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RESUMEN

La investigacion “Estilos de vida y la Hipertension arterial en adultos mayores,
Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021”, tiene como objetivo general
“‘Determinar la existencia de relacién entre los “estilos de vida y la Hipertensién arterial
en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021”".
Metodologia, investigacion de disefio no experimental, nivel relacional, de tipo basica
con enfoque cuantitativo. La muestra la conformé 64 adultos mayores, a quienes se
aplicé como instrumento, un cuestionario de recoleccién de datos para los estilos de
vida; asi como, una ficha de registro para los datos de hipertension arterial de la historia
clinica. Resultados, Los estilos de vida en adultos mayores, en un 39,1% son poco
saludables, en un 34,4% son no saludables; y, en un 26,6% son saludables. De la
misma manera, en el 42,2% de los adultos mayores, se presenta hipertension arterial
leve; en el 35,9% hipertension arterial moderada; y, en el 21,9% hipertension arterial
alta. Respecto a estilos de alimentacion, en el 42,2% estas practicas son no saludables,
en el 37,5% poco saludables; solo en el 20,3% son saludables. Respecto a las
actividades fisicas, en el 43,8% estas practicas son saludables, en el 35,9% poco
saludables; mientras que, en el 20,3% son no saludables. Respecto al manejo del
estrés, en el 39,1% se refleja manejo poco saludable y nada saludable, en el 21,9% se
refleja un manejo saludable. Respecto a los cuidados de salud, en el 42,2% son poco
saludables, en el 32,8% son no saludables, y en el 25,0% éstas son saludables. En
relacion a las practicas de habitos nocivos, en el 40,6% son poco saludables, en el
37,5% son no saludables, el 21,9% no refiere habitos nocivos. Conclusién, con una
probabilidad de error menor a ,05 y valor Tb = ,425 confirmamos una relacion
significativa y de moderada intensidad entre los estilos de vida y la hipertension arterial

en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021.

Palabras clave: estilos de vida, hipertension arterial, adulto mayor.



ABSTRACT

The research "Lifestyles and arterial hypertension in older adults, Hospital
Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021", has as general objective "To determine
the existence of a relationship between "lifestyles and arterial hypertension in older
adults, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021". Methodology, non-
experimental design research, relational level, basic type with quantitative approach.
The sample consisted of 64 older adults, to whom a data collection questionnaire for
lifestyles was applied as an instrument, as well as a registration form for arterial
hypertension data from the clinical history. Results: 39.1% of the lifestyles of older adults
are unhealthy, 34.4% are unhealthy, and 26.6% are healthy. Similarly, 42.2% of the
older adults had mild arterial hypertension, 35.9% had moderate arterial hypertension,
and 21.9% had high arterial hypertension. With respect to eating styles, 42.2% of these
practices were unhealthy, 37.5% were unhealthy, and only 20.3% were healthy.
Regarding physical activities, in 43.8% these practices are healthy, in 35.9% unhealthy;
while in 20.3% they are unhealthy. With respect to stress management, 39.1% of the
respondents reported unhealthy or unhealthy stress management, while 21.9% reported
healthy stress management. Regarding health care, 42.2% are unhealthy, 32.8% are
unhealthy, and 25.0% are healthy. Regarding the practices of unhealthy habits, 40.6%
are unhealthy, 37.5% are unhealthy, 21.9% do not report unhealthy habits. Conclusion,
with a probability of error of less than .05 and Tb value = .425, we confirm a significant
relationship of moderate intensity between lifestyles and arterial hypertension in older

adults, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021.

Key words: lifestyles, arterial hypertension, older adults.



INTRODUCCION

La hipertensién arterial, “es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen
una presién persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Cada vez que el corazén
late, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La
presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos
(arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanta mas alta es la presién, mas esfuerzo

tiene que realizar el corazén para bombear” (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “indicé que la presion arterial se
mide en milimetros de mercurio (mm Hg) y se registra en forma de dos numeros
separados por una barra. El primero corresponde a la presién arterial sistolica, la mas
alta, que se produce cuando el corazon se contrae. El segundo corresponde a la presion
arterial diastdlica, la mas baja, que se produce cuando el musculo cardiaco se relaja

entre un latido y otro” (2)

El diagnéstico de hipertension, se establece “cuando la presion arterial es
>140/90 mmHg. Por encima de este valor, se puede dividir a la hipertension en grado
1, 2 0 3. Esta clasificacién también se aplica a la hipertension sistélica aislada, que debe

ser diagnosticada y tratada sobre todo en los pacientes mayores” (3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié en 1986 el estilo de vida
como “una forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida
en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores

socioculturales y caracteristicas personales” (4).

Los estilos de vida “estan conformados por las actitudes y comportamientos que
adoptan y desarrollan las personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus
necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal. Desde una

perspectiva integral, es necesario considerar los estilos de vida como parte de una



dimensién colectiva y social, que comprende tres aspectos interrelacionados: el

material, el social y el ideol6gico” (4).

El estudio de investigacion que presentamos en esta oportunidad, se encuentra
enmarcado bajo los lineamientos que establece nuestra universidad mediante su
reglamento; el mismo que se compone de la siguiente estructura: Capitulo I: El origen
y definicién del problema, objetivos, justificacion, limitaciones. En el Capitulo Il, revision
de la literatura, marco teérico y definicién operacional de términos. En el Capitulo I11: El
método de investigacion, tipo método disefio, poblacibn y muestra de estudio,
instrumentos y técnicas de recoleccion de datos, técnicas de andlisis de datos,
validacion confiabilidad. Capitulo 1V: Resultados y discusién. Culminado con el reporte
de conclusiones y recomendaciones; adjuntado de la misma manera documentos e

instrumentos que se emplearon en el presente estudio de investigacion (5).

Vi
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

La presion arterial alta (PA) “es uno de los principales factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares, y la hipertension representa el principal
causante de afios de vida ajustados por discapacidad en todo el mundo. El control
suboptimo de la PA es el factor de riesgo atribuible mas comun de enfermedad
cerebrovascular, incluido el accidente cerebrovascular hemorragico (58%), la
cardiopatia isquémica (55%) y otras ECV, incluido el corazén” (1). Segun la OMS,
“se estima que en el mundo hay 1130 millones de individuos con hipertension, y
la mayoria de ellas reside en paises de ingresos bajos y medianos. Apenas un

20% de hipertensos tiene controlado el problema” (2).

Uno de los problemas de salud, ha “sido reconocidas las elevaciones de la
presion arterial, debido a su impacto en la mortalidad de la poblacion mundial” (3).
La hipertension arterial sistémica (HSA) “es un importante factor de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, y es responsable del 62% de los accidentes
vasculares cerebrales y del 49% de las enfermedades coronarias y renales, con

una contribucién significativa a la carga global de enfermedad y afios de vida,

1



perdido por discapacidad. Tales consecuencias conllevan un aumento de los

costos de los sistemas de salud y un impacto socioeconémico relevante” (3).

Estudios sobre el particular, revelan alguna estimaciones, los cuales
“sugieren que, el 31,1% de los adultos (1390 millones) en todo el mundo tenian
hipertension en 2010. La prevalencia de hipertension entre los adultos fue mayor
en los paises de ingresos bajos y medianos (31,5%, 1040 millones de personas)
gue en los paises de ingresos altos (28,5%, 349 millones de personas). Las
variaciones en los niveles de factores de riesgo para la hipertensién, como la
ingesta alta de sodio, la ingesta baja de potasio, la obesidad, el consumo de
alcohol, la inactividad fisica y una dieta poco saludable, pueden explicar parte de

la heterogeneidad regional en la prevalencia de la hipertensién” (4).

Durante la década anterior, “el 31,1% de los adultos del mundo tenian
hipertension; 28,5% en paises de ingresos altos y 31,5% en paises de ingresos

bajos y medianos” (5).

De la misma manera, se revela que, “la cantidad de personas de 30 a 79
afios con hipertension se duplicé de 1990 a 2019, de 331 millones de mujeres y
317 millones de hombres en 1990 a 626 millones de mujeres y 652 millones de
hombres en 2019, a pesar de una prevalencia global estandarizada por edad
estable. En 2019, la prevalencia de hipertensién estandarizada por edad fue el
mas bajo en Canada y Peru tanto para hombres como para mujeres; en Taiwan,
Corea del Sur, Japén y algunos paises en Europa occidental, incluidos Suiza,
Espafia y el Reino Unido para las mujeres; y en varios ingresos medios y bajos

paises como Eritrea, Bangladesh, Etiopia e Islas Salomon para los hombres” (6).

De manera puntual y particular, “en los paises de América Latina y el
Caribe la prevalencia disminuy6 del 40,6% al 26,8% y del 26,8% al 19,4% para

hombres y mujeres de 45 a 49 afios respectivamente” (7). Sin embargo, en 2015,

2



la HTA represento el 8,9 del total de afios de vida ajustados por discapacidad
(AVISA) y se asocio con 4,9 millones, 2,0 millones y 1,5 millones de muertes por
cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular hemorragico y accidente

cerebrovascular isquémico respectivamente” (8).

Durante estos ultimos anos, en los Estados Unidos “mas de medio millén
de muertes tenian a la hipertension como causa principal o contribuyente. Casi la
mitad de los adultos en los Estados Unidos (47%, o 116 millones) tienen
hipertensién, reportando una sistélica superior a 130 mmHg o una presion arterial
diastélica superior a 80 mmHg o estan tomando medicamentos para la

hipertension” (9).

En Sudamérica, de manera especifica en el Brasil, “la prevalencia
estimada de HTA en 2018 fue del 24,7% en adultos y superior al 60,9% en la
poblacion anciana. Frecuentemente asociada a alteraciones metabdlicas,
alteraciones funcionales o estructurales en érganos diana, y agravada por la
presencia de otros factores de riesgo, como dislipidemia, obesidad abdominal,

intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus 2” (10).

Por su parte, en nuestro pais, “se realizé un analisis transversal utilizando
datos secundarios (4 afios) de la Encuesta de Demografia y Salud del Peru
(ENDES), que se realiza anualmente y es representativa a nivel de pais. Se

incluyeron un total de 109,401 participantes” (11).

El mejoramiento de los conocimientos, asi como su concientizacion
respecto a la hipertension (HTA), son muy necesarias para “su identificacion
temprana, el tratamiento y el control reducen significativamente la tasa de
mortalidad causada por enfermedades cardiovasculares. El reconocimiento de la
importancia del nivel de HTA ha sido considerado como una de los principales

desafios en la prevencion y el tratamiento” (12).

3



Son diversos los estudios que se implementaron sobre hipertension
arterial, es asi, “uno de los tales fue implementado en pacientes que acuden a un
establecimiento del primer nivel de atencién, sobre los conocimientos de
prevencién de hipertension arterial, en el cual se encontré que, el 67% no conoce
respecto a ello” (13). Por su parte, otra investigacion hallé que, “un 54% no conoce
la definicibn de hipertensién arterial, ademas, se encontraron porcentajes

elevados de practicas no saludables” (14).

Se sabe de la existencia de diversos factores de riesgo para HTA; algunos
de ellos “no se pueden modificar, como antecedentes familiares, sexo, edad y

raza” en cambio, otros, si” (15).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1986, dice que el estilo de
vida es “como una forma general de vida basada en interaccion entre condiciones
de vida en sentido amplio y patrones individuales de conducta determinados por
factores socioculturales y caracteristicas personales, esta dado por reacciones
habituales y por pautas de conducta desarrollado en procesos de socializacion”

(16).

La préactica de estilos de vida saludable “permiten el logro y mantenimiento
de todas las funciones internas del organismo, lo cual ayuda a mermar todos los

riesgos para la salud, evitando patologias cronicas” (17).

Saludable o no saludable, pueden considerarse los estilos de vida, esto,
“dependiendo de las opciones de comportamiento personal”. Al respecto, Walker
et al., toma una posicion frente hacia aquellos estilos de vida los cuales
promueven la salud y lo define como "un patron multidimensional de acciones y
percepciones auto iniciadas Utiles para el mantenimiento o mejora del nivel de
bienestar, autorrealizacion y realizacion del individuo" (13). Las conductas

positivas o saludables que favorecen y promueven la salud envuelven “la

4



responsabilidad de la salud, la actividad fisica, la nutricién, el crecimiento

espiritual, las relaciones interpersonales y el manejo del estrés” (13).

La dieta saludable, se constituye en “una de las medidas de prevencion,
para contribuir al control de su presion arterial; en ella, se deben restringir la
cantidad de sodio (sal) que consume e incrementa la cantidad de potasio en la
dieta. También es importante consumir alimentos con bajo contenido de grasa,

asi como muchas frutas, verduras y cereales” (18).

La realizacion de actividad fisica de manera regular, “puede contribuir al
mantenimiento de un peso saludable y la reduccion de la PA. Se debe intentar
hacer ejercicios aerdbicos de intensidad moderada al menos 150 minutos por
semana, o0 ejercicio aerdbico de intensidad vigorosa durante 75 minutos por

semana” (19).

