiva 
ya que los pacientes aplicaron los hábitos saludables aprendidos, y aunque 
no hubo un cambio aparente entre el antes y después, se aprecia que cuando 
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una conducta se mantiene en el tiempo las variables bioclinicas respecto a las 
presiones sistólicas y diastólicas se pueden disminuir. 

•	 Finalmente podemos apreciar que el seguir las recomendaciones en los cam-
bios terapéuticos en el estilo de vida puede contribuir a un envejecimiento salu-
dable siempre y cuando nuestro cuerpo mantenga el autocuidado y aunque en 
el común de los casos los adultos que tengan mayor edad se espera que sufran 
de dichas enfermedades, en la muestra de este estudio se evidencio que no es 
necesario que le edad se comporte como un factor de riesgo. 
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