El manteniemiento de un “peso saludable, conlleva y garantiza la evitacion
del sobrepeso u obesidad. Con ello se evita el incremento del riesgo de HTA.
Mantener un peso saludable puede ayudarlo a controlar la presion arterial alta y
reducir el riesgo de otras enfermedades. Limitar el alcohol. Ademas, demasiado
alcohol puede elevar la PA. También agrega calorias adicionales, que pueden

causar incremento de peso” (20).

Otro de los comportamientos saludables, esta basado en evitar los habitos
toxicos, “el fumar cigarrillos, aumenta la PA e incrementa el riesgo de sufrir un
paro cardiaco y un derrame cerebral. Manejar el estrés, aprender a relajarse y
manejar el estrés puede mejorar su salud fisica y emocional y reducir la PA. Las

técnicas de manejo del estrés incluyen hacer ejercicio, escuchar musica” (3).

Por su parte, “Nola Pender desarroll6 su modelo de Promocién de la Salud,

a menudo abreviado HPM. Se enfoc6 en que la calidad de vida de los pacientes



podria mejorarse mediante la prevencion de problemas antes de que esto
ocurriera, y se podria ahorrar dinero en atencién médica mediante la promocion
de estilos de vida saludables” (3). El modelo de Pender que puntualiza la
promocion de la salud, es definido como “uno de los modelos mas utilizados para
planificar y cambiar comportamientos poco saludables y promover la salud. Se
basa en la teoria cognitiva social segun la cual los factores cognitivo-perceptuales
(beneficios percibidos, barreras y autoeficacia) influyen en la participaciéon en

comportamientos que promueven la salud” (3).

Los principales beneficiarios del estudio seran los adultos mayores, porque
tendran una mejor visién sobre su condiciéon de salud y el correcto autocuidado
gue deben llevar; para que asi tengan una informacion actual sobre los factores
que inciden en la hipertension arterial; asimismo, para que puedan implementar
estrategias que ayuden a disminuir la incidencia y prevalencia de este mal o de
llevar un manejo adecuado durante esta etapa de vida. Razén por la cual, se toma
la decision de estudiar la relacion de los Estilos de vida e Hipertension arterial en

adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021.

1.2. Delimitacion de la investigacion
a. Delimitacion temporal
El estudio se implement6 durante los meses de enero y julio del afio
2021, durante este periodo, las autoras desarrollaron el internado hospitalario

en enfermeria, formando parte del equipo de salud.

b. Delimitacién social
El estudio se implement6 tomando una muestra representativa de 68
adultos mayores que acuden al Hospital Roman Egoavil Pando quienes

cuentan con historia clinica de atencién en hospital.



c. Delimitacién espacial
El Hospital Roméan Egoavil Pando formo parte del presente estudio; este
hospital del MINSA, se ubica en el distrito de Villa Rica, provincia de

Oxapampa, region Pasco — Perdq.

d. Delimitacion conceptual
La investigacion abarca el estudio de los estilos de vida y su asociacion

con el nivel de hipertension arterial en adultos mayores.

1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema General
¢, Como se relacionan los estilos de vida y la hipertensién arterial en adultos

mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021?

1.3.2. Problemas Especificos

e ¢ Cuales son los estilos de vida en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil
Pando, Villa Rica, Pasco 20217

e (Cuales es el nivel de hipertensién arterial en adultos mayores, Hospital
Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 20217

e CbOmo se relacionan los estilos de alimentacion y la hipertension arterial en
adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 20217

e ;COmo se relaciona la actividad fisica y la hipertensiéon arterial en adultos
mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021?

e ;CoOmo se relaciona el manejo del estrés y la hipertensién arterial en adultos
mayores, Hospital Roméan Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021?

e (COmo se relacionan los cuidados de salud y la hipertension arterial en
adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021?

e ;Como se relacionan los habitos nocivos y la hipertension arterial en adultos

mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021?



1.4. Formulacién de objetivos
1.4.1. Obijetivo General
Determinar como se relacionan los estilos de vida y la hipertension arterial

en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Identificar los estilos de vida en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil
Pando, Villa Rica, Pasco 2021

e Identificar el nivel de hipertension arterial en adultos mayores, Hospital
Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021

e Establecer cdmo se relacionan los estilos de alimentacion y la hipertension
arterial en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco
2021

o Establecer como se relaciona la actividad fisica y la hipertensién arterial en
adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021

o Establecer cdmo se relacionan el manejo del estrés y la hipertension arterial
en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021

o Establecer como se relacionan los cuidados de salud y la hipertensién arterial
en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021

e Establecer como se relacionan los habitos nocivos y la hipertensién arterial

en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021

1.5. Justificacién de la investigacion
Tal como lo establece La Agenda de Salud para las Américas 2008-2017;
asi como, la Declaracion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio “se requieren
de una accion intersectorial e internacional para su logro de una manera equitativa
y solidaria” siendo los tales, “un conjunto ambicioso de prioridades y

compromisos”.



1.5.1. Justificacién tedrica

Los sistemas de salud en la actualidad vienen afrontando cada dia,
diversas dificultadesen su camino a cumplir con las metas de salud globales.
Estas tiene el reconocimiento y respaldo del MINSA. La salud, como un derecho
fundamental, y su seguridad deben ser respaldadas con acciones humanas
dentro del marco preventivo-promocional de la salud. Por ello, el estudio se
sustenta en los preceptos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), de la

OPS y el MINSA.

1.5.2. Justificacion practica

El presente estudio, se justifica en la identificacion de los estilos de vida
gue forman parte del adulto mayor del distrito de Villa Rica, zona calida por
naturaleza, por ser parte de la selva central del Perd. Asimismo, su estudio es muy
importante ya que, dara luces al profesional de la salud, adoptar medidas
estratégicas para la intervencién preventiva y/o de abordaje para evitar la
elevacion de la presion arterial producto de la adopcion de ciertos patrones
nutricionales, abuso de sustancias y/o consumo de alimentos que resultan ser
toxicos para la salud del adulto mayor, la precariedad de conocimientos al
respecto y la no adopciéon de conductas de salud y mal manejo del estrés, entre
otros.

Por ello, resulta muy necesario presentar el estudio, ya que a través de
el, permitir4 revelar las reales adopciones de estilos de vida y su relacién con la

presencia de hipertension arterial.

1.5.3. Justificacion metodoldgica

La factibilidad y la viabilidad de la presente investigacion radica en el
acceso directo a las fuentes de informacién y apoyo institucional, ya que para ello,
se tuvo el pleno concentimiento del establecimiento de salud y de los usuarios,
integrantes de la muestra de estudio.
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La presente investigacion, ayudara al fortalecimiento de estrategias de
intervencion respecto a los estilos de vida en adultos mayores, favorecer la
promocion de la salud, contralar algunos excesos, concientizar de la importancia
de los cuidados preventivos, para la mejora de la calidad de vida en esta etapa de

vida muy dificil del ser humano.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Entre algunas limitaciones dentro de la implementacion y desarrrollo de la
investigacion, se encuentran limitantes propias del contexto de pandemia;
asimismo, la de orden bibliogréafico para la busqueda de marco teérico, asi como
marco de referencia de antecedentes de estudio; por otra parte, algunas
particularidades en los adultos mayores seleccionados dentro de la muestra de
estudio, quienes por el tiempo dedicado al trabajo en sus campos de cultivo y la
distancia a ellas, y entre otras actividades programadas, resultados dificultoso el
acercamiento permanente con cada uno de ellos; por otro lado, el tiempo que se
dedico al estudio, fue en paralelo a nuestras actividades asistenciales propias del
internado hospitalario dentro del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica, por

lo que se redoblaron esfuerzos para cumplir los objetivos del estudio.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales

Barzallo (2018) en Ecuador, en su estudio “Estilo de vida en pacientes
hipertensos del Hospital José carrasco Arteaga” cuyo objetivo fue “Determinar los
estilos de vida y caracterizar esta poblacion mediante variables demogréficas y el
tiempo de evolucién”; ademas de relacionar las variables estilos de vida con
tiempo de diagnostico. Métodos: Se realiz6 un estudio transversal con 228
pacientes que reciben atencién en el hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad
de Cuenca. En esta poblacién se determinaron los estilos de vida, mediante el
cuestionario FANTASTIC, ademas se recolectaron datos demograficos, asi como
el tiempo de diagnéstico. Resultados: “La mediana de edad de la poblacién fue de
62 afios y el nivel de estilos de vida encontrado fue: bajo 8,8%; regular 12,3%;
bueno 54,8% y excelente 24,1%; sin encontrar relacion estadisticamente
significativa entre los estilos de vida y el tiempo de diagndstico de la enfermedad

(p=0,230). Conclusiones: Los pacientes hipertensos requieren intervenciones
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adecuadas para aumentar la frecuencia de estilos de vida saludables,

disminuyendo de esta manera, las complicaciones y mortalidad” (21).

Hernandez et al (2017), en México, en 2017, en su estudio titulado “Efecto
del estilo de vida en el control de pacientes con hipertension arterial sistémica en
una unidad de medicina familiar en Puebla, México”, cuyo objetivo fue “determinar
la asociacién entre estilo de vida y el control de la hipertensién arterial sistémica
(has) en una unidad medicina familiar’. La metodologia empleada fue entre el 1
de enero y el 31 de mayo del 2017 se realizé un estudio transversal analitico en
la Unidad de Medicina Familiar no. 57 en Puebla, México. La muestra estuvo
conformada por 306 pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios con
diagnéstico de has bajo tratamiento médico. Mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia se aplicé el instrumento fantastic para medir
estilos de vida. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva y
analitica. Resultados: “se determin6 que cuatro pacientes (1.3%) presentaban un
estilo de vida peligroso, 58 (19%) tenian un bajo estilo de vida, 84 (27.4%) regular,
142 (46.4%) bueno y solo 18 (5.9%) tenian un estilo de vida excelente. Los
dominios con evidencia estadisticamente significativa fueron: comunicacion,
actividad fisica, nutricién, horas de suefio y estrés. 207 pacientes (67.6%) estaban
en control de has. Se observo una asociacion significativa entre el estilo de vida y
el control de has p=<0.0001. Conclusiones: el estilo de vida es una variable
determinante para el control de la has, identificar estilos de vida en los pacientes
puede permitir a los profesionales de la salud determinar, de forma rapida y
objetiva, factores de riesgo que pueden ser modificados con el propdsito de evitar

complicaciones derivadas de enfermedades cronicas” (22).

Burbano (2017), en Colombia, en su estudio titulado “Estilos y calidad de
vida en salud del paciente hipertenso”, cuyo objetivo fue analizar la relacion entre
las variables. El enfoque fue cuantitativo, disefio correlacional. La muestra se

12



conformd por 150 pacientes, los instrumentos fueron el SF-36 y FANTASTICO.
Los resultados mostraron que, el 62,2% tuvo un estilo de vida bueno, 16%
excelente, 15% regular. El 65% tuvo calidad de vida media. Se concluy6 que hubo
asociacion significativa entre ambas variables el estilo de vida y el nivel de calidad
de vida relacionada con la salud, descritos por los participantes, favorecen el
control de la enfermedad y la prevencién de complicaciones. “Se identificaron altos
porcentajes de sobrepeso y obesidad, asi como una alimentacion inadecuada; por
tanto, es necesario promover la mejora de los habitos nutricionales. Se
identificaron altos porcentajes de sobrepeso y obesidad, asi como una
alimentacion inadecuada; por tanto, es necesario promover la mejora de los
habitos nutricionales. Se identificaron altos porcentajes de sobrepeso y obesidad,
asi como una alimentacion inadecuada; por tanto, es necesario promover la

mejora de los habitos nutricionales” (23).

2.1.2. Nacionales

En nuestro pais, Atonitas (2020) en la ciudad de Lima, en su investigacion,
teniendo como Objetivo: “Determinar la calidad de vida en ancianos con
Hipertension Arterial atendidos en el consultorio de adulto mayor del Policlinico
Préceres Santiago de surco lima 2019”. Material y método empleado: enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo-trasversal. El estudio se
desarrollé en una poblacién de 120 ancianos cumpliendo los criterios de inclusion
y exclusion. Como técnica empled la encuesta y como instrumento, el cuestionario
Mini Chal. Resultados: “respecto a la calidad de vida de los ancianos con
hipertension arterial, donde hay una calidad de vida mala en 49%, seguido de
regular en 38%.La calidad de vida en ancianos con hipertension arterial, segun
sus dimensiones estudiadas en el Consultorio de Adulto Mayor del Policlinico
Préceres, Santiago de Surco Lima donde existe una mala calidad de vida del 49%

en ‘Estado de &4nimo’ y 93% en ‘Manifestaciones sométicas’, en cambio para la
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calidad de vida regular solo refleja en el ‘Estado de animo’ en 33% y buena en
15%, pero para ‘Manifestaciones somdticas’ su organismo no responde
adecuadamente. Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida en ancianos con

hipertension, la calidad de vida es mala” (24).

De la misma manera, Uscata (2019) en la ciudad de Lima — Per(, nos
presenta su investigacion con el “Objetivo: Determinar los factores de riesgo de
hipertension arterial en adultos mayores atendidos en un Hospital Geriatrico
durante el periodo enero 2015 — octubre 2017. Metodologia: Se realiz6 un estudio
observacional, analitico, de tipo casos y controles. Se tomaron 578 formatos de la
Valoracién Geriatrica Integral que se realizaron los pacientes anualmente por
atencion ambulatoria en un Hospital Geriatrico. Para el grupo de los casos, se
consider6 a los pacientes con hipertension arterial y para el grupo control a los
gue no tenian hipertensién. La selecciébn se realizé por muestreo tipo no
probabilistico, asignacion consecutiva. Resultados: Se analizaron 578 formatos
de la Valoracion Geriatrica Integral, de los cuales 319 eran mujeres (55.2%) y 259
fueron hombres (44.8%). Se obtuvo como factores de riesgo de hipertension
arterial a las siguientes variables: sexo femenino (OR: 1.58; 1C95%: 1.10 - 2.27,
p: 0.013), edad (OR: 1.04; IC95%: 1.02 - 1.07; p <0.001), diabetes mellitus (OR:
1.61; 1C95%: 1.02 - 2.54; p: 0.038), dislipidemia (OR: 2.06; 1C95%: 1.37 - 3.10; p
<0.001) y antecedente familiar de hipertension arterial (OR: 3.12; IC95%: 2.16 -
4.51; p <0.001). Se realizé analisis univariado por medidas de tendencia central,
para luego realizar un andlisis bivariado y multivariado por regresion logistica.
Conclusiones: Los principales factores de riesgo de hipertension arterial en
adultos mayores atendidos en un Hospital Geriatrico fueron: sexo femenino, edad,

diabetes mellitus, dislipidemia y antecedente familiar de hipertension arterial” (25)

Puican (2018) en Lima-Peru, en su estudio titulado “Estilos de vida en
pacientes ancianos con hipertension arterial atendidos en el centro de salud de
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Surco”, cuyo objetivo fue “Determinar los estilos de vida en pacientes ancianos
con hipertension en el Centro de Salud de Surco”. Materiales y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. En una muestra de 120
ancianas hipertensas bajo muestreo no probabilistico por conveniencia,
cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion. Entre sus resultados muestra
que, “Los estilos de vida en pacientes ancianos con hipertensién en el centro de
salud de Surco fueron que el 60.8% tenia un estilo de vida no saludable y el 39.2%
tenia un estilo de vida saludable. En la dimension nutricional se encontr6 que el
59.2% present6 un estilo de vida no saludable y el 40.8% present6 un estilo de
vida saludable. En la dimension del ejercicio, el 94,2% de los pacientes tenia un
estilo de vida no saludable y el 5,8% un estilo saludable. En la dimensién de
responsabilidad en salud, se encontré que el 70% de los pacientes presentaban
un estilo de vida no saludable y el 30% de los pacientes tenia un estilo saludable.
En la dimensién de manejo del estrés se observo que el 90% tenia un estilo no
saludable y el 10% un estilo saludable. En la dimension de apoyo interpersonal:
el 54.2% tiene un estilo de vida saludable y el 45.8% tiene un estilo no saludable.
En la dimensién de la autorrealizacion, el 60% de los pacientes tiene un estilo de
vida saludable y el 40% tiene un estilo no saludable. Conclusiones: el estudio
presentdé mayor porcentaje de estilos de vida no saludables en la dimension de

nutricion, ejercicio, responsabilidad en la salud y manejo del estrés” (26).

De la misma forma, Jauregui (2018) en Chachapoyas —PerU, en su estudio
“Estilos de vida e hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el puesto
de salud Pedro Castro Alva, Chachapoyas” El presente estudio fue de enfoque
cuantitativo, nivel relacional, de tipo observacional, prospectivo, transversal y
analitico. “La muestra estuvo conformada por 50 adultos mayores atendidos en el
Puesto de Salud Pedro Castro Alva, meses enero - agosto afio 2017, para

recolectar la informacién se utilizé una ficha de recoleccion de datos y un
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cuestionario de estilos de vida, la hipotesis fue contrastada mediante la prueba
estadistica no paramétrica del Ji- cuadrado con un nivel de significancia de 0.05.
Los resultados fueron: del 100 % (50) de los adultos mayores en estudio, el 54 %
(27) tiene un estilo de vida no saludable asi mismo el 46 % (23) saludable.
Hipertension arterial del 100 % (50) de los adultos mayores en estudio, el 8 %
tiene pre hipertension el 46 % tiene hipertension el 28 % tiene HTA estadio | el 16
% tiene HTA estadio Il y el 2 % tiene HTA estadio IIl. Presentados en tablas
simples, figuras de barras. En conclusion, No existe relacion estadisticamente
significativa (X2 = 7.917; gl= 4; p= 0,095 > 0.05) entre los estilos de vida y la
hipertension arterial en los adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud
Pedro Castro Alva de Chachapoyas, por lo tanto, se contrasto la hipétesis nula el

mismo que indica que no hay relacién entre variables” (27).

Huarancca y Yaranga (2016) en Huancavelica-Peru, en su estudio “Estilos
de vida segun grados de hipertension arterial en usuarios que acuden al hospital
Il EsSalud” cuyo objetivo fue “determinar los estilos de vida segun grados de
hipertension arterial de usuarios que acuden al Hospital Il EsSalud - Huancavelica,
2016. Material y Método. El estudio fue de nivel descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 191 usuarios hipertensos que pertenecen al Club de Diabetes e
Hipertension Arterial "Amigos de la vida". La técnica fue la psicométrica y el
instrumento una escala. Resultados. Del 100% de usuarios que acuden al Hospital
Il EsSalud — Huancavelica, el 56% (107) presentan estilos de vida saludables
seguido del 44,0%(84) con estilos de vida no saludables. Con respecto a los
grados de hipertension arterial, existe un predominio en el | grado de hipertension
arterial, es decir el 53,9% (103) presentan estilos de vida saludables y el 42,4%
(81) no saludables, existiendo una minima proporcion con Il grado de hipertension
arterial equivalente al 2,1% con estilos de vida saludable y 1,6% no saludable; en

relacion a habitos alimenticios el 78,8% (145) presentan estilos de vida no
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saludables y 21,2% (39) tienen estilos de vida saludables; del 100% de usuarios
con | grado de hipertension arterial, el 81,0% (149) presentan estilos de vida
saludables en la dimension actividad fisica (realizacion de ejercicio como:
caminatas, trotar por 30 minutos como minimo diario) y el 19,0% (35) no
saludables; El 68,5% (126) presentan estilos de vida saludables en la dimension
consumo de sustancias psicoactivas y el 31,5% (58) no saludables: consumo de
licor al menos dos veces a la semana, fumar cigarrillo o tabaco-, consumo de mas
de dos tazas de café diariamente. Conclusién. El mayor porcentaje tienen estilos
de vida saludable porque consumen dietas, bajo en grasa y alto contenido de
proteinas, realizan ejercicio como: caminatas, no fuma cigarrillos, ni consume licor

al menos 2 veces por semana” (28).

2.2. Bases teoricas — cientificas
I. Estilos de vida
a. Definicién
La Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para Europa, “constituy6 la base de los estudios sobre estilos de vida
saludables, porque a pesar de ser criticada por amplia, ambigua y poco
operativa, tiene el reconocimiento de los expertos por introducir los
principales factores que influyen en los estilos de vida” (34).
Concretamente, esta definiciébn describe el estilo de vida del siguiente
modo: “Forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de
conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas
personales” (29) (34).
Los estilos de vida “estan conformados por actitudes vy
comportamientos que adoptan y desarrollan las personas de forma
individual o colectiva para satisfacer sus necesidades como seres
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humanos y alcanzar su desarrollo personal. Desde una perspectiva
integral, es necesario considerar los estilos de vida como parte de una
dimensién colectiva y social, que comprende tres aspectos

interrelacionados: el material, el social y el ideolégico” (29) (34).

Tipos

b.1. Saludable
“Son procesos sociales, habitos, conductas y comportamientos
de los individuos y grupos de poblacién que conllevan a la satisfacciéon
de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida” (34).
También llamados factores protectores de la calidad de vida, que al
asumirlos responsablemente ayudan a prevenir desajustes
biopsicosocial espirituales y mantener el bienestar para generar
calidad de vida, satisfaccion de necesidades y desarrollo humano (30).
Estilo de vida saludable definido como, “los procesos sociales,
las tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de los
individuos y grupos de poblacién que conllevan a la satisfaccién de las
necesidades humanas (Segun Virginia Henderson: Respiracion,
alimentacién, eliminacién, movimiento, suefio, reposo, apropiada,
temperatura, higiene corporal, peligros ambientales, comunicacion,
creencias, trabajo, recreacion y estudio)” (34). Algunos de estos
factores protectores o estilos de vida saludables son” (34):
e “Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accion, lo cual
ayudara a entablar metas en el actuar de la vida.
¢ Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la entidad, lo

cual permitird no caer en la depresion.

18



e Brindar afecto y mantener la integracion social y familiar, pudiendo
asi tener y brindar un ambiente armonioso en el ambito familiar y
social.

e Capacidad de auto cuidado, lo cual permite sentirse Gtiles con uno
mismo y con la sociedad en si.

e Salud y control de factores de riesgo como la obesidad, vida
sedentaria, tabaquismo, alcoholismo, abuso de medicamentos,
estrés y algunas patologias como hipertensién y diabetes.

e Ocupacion de tiempo libre y disfrute del ocio, el mantenerse
activo, ayuda a sentirse vivo, y el disfrutar de un descanso
después de haber cumplido las metas del dia hara sentir una
satisfaccidbn mas gratificante.

e Comunicacion y participacion a nivel familiar y social, el
relacionarse con los seres queridos mas cercanos, la familiay con
las personas de su entorno desarrolla la parte humana social
despejando la soledad.

e Accesibilidad a programas de bienestar, salud, educacion,
culturales, recreativos, entre otros, lo cual ayudara, a la relajacion
y asi también a relacionarse socialmente al mismo tiempo que se
aprende cosas nuevas.

e Desarrollo de un estilo de vida minimizado de emociones
negativas (controlar y evitar el estrés).

e Asistir al control médico periédicamente” (34).

b.2. No saludable
Vienen a ser “los comportamientos habitos o conductas que
adoptan las personas en contra de su salud y en contra del

mejoramiento de su calidad de vida y/o estilo de vida” (36). Estos
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estilos no saludables, “son los que conllevan a la persona al deterioro

de su aspecto biolégico, psicoldgico y social, llevandolo a pérdidas

fisicas y en si de su integridad personal” (36). Tenemos algunos de

ellos:

a.

b.

“Mala alimentacion, lo cual lleva a un deterioro fisico mental.
Deficiente estado higiénico, lo cual perjudica la salud y las
relaciones interpersonales.

Alteraciones del suefo, el no descansar las horas debidas,
predispone a la persona a alteraciones nerviosas y asi también a
cambios de no poder desarrollar las actividades diarias
adecuadamente.

Baja actividad fisica, hace que la salud se deteriore y asi también
hace a la persona propensa al cansancio continuo, no pudiendo
desarrollar actividades de su vida diaria.

Consumo excesivo de cigarros y alcohol que dafan la salud de la
persona.

Exposicion al estrés, debido a que el estrés conlleva a un aumento
de la vulnerabilidad del individuo a padecer algin tipo de
enfermedad (ej. incremento de glucocorticoides). Los efectos
neuroendocrinos e inmunitarios del estrés no constituyen en
agente patdgeno especifico, sino que representan un riesgo
especifico, que hace a los sujetos mas vulnerables ante las
enfermedades (egj., enfermedad cardiovascular).

Tener malas relaciones interpersonales, el conocer a personas
gue no ayuda a crecer en la vida estancaran el desarrollo
personal. El estilo de vida implica el desenvolvimiento de la

persona en su dimension bioldgica, psicoldgica y social” (36).
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C.

Dimensiones

c.l.

c.2.

Responsabilidad en Salud

“La salud es responsabilidad de cada uno, y depende de los
actos y actitudes del dia a dia. Depende de nuestra alimentacion tanto
fisica como afectiva, de si llevamos una vida activa o pasiva, de
nuestra forma de ver la vida, del tipo de pensamientos predominantes
gue mantenemos en nuestra mente, del tipo de emociones que se
apoderan de nosotros, de nuestra actitud ante la vida, de si nos
sentimos plenos y realizados o no, de si hemos sabido encontrar
sentido a nuestra vida o no, de si hemos descubierto nuestra mision o

propésito de vida” (34).

Ejercicio

De acuerdo con el Diccionario de la lengua Espafiola, (DRAE,
2014) “Es el conjunto de movimientos corporales que se realizan para
mantener o mejorar la forma fisica. Definimos el ejercicio fisico como
una actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva que tiene
como objetivo mejorar o mantener los componentes de la forma fisica”
(32). E la misma forma podemos mencionar que “el ejercicio ayuda a
prevenir las enfermedades del corazén, y muchos otros problemas”
(32).

Asi tambien, “quienes practican regularmente ejercicio
moderados tienen un 25% menos probabilidades de morir que las
personas de vida sedentaria. El ejercicio moderado regular fortalece
el sistema inmunoldgico, y el riesgo de tener tumores cancerosos
decrece casi un 20% con relacion a aquellos que no se ejercitan” (32).
Segun Damasia, esta demostrado que la actividad fisica sistematica

produce cambios favorables en la aptitud fisica de las personas de la
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c.3.

c.4.

tercera edad(edad dorada), proporcionandoles beneficios fisioldgicos,
como mejorar su sistema circulatorio, activar el sistema
cardiocirculatorio, mejorar la tonicidad muscular, estimular la
flexibilidad corporal sosteniendo una mejor postura; todo esto hace
posible una vida con menores riesgos de enfermedades y un ser
independiente, capaz de resolver los problemas de la vida cotidiana

(32).

Nutricion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), la
nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades
dietéticas del organismo. “Una buena nutricién (una dieta suficiente y
equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento
fundamental de la buena salud. Una mala nutricidon puede reducir la
inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el
desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad. Los alimentos
proporcionan la energia y los nutrientes que se necesita para estar
sano” (33) (34). Alguos “nutrientes se incluyen a las proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua. Aprender a comer

de manera nutritiva no es dificil”(33) (34).

Manejo de estrés

De acuerdo con “la enciclopedia britanica (2010), el estrés es
toda tension o interferencia que altera el funcionamiento arménico del
organismo. Si estamos vivos, el estrés resulta inevitable. EI manejo
del estrés implica tratar de controlar y reducir la tensién que ocurre en
situaciones estresantes. Esto se hace realizando cambios
emocionales y fisicos. El grado de estrés y el deseo de hacer
modificaciones determinaran qué tanto cambio tiene lugar” (34).
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c.5.

Por otro lado, podemos mencionar que, “el estrés es una de
las ‘enfermedades’ mas diagnosticadas en los ultimos tiempos,
causando una mayor cantidad de problemas en el adulto mayor” (34).
Entre los factores causales podemos tener a “Auto-imagen negativa
(sentirse viejo, indtil, limitado por las enfermedades), Aislamiento
(viudez y alejamiento de los hijos)” (34). Los impactos del estrés fisico
son muy claros, por ejemplo, cuando las personas alcanzan una edad
mayor, las heridas tardan mas tiempo en sanarse, y los resfriados
duran mas tiempo. Un corazén de 75 afios puede ser lento en
responder a los requerimientos del ejercicio. Y cuando una persona
de 80 afios entra en un cuarto frio, su cuerpo se demorard mas tiempo
en calentarse (34). El estrés conocido como la sensacién de amenaza
fisica o psiquica experimentada por el individuo en forma aguda o
sostenida, puede provocar hipertension a través de elevaciones
tensionales repetidas determinadas por la estimulacién adrenérgica y

liberacion de hormonas vasoconstrictoras (35).

No habitos toxicos-Tabaco

Como lo afirma “la OMS (2014), La epidemia mundial del
tabaquismo mata cada afio a casi 6 millones de personas, de las
cuales més de 600 000 son no fumadores que mueren por respirar
humo ajeno. Si no actuamos, la epidemia matara a mas de 8 millones
de personas al afio de aqui a 2030. Mas del 80% de esas muertes
evitables se producirdn entre las poblaciones de los paises de
ingresos bajos y medianos” (34) (36).

De la misma manera,” la OMS (2014), refiere que, el tabaco es
una de las mayores amenazas para la salud publica que ha tenido que

afrontar el mundo. Mata a casi 6 millones de personas al afo, de las
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C.6.

cuales mas de 6 millones son consumidores directos y mas de
600.000 son no fumadores, expuestos al humo ajeno. Cada seis
segundos, aproximadamente, muere una persona a causa del tabaco,
lo que representa una de cada 10 defunciones de adultos. En ultima
instancia, hasta la mitad de los consumidores actuales podrian morir
por una enfermedad relacionada con el tabaco. Casi el 80% de los
méas de mil millones de fumadores que hay en el mundo viven en
paises de ingresos bajos o medios, donde es mayor la carga de

morbilidad y mortalidad asociada al tabaco” (34).

No hébitos téxicos-Alcohol

“El alcohol, es considerada como “sustancia psicoactiva con
propiedades causantes de dependencia, se ha utilizado ampliamente
en muchas culturas durante siglos. El consumo nocivo de alcohol
conlleva una pesada carga social y econémica para las sociedades.
En 2012, unos 3,3 millones de defunciones, o sea el 5,9% del total
mundial, fueron atribuibles al consumo de alcohol. Ademas, el
consumo nocivo de alcohol puede perjudicar a otras personas, por
ejemplo, familiares, amigos, comparneros de trabajo y desconocidos”

(34).

“El consumo de alcohol es un factor causal en mas de 200
enfermedades y trastornos. Esta asociado con el riesgo de desarrollar
problemas de salud tales como trastornos mentales y
comportamentales, incluido el alcoholismo, importantes
enfermedades no transmisibles tales como la cirrosis hepatica,
algunos tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares, asi como
traumatismos derivados de la violencia y los accidentes de transito”
(34).
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Segun la Asamblea Mundial de la Salud (AMS, 2010), “aprobd
una resolucion en la que hace suya la estrategia mundial para reducir
el uso nocivo del alcohol y por la que insta a los paises a que
fortalezcan las respuestas nacionales a los problemas de salud
publica causados por dicho uso. Como sefiala la Revista Vida Feliz”

(37).

Il. Hipertension arterial
a. Definicion
La hipertension arterial (HTA) “enfermedad no transmisible, debido

gue la enfermedad no se transmite, se adquiere con los estilos de vida de

cada persona y/o antecedente familiar’ (38).

Esta patologia “se origina en la arteria, afectando a todo el sistema
cardiovascular, siendo una morbilidad crénica progresiva sin causa
determinada en la mayoria de los casos que se presentan, y se caracteriza
por la elevacion o incremento anormal de la presion sanguinea dentro de la
arteria, tanto Sistélica (PAS) como Diastélica (PAD) presentando un valor

superior o igual a 140/90 mmHg” (38)(39) (2)
b. Etiologia

b.1. Hipertension primaria. “En esta categoria la hipertensién arterial no
tiene una etiologia definida, debido a que existen varios factores que
puedan estar asociados a ella, sin embargo, uno de estos factores
puede ser el antecedente familiar pero ain no se identifica el gen
causante y los estilos de vida inadecuados; a la vez se encuentra el

95% de los casos sobre hipertension arterial en esta categoria”(39) (2).
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b.2. Hipertension secundaria. “Dentro de la hipertension secundaria se
puede identificar su etiologia, debido a que la causante que lo
desencadena es otra patologia e incluso el embarazo, y en la mayoria
de los casos se llega a tratar y/o curar la hipertensién. En este grupo de
etiologia tenemos menos del 5% de los casos con hipertension arterial”

(39) (2).

c. Fisiopatologia

La hipertensién arterial tiene origen “en la arteria capa del endotelio,
ya que dentro de la arteria se produce la homeostasis vascular para
mantener un nivel y/o equilibrio adecuado de la presion sanguinea y
circulacion optima de la sangre hacia los diferentes 6rganos; para mantener
regulada la presion arterial intervienen factores neuro-hormonales de
manera sistémica y local lo que generan una autorregulacion de la presion
sanguinea manteniéndola dentro de los valores normales” (40). Existen
diversas causas “que dan origen a la hipertensién arterial como primer lugar
la herencia y los estilo de vida, exceso consumo de sodio, alteracion de las
hormonas liberadas del endotelio afectado y el sistema nervioso simpéatico
hiperactivado; lo cual altera la resistencia vascular periférica o el sistema
gasto cardiaco y por ende da inicio a la hipertension arterial. Si la presion
sanguinea se altera y se desarrolla la hipertension arterial existen diferentes
dafios y/o complicaciones que puedan desarrollarse a nivel vascular,

cardiaco, cerebral, oftalmolégico, urolégico y nefrol6gico”(38) (2).

d. Regulacion de la presion arterial

“Para la regulacion de presion arterial existen diferentes mecanismos
gue nos ayudan a mantener el nivel de presion arterial dentro de los valores

normales, los cuales nos permiten mantener una circulacién 6ptima de la
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sangre hacia el organismo cubriendo el funcionamiento de cada 6érgano”

(41)

d.1. A corto plazo (algunos minutos)

e Barorreceptores o presorreceptores. “Se encuentran en el cayado
aortico y seno carotideo, la funcion es mantener un buen equilibrio
de la presion arterial ante aquellos cambios anormales que puedan
presentarse” (42)

e Quimiorreceptores. “Los glomus o cuerpo carotideo son un conjunto
de células vascularizadas que contienen células quimiorreceptoras y
se estimulan por la disminucién de la presion parcial de oxigeno
(Pa02), el aumento de la presion parcial de diéxido de carbono

(PaC02), la disminucion del pH y la hiperpotasemia” (40)(42).

d.2. A mediano plazo (minutos a horas)

e Adrenalina y noradrenalina: “Son hormonas liberadas por la médula
suprarrenal ante la activacion del sistema nervioso simpatico, estas
hormonas aumentan el gasto cardiaco, la frecuencia cardiaca,
contractilidad y resistencia periférica en vasoconstriccion arteriolar”
(40) (41)

e El sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA): “Es un sistema
hormonal que se encarga de la regulacion de la presién sanguinea,
volumen extracelular, corporal y un balance de sodio y potasio”(42)

(43)

d.3. A largo plazo (horas a dias)

e Hormona antidiurética (ADH): “Es una hormona que se produce en

el hipotalamo, secretada por la hipdfisis, que se encarga de la

27



regulaciéon y equilibrio de la cantidad de agua en la sangre” (40) (41)
(43)

e Péptido natriurético auricular: “Es una hormona natriurético
secretado por las células del musculo cardiaco, encargada de
mantener un control homeostético de potasio, sodio, agua corporal y
tejido adiposo; mediante la vasodilatacion y aumento de excrecion

~ 7 3

de iones y agua del rifidn” (41) (43).

e. Clasificacion
Clasificacién de presién arterial para adultos mayores de 18 afios
segln norma técnica (39).

Cuadro 1. Clasificacion de Presién arterial

Categoria Sistélica (mmHg) Diastolica (mmHg)
Normal <120 mmHg < 80 mmHg
Pre — hipertension 120-139 mmHg 80-89 mmHg
Hipertension
2140 / 90 mmHg 2140 mmHg = 90 mmHg
Estadio 1 140-169 mmHg 90-99 mmHg
Estadio 2 >160 mmHg =100 mmHg

FUENTE: “Ministerio de Salud-Peru-2015" (46)

f. Cuadro clinico
e Signos y sintomas. “La hipertension arterial es una enfermedad
asintomatica, pero en algunos casos puede presentar los sintomas
caracteristicos como mareos, vision borrosa, cefalea o nduseas. En
pacientes con hipertension arterial cronica puede presentar trastornos

visuales por retinopatia, nefropatia, hipertrofia de ventriculo izquierdo,
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insuficiencia cardiaca congestiva, problemas neurolégicos o disfuncion
eréctil; y en casos mas complicados accidente cerebro vascular o
encefalopatia hipertensiva” (38)(39).

Interaccién cronoldgica. “Es muy importante la interaccion cronoldgica ya
gue si diagnosticamos a tiempo la enfermedad, podremos evitar las
complicaciones posteriores a ello y asi tener un control de los signos y

sintomas” (38)(39).

g. Complicaciones

Observar y tomar consideracion del grado de afeccién en los diferentes

drganos blandos” (38) (2):

Rifdon: “Insuficiencia renal, nefropatia, micro albuminuria vy
encefalopatia hipertensiva.

Cerebro: Trombosis cerebral, micro aneurisma, embolia cerebral,
hemorragias, arterioesclerosis, infartos lagunares, demencia vy
accidente cerebro vascular.

Corazén: Infarto del miocardio, trombosis coronaria, hipertrofia
ventricular izquierda y pérdida o muerte subita del masculo.

Ojo: retinopatia y ceguera”(39).

h. Tratamiento

El Ministerio de Salud, establece en su guia clinica: (39)

Terapia farmacolégica. Primero, “evaluar el nivel de riesgo

cardiovascular, nivel de presion arterial sistélica como diastdlica,

complicaciones segun érganos afectados y factores de riesgo del paciente.

Una vez evaluado se tiene en cuenta los medicamentos antihipertensivos

eficaces y aceptados de primera linea” (38) (2):

“Enalapril (10 a 20 mg/dia) dos veces al dia,
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e Losartan (50 a 100 mg/dia) dos veces al dia,
e Hidroclorotiazida (12.5 a 25 mg/dia) una vez al dia, o

e Amlodipino (5 a 10 mg/dia) una vez al dia” (38) (39).

2.3. Definicion de términos basicos
Estilo de vida
“Forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de
vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados

por factores socioculturales y caracteristicas personales” (44).

Hipertensién arterial

Enfermedad que se origina en la arteria, afectando a todo el sistema
cardiovascular, siendo una morbilidad crénica progresiva sin causa determinada
en la mayoria de los casos que se presentan, y se caracteriza por la elevacién o
incremento anormal de la presion sanguinea dentro de la arteria, tanto Sistdlica
(PAS) como Diastdlica (PAD) presentando un valor superior o igual a 140/90

mmHg (40)

Presidn arterial sistolica (PAS)
Es la fuerza ejercida por la sangre en la pared de la arteria cuando los
ventriculos se contraen, es el primer ruido audible en la mediciéon de presién

arterial (40)

Presion arterial diastdlica (PAD)
Es la fuerza ejercida por la sangre en la pared de la arteria cuando los
ventriculos se relajan, es el Ultimo ruido audible en la medicién de presion arterial

(40)

Adulto mayor
Es aquella persona mayor o igual a 60 afios de edad que se encuentra en

la Ultima etapa de vida, y se caracterizan por la madures de la vejes biolégica (10).
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Incidencia
La incidencia es el “numero de casos nuevos de una enfermedad en una

poblacion determinada y en un periodo determinado” (45).

2.4. Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipo6tesis General
Los estilos de vida se relacionan significativamente con la hipertension
arterial en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco

2021.

2.4.2. Hipétesis Especificas

e Los estilos de alimentacion se relacionan significativamente con la
hipertension arterial en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa
Rica, Pasco 2021

e La actividad fisica se relaciona significativamente con la hipertension arterial
en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021

e El manejo del estrés se relacionan significativamente con la hipertension
arterial en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco
2021

e Los cuidados de salud se relacionan significativamente con la hipertension
arterial en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco
2021

e Los habitos nocivos se relacionan significativamente con la hipertension
arterial en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco

2021

2.5. ldentificacién de variables
2.5.1 Variable 1. Estilos de vida

2.5.2 Variable 2. Hipertension arterial
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores
3.6.1. Variable 1: Estilos de vida
Definicién conceptual
“‘Forma general de vida basada en la interaccién entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de

conducta determinados por factores socioculturales y personales” (44).

Definicién operacional

Interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio
relacionado al Estilo de vida como alimentacién, descanso y suefio,
actividad fisica, control de estrés y habitos nocivos, valorados bajo escalas

de medicién ordinal en saludable, poco saludable y no saludable.

Cuadro 2. Operacionalizaciéon de la variable Estilos de vida

Escala/

Variable Dimension Indicadores .
Medicion

+ Frecuencia

« Cantidad

A. Alimentacion s Tipos de alimentos

¢ Consumo de sales minerales

¢ Consumo de agua ORDINAL:

¢ Frecuencia de actividad fisica
C. Actividad + Tiempo de actividad fisica Saludable
Fisica e Tipo de actividad fisica

 Horarios de actividad fisica Poco
saludable

Estilos
de Vida

e Actividades de recreacion

* Frecuencia de actividades

D. Control del

e Terapias alternativas
Estrés P No

e Descanso y suefio saludable

¢ Relajacion

e Frecuencia al control PA
* Toma de medicamentos
E. Cuidados de + Asistencia a las consultas
salud _ _
e Realiza recomendaciones

dadas
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e Frecuencia de consumo de
e bebidas alcohdlicas

¢ Tipo de bebidas alcohodlicas
e Cantidad consumida de

F. Habitos bebidas

Nocivos e alcohdlicas

e Tiempo de consumo
e |ngesta de café

¢ Tipo de café

e Consumo de tabaco

3.6.2. Variable 2: Hipertensién arterial

Definicion conceptual
Valoracion fisica de la presion arterial en la poblaciéon adulta (>18
afos de edad), siendo el punto de corte para la presion arterial sistélica es

140 mmHg y para la diastélica mmHg (46).

Definicién operacional

Valoracion de la presion arterial mediante el tensibmetro y
estetoscopio en cada uno de los servidores administrativos del Hospital Il
EsSalud Pasco valorado bajo los indices: Hipertension ligera (PAS:140-
159mmHg — PAD: 90-99 mmHg), moderada (PAS:160-179mmHg — PAD:

100-109 mmHg), servera (PAS:>180-mmHg — PAD: > 110 mmHg).

Cuadro 3. Operacionalizacion de la variable hipertension arterial

Variable Dimension Indicadores ESC.aI.E}/
Medicion
Normal
Sin Hipertensioén <120/ 80 mmHg
Pre—hipertension - leve
120-139/80-89 mmHg ORDINAL
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Hipertension
arterial

Con

Hipertensién

Estadio 1 - moderada

140-159 / 90-99 mmHg

Estadio 2 - severa

2160/ 100 mmHg
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CAPITULO 1Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

a. Enfoque de lainvestigacién

El enfoque de investigacion es cuantitativa, el mismo que se sustenta en
Sanchez et al. (2018) el mismo que describe que este enfoque “comprende el
andlisis de datos numéricos; para ello se consideran los niveles de medicién, ya
sea: nominal, ordinal, de intervalo o de razones y proporciones. Es propio de la
metodologia cuantitativa. Recurre a las técnicas estadisticas descriptivas e

inferenciales” (42).

b. Tipo de Investigacion

Al respecto, Hernandez-Sampieri & Mendoza proponen ciertas caracteristicas
para la determinacion del tipo de investigacion. Teniendo encuenta ello, nuestro

estudio, tiene la tipologia siguiente:

e Prospectiva, porque “la investigacion, se realiza a partir de, en tiempo hacia

adelante” (43)
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3.2.

3.3.

3.4.

e  Observacional, porque “el estudio, no permite la manipulacion de variable

alguna durante su proceso de desarrollo” (43)

. Descriptiva, porque “los registros de datos, se recaba tal y como se presenta

en la realidad” (43)

Nivel de Investigacién

Por su parte, Supo (2020) al respecto, nos presenta una clasificacion
basada en niveles de la investigacion; tomando este marco referencial, nosotros
nos enmarcamos dentro del nivel Relacional toda vez que, este nivel nos
“permite establecer relacion entre dos 0 mas variables dentro del estudio de

investigacion” (45).

Método de investigacion
La metodologia que se empled en este estudio, es el “método general de
analisis y sintesis; asimismo, el inductivo- deductivo, los cuales permitiran

alcanzar las particularidades planteadas en la investigacion” (45).

Disefio de investigacion

El presente estudio, toma como disefio de investigacion el no
experimental; el mismo que se fundamenta en Herndndez-Sampieri & Mendoza
(2018), quienes al respecto, refieren como “aquella investigacion que se realiza
sin manipular deliberadamente variables. Asimismo, no permite variar en forma
intencional las variables independientes para observar su efecto sobre otras
variables” (44). En esa linea, nuestro estudio busca “analizar los estilos de vida y
su relacion con la incidencia de hipertensién arterial en adultos mayores atendidos

en el Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica — Pasco”.

Para ello, se presenta el siguiente disefio:

36



V1 (X) - rl

m R
V2 (Y) ---r2
Donde:
m muestra representativa
@] medicion de ambas variables V1y V2
rl, r2 resultados obtenidos de a valoracion de las variables V1y V2
R Asociacién entre las variables en estudio (44).

3.5. Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacion
Tomando como referencia a Jany (1994) citado por Bernal (2010) quien
rfiere que poblaicén es “la totalidad de elementos o individuos que tienen ciertas
caracteristicas similares y sobre las cuales se desea hacer inferencia” (32). Es asi
que, la poblacién para el presente estudio estuvo conformado por todos aquellos
(102) adultos mayores atendidos en el Hospital Roman Egoavil Pando de Villa

Rica, Pasco durante el 2021.

3.5.2. Muestra

Al respecto se defino como “subgrupo de la poblacion de interés sobre el
cual se recolectaran datos, y que tiene que definirse y delimitarse de antemano
con precision, ademas de que debe ser representativo de la poblacion” (33). Por
lo tanto, se tomé como muestra en el presente estudio, 64 adultos mayores cuyos
diagnésticos es hipertension arterial, atendidos en el Hospital Roman Egoauvil

Pando de Villa Rica, Pasco, entre enero y julio del afio 2021.
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3.5.3. Muestreo

El estudio empled el muestreo probabilistico para a seleccion de la
muestra, Hernandez-Sampieri et al. (2014) al respecto indica “las muestras
probabilisticas son esenciales en los disefios de investigacion transversales, tanto
descriptivos como correlacionales-causales; en ese sentido, cada integrante de la
muestra de estudio, la conforma cada elemento de la poblacion con la misma
caracteristica y con similares probabilidades para ser seleccionados” (47). De
igual forma, Fidias (2016) al respecto senala que, es un “procedimiento en el cual

todos los elementos tienen la misma probabilidad de ser seleccionados” (38).

La Férmula para poblacion finita es el siguiente:

(22 x N xp x q)
n=
eX(N-1)+Z?xpxq

Donde:

n = Tamaio de la muestra

N = Tamafo de la poblacion

p = Proporcion de la poblacién con la caracteristica deseada (éxito)
g = Proporcién de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso)

Z= Nivel de confianza deseada e = Nivel de error dispuesto a cometer (44).

(1.962 x 102 x 0.5 x 0.5)

n_
0.5%(102 = 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n=81

Reajuste de muestra hallada

n

ny =
1+n

N

Donde:
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N: Tamafio de la poblacion
ni: Tamafo de la muestra calculada
n': Tamafio provisional de la muestra dada por el investigador

Tl1=64

La presente de investigacion, tomo como nivel de significancia 5% y un
nivel de confianza del 95%. La muestra se constituyd bajo ciertos criterios, tales

como la aleatoriedad y criterios de seleccion: inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion
¢ Adultos mayores de 60 afios
e Adultos mayores con diagndstico de hipertensién arterial
e Adultos mayores con atencién e historia clinica en el Hospital Roméan
Egoavil Pando
e Adultos mayores sin complicaciones
e Adultos mayores con permanencia en la localidad durante el estudio

e Adultos mayores quienes dieron consentimiento informado

Criterios de exclusion
e Adultos menores de 60 afios
e Adultos mayores sin diagnéstico de hipertensién arterial
¢ Adultos mayores con atencion esporadica en el Hospital Roman Egoavil
Pando
¢ Adultos mayores con alguna complicacién que le impida participar
e Adultos mayores sin permanencia en la localidad durante el estudio

e Adultos mayores quienes no dieron consentimiento informado.
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3.6.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos.

La encuesta fue la técnica empleada en el estudio, Sdnchez et al. (2018)
al respecto, refiere “el procedimiento en el cual se aplica un instrumento de
recoleccién de datos formado por un conjunto de cuestiones o reactivos cuyo

objetivo es recabar informacion factual en una muestra determinada” (48).

De igual manera, se emple6 el registro “el cual consiste en recolectar la
informacion necesaria de la historia clinica del paciente” (44), el cual esta siendo

utilizada durante su hospitalizacion en el servicio de medicina del hospital.

3.6.2 Instrumento de recoleccion de datos

El cuestionario. Es el instrumento empleado para valorar los estilos de
vida de los pacientes atendidos en el hospital Roman Egoavil Pando (anexo 01),
Para Fidias (2016) “es la modalidad de encuesta que se realiza de forma escrita
mediante un instrumento ... se le llama cuestionario autoadministrado, debido a

que, debe ser llenado por el encuestado, sin intervencion del encuestador” (31).

Tomando en cuenta a Hernandez-Sampieri et al. (2014) quien cita a
Chasteauneuf (2009), quien menciona que, “un cuestionario consiste en un
conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir” (37). A razon de
ello, nuesto cuestionario, se organiza en dimensiones, “las alternativas para
ambas variables oscilan entre 1 y 3; valorados mediante escala ordinal en

saludable, poco saludable y no saludable”(30).

Cuadro 4. Baremo estilos de vida

Item Total

Saludable 71- 90
Poco saludable 51-70
No saludable 30 -50
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Ficha de registro, se empled para la recoleccion de datos de la variable
hipertension arterial en pacientes atendidos a través de las historias clinicas
durante su atencién (anexo 02). Teniendo para ello, valores finales de la variable:

hipertensién leve, moderada y serevera.

Cuadro 5. Baremo de la variable hipertension arterial

ITEM Valor
Pre—hipertension - leve | 121-139 /[ 80-89 mmHg

Estadio 1 - moderada 140-159 /" 90-99 mmHg

Estadio 2 - severa 2160/ 100 mmHg

3.7 Seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

3.7.1. Validez por juicio de expertos

Segun os procesos de la investigacion, los instrumentos empleados en
nuestro estudio, se “someti6 a validez, a través de juicio de expertos, los mismos
gue obtuvieron una concordancia favorable entre evaluadores (p<0,05). Al
mismo tiempo, son instrumentos previamente validados en estudios

precedentes” (ver anexo 04).

3.7.2. Confiabilidad

El coeficiente alfa de Cronbach, es uno de los procedimientos para valorar
la confiabilidad de los instrumentos, esto tomando a Sanchez et al. (2018), como
“indicador estadistico que se emplea para estimar el nivel de confiabilidad por
consistencia interna de un instrumento. ... Generalmente se aplica a reactivos que
son de respuestas politomicas, el cual admite mas de dos alternativas de
respuesta’(33); es asi que nuestra investigacion fue sometida a esta prueba de

ocnfiabilidad, los mismo que obtuvieron buena confiabilidad; asi:
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3.8.

Cuadro 6. Confiabilidad de cuestionario estilos de vida

Alfa Cronbach N de elementos

,801 30

Cuadro 7. Confiabilidad de ficha de registro

Alfa Cronbach N de elementos

,840 10

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

En primera instancia, el estudio se desarrolla en pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina del Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica, para
ello, se tramit6 el permiso respectivo para la realizacion del estudio durante el
periodo de nuestro internado hospitalrio en Enfermeria, dentro del periodo
comprendido entre noviembre 2020 y mayo 2021, permiso que fue concedido por
parte de la Direccién del Hospital (anexo 5).

Luego de recopilada la informacién tanto en el cuestionario y la ficha de
registro, se procedieron a seguir los siguientes procesos:
e Revisar la integridad de informacion
e Proceder a codificar los instrumentos recolectados
e Implementar base de datos en Ms Excel v.2016
e Alimentar los datos en base de datos en - SSPS v26
o Elaborar tablas de frecuencias (verificando la naturaleza de las variables)
o Elaborar trablas de contingencia cumpliendo los objetivos propuestos
e Contrastar las hipotesis planteadas mediante la estadistica inferencial

evaluando los objetivos y la naturaleza de nuestras variables

e Elaborar gréaficos estadisticos, interpretacion y visualizacién

e Analisis y discusién de resultados.
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3.9.

3.10.

Tratamiento estadistico

Los procedimientos estadisticos, tuvieron el apoy6 del SPSS v26 (software
estadistico) y el Microsoft Excel v2016. Teniendo un niveo de significancia de alfa
=,05 y confianza de ,95.

El porcedimiento sigue un ritual de significacion mediante tablas de
frecuencia y tablas cruzadas. Par la prueba de hip6tesos, se empleé la prueba de
correlacion Taub de Kendall(44). Teniendo el siguiente proceso a seguir:

e Analisis uni y bivariado de los resultados de investigacién contenido en las
tablas estadisticas.

e Presentacion de las tablas de frecuencias

e Presentacion de tablas cruzadas para el andlisis de las variables a través de
la relacion de cada una de las dimensiones, con las cuales, se dio respuesta
a cada uno de los problemas y objetivos planteados.

e Aplicacion de prueba de contraste de hipotesis y establecer el grado de
correlacion, teniendo un valor alfa o nivel de significancia del 0,05.

e Formulacién de conclusiones y recomendaciones (44).

Orientacion ética filosoéfica epistémica
En todo momentos del desarrollo del presente estudio, se tuvo en cuenta
y se garantizé, cada principio ético de la investigacién; entre ellos, beneficencia,

confidencialidad y anonimato.

Beneficencia, “dado que cada uno de los sujetos en el presente estudio no

son expuestos a dafios o riesgos ante situaciones y experiencias” (64).

Confidencialidad, “por el cual, los datos que se obtienen, son utilizados
solo por las personas autorizadas en esta investigacion y inicamente para efectos

de la presente, para luego éstas, son destruidas” (64).
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Anonimato, “durante todo el proceso del estudio, en ningun instante de la
recoleccién de datos, se hace el pedido de registrar sus datos personales o de

identificacion” (64).

Informacion, “antes del inicio del estudio, se brind6 los pormenores de la
investigacion, su inocuidad y la voluntariedad de la misma. Posteriormente, se
solicit6 de su consentimiento informado recordandoles también que, la
participacion es voluntaria, no subvencionable y, libre decision que estime por

conveniente, en cualguier momento del estudio” (64). (anexo 03)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo
El presente estudio, se desarrolllé en contexto de pandemia Covid-19,
durante nuestras practicas de internado comunitario en el Hospital Roman Egoavil
Pando de Villa Rica, regiéon selva central dentro de nuestra region Pasco (51).. En
ella, nosotras como autoras implementamos esta investigacion el cual, de manera
sistemética se fue desarrollando duarnte este proceso de formacion profesional,
bajo la asesoria docente y profesional; asi como la autorizacion plena de la

autoridad del referido nosocomio.

Durante la planificacién asi como, durante la implementacion del estudio
de investigacion con fines académicos, en todo instante, siempre se tuvo en
consideracion y respecto a cada una de los preceptos de “las normas, principios
y ética que establece la investigacion cientifica” asi como la norma que rige en

nuestra universidad (5) (64).
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4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de los resultados
Este apartado, segun la normativa y, tomando como referencia el ritual de
la significacion estadistica (55), presentamos los resultados del estudio, los cuales
estan distribuidos luego de su procesamiento a través del uso de softwares

estadisticos tales como SPSS v.26 y Ms Excel v.2016.

Se inicia presentando los resultados de manera individual de cada una de
las variables a través de tabla de frecuencia, presentando cada indicador
correspondiente. Para luego proceder a presentar tablas de contingencia en

respuesta a cada uno de los objetivos planteados en el presente estdio.

Seguidamente, en la linea del andlisis de las variables estilos de vida e
hipertensién arterial, se proceden a la contrastacion de las hipétesis planteadas,
para ello, se presentan los resultados hallados de la prueba de hipétesis, asi como,
de las medidas de correlacién para llegar a las determinaciones finales, luego del
andlisis respectivo, y concluir con la toma de decision pertinente, seglin sea el

caso.

Es asi que, los resultados son reportados empleando como estad’sitico de
prueba a la prueba X? vy, a la correlacién Tau B de Kendall para la contrastacion

de hipétesis.

Cuadro 8. Baremos de Interpretacién de la correlacion

Coeficiente de correlacién Interpretacion
1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De+0,20a+0,99 Correlacidon muy alta (+) o (-)
De+0,70a+0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De+0,40a+0,69 Correlacidon moderada (+) o ()
De+0,20a+0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De+0,01a+0,19 Correlacidon muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

Fuente: Carcausto y Guillén
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Tabla 1. Estilos de vida en adultos mayores, Hospital Roméan Egoauvil
Pando, Villa Rica, Pasco 2021

Frecuencias
Estilos de vida

N° %
Saludable 17 26.6
Poco Saludable 25 39.1
No Saludable 22 34.4
Total 64 100,0

Fuente: Cuestionario

Gréfico 1. Estilos de vida en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil
Pando, Villa Rica, Pasco 2021
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La tabla y grafico 1, nos muestra los estilos de vida practicados en adultos
mayores, atendidos en el Hospital Roméan Egoavil Pando de Villa Rica, Pasco 2021;
alli observamos que, el 39,1% de los adultos mayores, practican estilos de vida
poco saludables; en relaciobn a un 34,4% quienes practican estilos de vida no

saludables; y, un 26,6% quienes practican estilos de vida saludables.

47



Tabla 2. Presencia de hipertension arterial en adultos mayores, Hospital
Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021

Frecuencias
Hipertensién Arterial

Ne %
Leve 27 42.2
Moderada 23 35.9
Alta 14 21.9
Total 64 100,0

Fuente: Ficha de registro

Grafico 2. Presencia de hipertensién arterial en adultos mayores, Hospital

Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021
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La tabla y grafico 2, nos muestra la presencia y nivel de hipertension arterial
en adultos mayores, atendidos en el Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica,
Pasco 2021; alli observamos que, el 42,2% de los adultos mayores, presenta
hipertension arterial leve; en relacion a un 35,9% quienes presenta hipertension

arterial moderada; y, un 21,9% quienes presenta hipertension arterial alta.
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Tabla 3. Relacién entre los estilos de alimentacion y la hipertension arterial
en adultos mayores, Hospital Roméan Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021

Hipertensién arterial

Estilos de TOTAL
alimentacion Leve Moderada Alta
N° % N° % N° % N° %
Saludable 9 33.3 4 17.4 0 0.0 13 20.3

Poco saludable 12 444 11 478 1 7.1 24 37.5

No saludable 6 22.2 8 34.8 13 929 27 42.2

TOTAL 27 422 23 359 14 219 64 100.0

Fuente: Cuestionario estilos de vida. Ficha de registro

Gréfico 3. Relacién entre los estilos de alimentacién y la hipertension

arterial en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica,

Pasco 2021
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La tabla y grafico 3, nos evidencia la relacibn entre los estilos de
alimentacion y la hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el Hospital
Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021; en ella observamos a un 42,2% de
los adultos mayores, quienes practican estilos de alimentacion no saludables; por
otro lado, se observa también a un 37,5% de adultos mayores quienes practican
estilos de alimentacién poco saludables; a razén de un 20,3% quienes practican
estilos de alimentacion saludables. Asimismo, podemos notar que, un 42,2% de los
adultos mayores, presenta hipertension arterial leve; en relacion a un 35,9%
quienes presenta hipertension arterial moderada; y, un 21,9% quienes presenta

hipertension arterial alta.

Del mismo modo, apreciamos que, entre aquellos adultos mayores quienes
presentan hipertension leve, un 44,4% de ellos practican estilos de alimentacién
poco saludables; en relacion a un 33,3% quienes practican estilos de alimentacion

saludables; y un 22,2% quienes practican estilos de alimentacién no saludables.

Por otra parte, entre aquellos adultos mayores quienes presentan
hipertension moderada, un 47,8% de ellos, practican estilos de alimentaciéon poco
saludables; en relacion a un 34,8% quienes practican estilos de alimentacién no

saludables; y un 17,4% quienes practican estilos de alimentacién saludables.

Entre aquellos adultos mayores quienes presentan hipertension alta, un
92,9% de ellos, practican estilos de alimentacion no saludables; en relacién a un

7,1% quienes practican estilos de alimentacion poco saludables.

Notando que, una mayoria de los adultos mayores presentan hipertension
leve y moderada; esto se asocia con una alta incidencia de practicas de

alimentacion no saludables y poco saludables.
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Tabla 4. Relacion entre actividad fisicay la hipertension arterial en adultos
mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021

Hipertension arterial TOTAL

Actividad fisica
Leve Moderada Alta

N° % N° % N° % N° %

Saludable 19 704 5 217 4 28.6 28 43.8

Poco saludable 5 185 14 609 4 28.6 23 35.9

No saludable 3 11.1 4 17.4 6 42.9 13 20.3

TOTAL 27 422 23 359 14 219 64 100.0

Fuente: Cuestionario estilos de vida. Ficha de registro

Gréfico 4. Relacion entre actividad fisica y la hipertensién arterial en

adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021
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La tabla y gréfico 4, nos evidencia la relacion entre la actividad fisica y la
hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el Hospital Roman Egoavil
Pando, Villa Rica, Pasco 2021; en ella observamos a un 43,8% de los adultos
mayores, quienes practican actividades fisicas saludables; por otro lado, se observa
también a un 35,9% de adultos mayores en quienes sus actividades fisicas son
poco saludables; a razén de un 20,3% en quienes sus actividades fisicas, son no
saludables. Asimismo, podemos notar que, un 42,2% de los adultos mayores,
presenta hipertension arterial leve; en relacién a un 35,9% quienes presenta
hipertension arterial moderada; y, un 21,9% quienes presenta hipertension arterial

alta.

Del mismo modo, apreciamaos que, entre aquellos adultos mayores quienes
presentan hipertension leve, un 70,4% de ellos practican actividades fisicas
saludables; en relacion a un 18,5% en quienes la actividad fisica, son poco

saludables; y un 11,1% cuyas actividades fisicas, son no saludables.

Por otra parte, entre aquellos adultos mayores quienes presentan
hipertension moderada, un 60,9% de ellos practican actividades fisicas poco
saludables; en relacion a un 21,7% cuyas actividades fisicas son saludables; y un

17,4% cuyas actividades fisicas, son no saludables.

Entre aquellos adultos mayores quienes presentan hipertension alta, un
42,9% de ellos, sus actividades fisicas son no saludables; en relacién a un 28,6%
en quienes las actividades fisicas son poco saludables como saludables en igual

magnitud.

Notando que, una mayoria de los adultos mayores presentan hipertension
leve y moderada; esto se asocia con una alta incidencia de préacticas de actividades

fisicas saludables.
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Tabla 5. Relacion entre manejo del estrés y la hipertension arterial en
adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021

Hipertensién arterial

Manejo del TOTAL
estrés
Leve Moderada Alta
N° % N° % N° % N° %
Saludable 10 370 4 174 0 00 14 21.9

Poco saludable 12 444 11 478 2 143 25 39.1

No saludable 5 185 8 348 12 857 25 39.1

TOTAL 27 422 23 359 14 219 64 100.0

Fuente: Cuestionario estilos de vida. Ficha de registro

Grafico 5. Relacion entre manejo del estrés y la hipertension arterial en
adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021
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La tabla y gréfico 5, nos evidencia la relacion entre el manejo del estrés y la
hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el Hospital Roman Egoavil
Pando, Villa Rica, Pasco 2021; en ella observamos a un 39,1% de los adultos
mayores, quienes manejan el estrés de manera poco saludable, como no saludable
en la misma proporcion; por otro lado, se observa también a un 21,9% de adultos
mayores quienes manejan el estrés de manera saludable. Asimismo, podemos
notar que, un 42,2% de los adultos mayores, presenta hipertension arterial leve; en
relacién a un 35,9% quienes presenta hipertensién arterial moderada; y, un 21,9%

guienes presenta hipertensién arterial alta.

Del mismo modo, apreciamos que, entre aquellos adultos mayores quienes
presentan hipertension leve, un 44,4% de ellos manejan el estrés de manera poco
saludable; en relacion a un 37,0% quienes manejan el estrés de manera saludable;

Yy, un 18,5% quienes manejan el estrés de manera no saludable.

Por otra parte, entre aquellos adultos mayores quienes presentan
hipertension moderada, un 47,8% de ellos, manejan el estrés de manera poco
saludable; en relacion a un 34,8% quienes manejan el estrés de manera no

saludable; y un 17,4% quienes manejan el estrés de manera saludable.

Entre aquellos adultos mayores quienes presentan hipertension alta, un
85,7% de ellos, manejan el estrés de manera no saludable; en relacion a un 14,3%

guienes manejan el estrés de manera poco saludable.

Notando que, una mayoria de los adultos mayores presentan hipertension
leve y moderada; esto se asocia con una alta incidencia de manejo del estrés de

manera no saludable y poco saludable.
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Tabla 6. Relacién entre los cuidados de salud y la hipertensién arterial en
adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021

Hipertension arterial

Cuidados de TOTAL
salud Leve Moderada Alta
N° % N° % N° % N° %
Saludable 12 444 3  13.0 1 71 16 25.0

Poco saludable 9 333 16 69.6 2 14.3 27 42.2
No saludable 6 222 4 174 11 786 21  32.8

TOTAL 27 422 23 359 14 219 64 100.0

Fuente: Cuestionario estilos de vida. Ficha de registro

Gréfico 6. Relacion entre loscuidados de salud y la hipertensién arterial en

adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021
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La tabla y grafico 6, nos evidencia la relacion entre los cuidados de salud y
la hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el Hospital Roméan Egoavil
Pando, Villa Rica, Pasco 2021; en ella observamos a un 42,2% de los adultos
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mayores, quienes practican cuidados de salud de manera poco saludable; por otro
lado, se observa también a un 32,8% de adultos mayores quienes practican
cuidados de salud de manera no saludable; a razén de un 25,0% quienes practican
cuidados de salud de manera saludable. Asimismo, podemos notar que, un 42,2%
de los adultos mayores, presenta hipertension arterial leve; en relacion a un 35,9%
guienes presenta hipertension arterial moderada; y, un 21,9% quienes presenta

hipertension arterial alta.

Del mismo modo, apreciamos que, entre aquellos adultos mayores quienes
presentan hipertension leve, un 44,4% de ellos practican cuidados de salud de
manera saludable; en relacion a un 33,3% quienes practican cuidados de salud de
manera poco saludable; y un 22,2% quienes practican cuidados de salud de

manera no saludable.

Por otra parte, entre aquellos adultos mayores quienes presentan
hipertension moderada, un 69,6% de ellos, practican cuidados de salud de manera
poco saludable; un 17,4% practican cuidados de salud de manera no saludable; y

un 13,0% quienes practican cuidados de salud de manera saludable.

Entre aquellos adultos mayores quienes presentan hipertension alta, un
78,6% de ellos, practican cuidados de salud de manera no saludable; un 14,3%
practican cuidados de salud de manera poco saludables; y un 7,1% practican

cuidados de salud de manera saludable.

Notando que, una mayoria de los adultos mayores presentan hipertension
leve y moderada; esto se asocia con una alta incidencia de practicas de cuidados

de salud de manera poco saludables y no saludables.
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Tabla 7. Relacion entre los hébitos nocivos y la hipertension arterial en

adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021

Hipertension arterial

Habitos TOTAL
nocivos Leve Moderada Alta
N % N % N° %  N° %
Saludable 10 370 4 174 0 00 14 219
Poco saludable 12 444 13 565 1 71 26 406
No saludable 5 185 6 261 13 929 24 375
TOTAL 27 422 23 359 14 219 64 1000

Fuente: Cuestionario estilos de vida. Ficha de registro

Gréfico 7. Relacién entre los habitos nocivos y la hipertensién arterial en

adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021
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La tabla y gréafico 7, nos evidencia la relacion entre los habitos nocivos y la

hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el Hospital Roman Egoauvil
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Pando, Villa Rica, Pasco 2021; en ella observamos a un 40,6% de los adultos
mayores, quienes manifiestan habitos nocivos poco saludables; por otro lado, se
observa también a un 37,5% de adultos mayores quienes manifiestan habitos
nocivos no saludables; a razén de un 21,9% quienes no refieren habitos nocivos.
Asimismo, podemos notar que, un 42,2% de los adultos mayores, presenta
hipertension arterial leve; en relacién a un 35,9% quienes presenta hipertension

arterial moderada; y, un 21,9% quienes presenta hipertension arterial alta.

Del mismo modo, apreciamos que, entre aquellos adultos mayores quienes
presentan hipertension leve, un 44,4% de ellos manifiestan habitos nocivos poco
saludables; en relacion a un 37,0% quienes no refieren habitos nocivos; y un 18,5%

quienes manifiestan habitos nocivos no saludables.

Por otra parte, entre aquellos adultos mayores quienes presentan
hipertensibn moderada, un 56,5% de ellos, manifiestan habitos nocivos poco
saludables; en relacion a un 26,1% quienes practican manifiestan habitos nocivos

no saludables; y, un 17,4% quienes no refieren habitos nocivos.

Entre aquellos adultos mayores quienes presentan hipertensiéon alta, un
92,9% de ellos, manifiestan habitos nocivos no saludables; en relacién a un 7,1%

quienes manifiestan habitos nocivos poco saludables.

Notando que, una mayoria de los adultos mayores presentan hipertension
leve y moderada; esto se asocia con una alta incidencia de practicas de habitos

nocivos poco saludables y no saludables.
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Tabla 8. Relacién entre los estilos de vida y la hipertension arterial en

adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021

Hipertensién arterial

Estilos de vida TOTAL
Leve Moderada Alta
N° % N° % N° % N° %
Saludable 12 444 4 174 1 71 17  26.6
Poco saludable 10 370 13 565 2 143 25 391
No saludable 5 185 6 261 11 786 22 344
TOTAL 27 422 23 359 14 219 64 100.0

Fuente: Cuestionario estilos de vida. Ficha de registro

Gréfico 8. Relacidn entre los estilos de vida y la hipertensidn arterial en

adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021
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La tabla y grafico 8, nos evidencia la relacion entre los estilos de vida y la
hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el Hospital Roman Egoauvil
Pando, Villa Rica, Pasco 2021; en ella observamos a un 39,1% de los adultos
mayores, quienes practican estilos de vida poco saludables; por otro lado, se
observa también a un 34,4% de adultos mayores quienes practican estilos de vida
no saludables; a razon de un 26,6% quienes practican estilos de vida saludables.
Asimismo, podemos notar que, un 42,2% de los adultos mayores, presenta
hipertension arterial leve; en relacién a un 35,9% quienes presenta hipertension

arterial moderada; y, un 21,9% quienes presenta hipertension arterial alta.

Del mismo modo, apreciamos que, entre aquellos adultos mayores quienes
presentan hipertension leve, un 44,4% de ellos practican estilos de vida saludables;
en relacién a un 37,0% quienes practican estilos de vida poco saludables; y un

18,5% quienes practican estilos de vida no saludables.

Por otra parte, entre aquellos adultos mayores quienes presentan
hipertension moderada, un 56,5% de ellos, practican estilos de vida poco
saludables; en relacion a un 26,1% quienes practican estilos de vida no saludables;

y un 17,4% quienes practican estilos de vida saludables.

Entre aquellos adultos mayores quienes presentan hipertension alta, un
78,6% de ellos, practican estilos de vida no saludables; en relacién a un 14,3%
guienes practican estilos de vida poco saludables; y un 7,1% quienes practican

estilos de vida saludables.

Notando que, una mayoria de los adultos mayores presentan hipertension
leve y moderada; esto se asocia con una alta incidencia de practicas de estilos de

vida poco saludables y no saludables.
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4.3. Prueba de hipoétesis
Contrastacién de hipétesis Especifica 1
a. Planteamiento de la Hipo6tesis Especifica 1
Ho: No existe significativa relacion entre los estilos de alimentacion y la
hipertensioén arterial en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando,
Villa Rica, Pasco 2021
Ha: Existe significativa relaciébn entre los estilos de alimentacion y la
hipertensioén arterial en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando,

Villa Rica, Pasco 2021

b. Rango significancia

a =0,05 (5%)

c. Pruebade contraste

Correlacion Tau b de Kendall

Cuadro 9. Relacién entre los estilos de alimentacién y la hipertension
arterial en adultos mayores, Hospital Roméan Egoavil Pando, Villa Rica,
Pasco 2021

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,0062 4 ,000
Razdn de verosimilitud 23,518 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 15,788 1 ,000
N de casos validos 64
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Estilos de Alimentacion *
64 100,0% 0 0,0% 64 100,0%

Hipertension Arterial
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Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Valor asintético@ aproximada® aproximada

Ordinal por Tau-b de ,453 ,091 4,782 ,000
ordinal Kendall
N de casos validos 64

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.

d. Valor de prueba

p-valor ,000

Coef_Tau b de Kendall = ,453

e. Decision estadistica

Teniendo como resultado un p-valor ( ,000) menor al nivel de
significancia ( ,05) podemos confirmar la existencia de relacién entre los estilos
de alimentacion y la hipertension arterial en adultos mayores, Hospital Roman
Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021. Del mismo modo, el coeficiente de
correlacion (Tau B de Kendall = ,453) nos indica una correlacién de moderada
intensidad entre estas variables de estudio.

Es asi, mientras los estilos de alimentacién no sean saludables, la
presencia y nivel de hipertension arterial seran mayores. No obstante, la
presencia y nivel de hipertension arterial, puede verse influenciado también por

diversos factores dentro de la poblacion de adultos mayores.

f. Conclusion
Tenemos evidencia para concluir con lo siguiente:
e Rechazar nuestra hipotesis nula (Ho).

e Quedarnos con la hipétesis del investigador (Ha).
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Contrastacion de hipotesis Especifica 2

a. Planteamiento de la Hipotesis Especifica 2

Ho: No existe significativa relacion entre actividad fisica y la hipertension
arterial en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica,
Pasco 2021

Ha: Existe significativa relacion entre actividad fisica y la hipertension arterial
en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco

2021

b. Significancia

a =0,05 (5%)

c. Estadistico de prueba

Correlacion Tau b de Kendall

Cuadro 10. Relacién entre actividad fisica y la hipertension arterial en

adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,8522 4 ,001
Razén de verosimilitud 18,046 4 ,001
Asociacion lineal por lineal 9,797 1 ,002
N de casos validos 64
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Actividad fisica*

. . . 64 100,0% 0 0,0% 64 100,0%
Hipertensién Arterial

Medidas simétricas
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Error
estandar T Significacion
Valor asintético® aproximadaP aproximada

Ordinal por Tau-b de ,382 ,113 3,394 ,001
ordinal Kendall
N de casos validos 64

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hip6tesis nula.

Valor del estadistico de prueba
p-valor =,001

Coef_Tau b de Kendall

,382

Decision estadistica

Teniendo como resultado un p-valor ( ,001) menor al nivel de
significancia ( ,05) podemos confirmar la existencia de relacion entre lla
actividad fisica y la hipertension arterial en adultos mayores, Hospital Roméan
Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021. Del mismo modo, el coeficiente de
correlacion (Tau B de Kendall = ,382) nos indica una correlacion de baja
intensidad entre estas variables de estudio.

Es asi, mientras los estilos de vida en su dimensidén actividad fisica no
sean saludables, la presencia y nivel de hipertension arterial seran mayores.
No obstante, la presencia y nivel de hipertensién arterial, puede verse
influenciado también por diversos factores dentro de la poblacion de adultos
mayores.

Conclusion
Tenemos evidencia para concluir con lo siguiente:
e Rechazar nuestra hipotesis nula (Ho).

e Quedarnos con la hipétesis del investigador (Ha).
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Contrastacion de hipdtesis Especifica 3
a. Planteamiento de la Hip6tesis Especifica 3

Ho: No existe significativa relacion entre manejo del estrés y la hipertension
arterial en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica,
Pasco 2021

Ha: Existe significativa relacion entre manejo del estrés y la hipertension
arterial en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica,

Pasco 2021

b. Significancia

a =0,05 (5%)

c. Estadistico de prueba

Correlacion Tau b de Kendall

Cuadro 11. Relacion entre manejo del estrés y la hipertension arterial en
adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,7892 4 ,001
Razén de verosimilitud 21,764 4 ,000
Asociacion lineal por 16,374 1 ,000
lineal
N de casos validos 64

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total

Porcentaje N Porcentaje N  Porcentaje

Manejo del estrés *
) . ) 100,0% O 0,0% 64 100,0%
Hipertensién Arterial
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Medidas simétricas

Error

estandar T Significacion
Valor asintético® aproximada® aproximada

Ordinal por Tau-b de ,460 ,090 4,961 ,000
ordinal Kendall
N de casos validos 64

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hip6tesis nula.

Valor del estadistico de prueba
p-valor =,000

Coef_Tau b de Kendall ,460

Decision estadistica

Teniendo como resultado un p-valor ( ,000) menor al nivel de
significancia  ( ,05) podemos confirmar la existencia de relacion entre los
estilos de vida en su dimension manejo del estrés y la hipertension arterial en
adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021. Del
mismo modo, el coeficiente de correlacién (Tau B de Kendall = ,460) nos
indica una correlacion de moderada intensidad entre estas variables de
estudio.

Es asi, mientras los manejos del estrés no sean saludables, la
presencia y nivel de hipertensién arterial seran mayores. No obstante, la
presencia y nivel de hipertension arterial, puede verse influenciado también

por diversos factores dentro de la poblaciéon de adultos mayores.

Conclusion
Tenemos evidencia para concluir con lo siguiente:
e Rechazar nuestra hipotesis nula (Ho).

e Quedarnos con la hipétesis del investigador (Ha).
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Contrastacion de hipoétesis Especifica 4
a. Planteamiento de la Hip6tesis Especifica 4

Ho: No existe significativa relacion entre loscuidados de salud y la
hipertensién arterial en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando,
Villa Rica, Pasco 2021

Ha: Existe significativa relacién entre loscuidados de salud y la hipertension
arterial en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica,

Pasco 2021

b. Significancia

a =0,05 (5%)

c. Estadistico de prueba

Correlacion Tau b de Kendall

Cuadro 12. Relacion entre los cuidados de salud y la hipertension arterial
en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco
2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,8802 4 ,000
Razén de verosimilitud 24,288 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 12,989 1 ,000
N de casos validos 64
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Cuidados de salud*

. . ; 64 100,0% O 0,0% 64 100,0%
Hipertension Arterial
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Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Valor asintético@ aproximada® aproximada

Ordinal por Tau-b de 414 ,110 3,672 ,000
ordinal Kendall
N de casos validos 64

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.

Valor del estadistico de prueba
p-valor =,000

Coef_Tau b de Kendall = ,414

Decision estadistica

Teniendo como resultado un p-valor ( ,000) menor al nivel de
significancia ( ,05) podemos confirmar la existencia de relacién entre los
estilos de vida en su dimension cuidados de salud y la hipertensién arterial en
adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021. Del
mismo modo, el coeficiente de correlacién (Tau B de Kendall = ,414) nos
indica una correlacion de moderada intensidad entre nuestras variables.

Es asi, mientras los cuidados de salud no sean saludables, la
presencia y nivel de hipertensién arterial serdn mayores. No obstante, la
presencia y nivel de hipertension arterial, puede verse influenciado también

por diversos factores dentro de la poblacion de adultos mayores..

Conclusion
Tenemos evidencia para concluir con lo siguiente:
e Rechazar nuestra hipotesis nula (Ho).

e Quedarnos con la hipétesis del investigador (Ha).
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Contrastacion de hipotesis especifica 5
a. Planteamiento de la Hipétesis especifica 5
Ho: No existe significativa relacion entre los habitos nocivos y la hipertension
arterial en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica,
Pasco 2021
Ha: Existe significativa relacion entre los hébitos nocivos y la hipertension
arterial en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica,

Pasco 2021

b. Significancia

a =0,05 (5%)

c. Estadistico de prueba

Correlacion Tau b de Kendall

Cuadro 13. Relacién entre los hébitos nocivos y la hipertensién arterial en

adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,3362 4 ,000
Razén de verosimilitud 28,127 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 18,086 1 ,000
N de casos validos 64
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total

N Porcentaje N Porcentaje N  Porcentaje

Habitos nocivos *

. . . 64 100,0% O 0,0% 64 100,0%
Hipertensién Arterial
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Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Valor asintético®  aproximadaP aproximada
Ordinal por Tau-b de ,483 ,093 4,995 ,000
ordinal Kendall
N de casos vélidos 64

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hip6tesis nula.

Valor del estadistico de prueba
p-valor =,000

Coef_Tau b de Kendall =,483

Decision estadistica

Teniendo como resultado un p-valor ( ,000) menor al nivel de significancia

(,05) podemos confirmar la existencia de relacién entre los estilos de vida en

su dimensién habitos nocivos y la hipertensién arterial en adultos mayores,

Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021. Del mismo modo, el

coeficiente de correlacion (Tau B de Kendall = ,483) nos indica una

correlacion de moderada intensidad entre estas variables de estudio.

Es asi, mientras los habitos nocivos continuen siendo mayores, la presencia

y nivel de hipertension arterial también serdn mayores. No obstante, la

presencia y nivel de hipertension arterial, puede verse influenciado también

por diversos factores dentro de la poblacion de adultos mayores..

Conclusion
Tenemos evidencia para concluir con lo siguiente:

e Rechazar nuestra hipotesis nula (Ho).

70



¢ Quedarnos con la hipotesis del investigador (Ha).

Contrastacién de hipétesis General
a. Planteamiento de la Hip6tesis General
Ho: No existe significativa relacion entre los estilos de vida y la hipertension
arterial en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica,
Pasco 2021
Ha: Existe significativa relacién entre los estilos de vida y la hipertension
arterial en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica,

Pasco 2021

b. Significancia

a =0,05 (5%)

c. Estadistico de prueba

Correlacion Tau b de Kendall

Cuadro 14. Relacion entre los estilos de vida y la hipertension arterial en
adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,3792 4 ,000
Razon de verosimilitud 19,547 4 ,001
Asociacion lineal por 13,806 1 ,000
lineal
N de casos vélidos 64
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Estilos de Vida *
64 100,0% 0 0,0% 64 100,0%

Hipertension Arterial
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Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Valor asint6tico® aproximadaP aproximada

Ordinal por Tau-b de 425 ,102 4,072 ,000
ordinal Kendall
N de casos validos 64

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hip6tesis nula.

Valor del estadistico de prueba
p-valor =,000

Coef_Tau b de Kendall

425
Decision estadistica

Teniendo como resultado un p-valor ( ,000) menor al nivel de
significancia  (,05) podemos confirmar la existencia de relacion entre los
estilos de vida y la hipertension arterial en adultos mayores, Hospital Roman
Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021. Del mismo modo, el coeficiente de
correlacion (Tau B de Kendall = ,425) nos indica una correlacion de moderada
intensidad entre estas variables de estudio.

Es asi, mientras los estilos de vida no sean saludables, la presencia y
nivel de hipertension arterial seran mayores. No obstante, la presencia y nivel
de hipertension arterial, puede verse influenciado también por diversos
factores dentro de la poblacién de adultos mayores.
Conclusion

Tenemos evidencia para concluir con lo siguiente:
e Rechazar nuestra hipotesis nula (Ho).

e Quedarnos con la hipétesis del investigador (Ha).
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4.4. Discusion de resultados
La Organizacién Mundial de la Salud, indica que, “la hipertension
arterial es la enfermedad crénica mas frecuente en el mundo, es un problema
de salud publica mundial. La hipertension arterial es la causante del 62% de
accidente cerebro vascular y el 42% de enfermedad del corazén” (1) “La
hipertension arterial rara vez produce sintomas en las primeras etapas y en

muchos casos no se diagnostica” (7).

Se hicieron reportes en todo el mundo respecto a la hipertension
arterial, donde cada uno de ellos, da cuenta al respecto. Es asi que, “la
hipertension es la principal causa de muerte en el mundo, con 8 millones de
muertes por afio en los paises en desarrollo, que representa el 80% de la
poblacién adulta, y ademas afecta alrededor de 972 millones de personas en

el mundo, lo que representa el 21 a 25% de la poblacion adulta mundial” (7).

Fisiol6gicamente, podemos afirmar que, “la modificacion de los estilos
de vida reduce la presion arterial, aumenta la eficacia de los farmacos

antihipertensivos y disminuye el riesgo cardiovascular’ (65)

En el estudio que presentamos, hacemos énfasis que, los estilos de
vida poco o no saludables se relacionan con la hipertension leve y moderada.
Las practicas de estilos de vida poco o no saludables llevadas por los adultos
mayores, estan convirtiendo en estas personas, potenciales seres de
enfermedades prevalentes y aumentando la incidencia y prevalencia de
hipertension arterial en el Pera y el mundo. “Entre el 20% y 35% de la
poblacién adulta de América Latina y el Caribe tiene hipertension. El nUmero
de personas con hipertension estd aumentando en los Ultimos afios y muchos
desconocen su condicién” (14). De la misma forma, “de acuerdo con un
estudio en cuatro paises de Sudamérica, (Argentina, Chile, Colombia y

Brasil), apenas el 57.1% de la poblacién adulta que se estima con presién
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arterial alta sabe que tiene hipertension, lo que contribuye al bajo nivel de
control poblacional: s6l018.8% de los hipertensos adultos en estos cuatro

paises tiene la presion arterial controlada” (7)

En nuestro estudio, a través de las tablas 1 y 2, se presentan los
resultados globales de los estilos de vida y la hipertension arterial en adultos
mayores del distrito de Villa Rica, personas atendidas en el Hospital Romas
Egoavil Pando. Es asi: la tabla y grafico 1, nos muestra los estilos de vida
practicados en adultos mayores, atendidos en el Hospital Roman Egoavil
Pando de Villa Rica, Pasco 2021; alli observamos que, el 39,1% de los
adultos mayores, practican estilos de vida poco saludables; en relacion a un
34,4% quienes practican estilos de vida no saludables; y, un 26,6% quienes
practican estilos de vida saludables. Del mismo modo, la tabla y grafico 2,
nos muestra la presencia y nivel de hipertension arterial en adultos mayores,
atendidos en el Hospital Roméan Egoavil Pando de Villa Rica, Pasco 2021; alli
observamos que, el 42,2% de los adultos mayores, presenta hipertension
arterial leve; en relacién a un 35,9% quienes presenta hipertension arterial

moderada; y, un 21,9% quienes presenta hipertension arterial alta.

Estudios internacionales como el de Barzallo (2018) en Ecuador, en
su estudio “Estilo de vida en pacientes hipertensos del Hospital José carrasco
Arteaga” en una muestra de 228 pacientes que reciben atencion hospitalaria,
entre sus resultados reporta que, “la poblacion fue de 62 anos y el nivel de
estilos de vida encontrado fue: bajo 8,8%; regular 12,3%; bueno 54,8% y
excelente 24,1%; sin encontrar relacion estadisticamente significativa entre
los estilos de vida y el tiempo de diagnostico de la enfermedad (p=0,230).
Conclusiones: Los pacientes hipertensos requieren intervenciones
adecuadas para aumentar la frecuencia de estilos de vida saludables,

disminuyendo de esta manera, las complicaciones y mortalidad” (21).
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Otro estudio desarrollado por Hernandez et al (2017), en México, en
2017, en su estudio titulado “Efecto del estilo de vida en el control de
pacientes con hipertension arterial sistémica en una unidad de medicina
familiar en Puebla, México”, en una muestra de 306 pacientes de ambos
sexos, nos revela que, “se determind que cuatro pacientes (1.3%)
presentaban un estilo de vida peligroso, 58 (19%) tenian un bajo estilo de
vida, 84 (27.4%) regular, 142 (46.4%) bueno y solo 18 (5.9%) tenian un estilo
de vida excelente. Los dominios con evidencia estadisticamente significativa
fueron: comunicacion, actividad fisica, nutricién, horas de suefio y estrés. 207
pacientes (67.6%) estaban en control de has. Se observé una asociacion
significativa entre el estilo de vida y el control de has p=<0.0001" (22). Pero
concluye y nos sumamos a ellos, cuando refiere que, “el estilo de vida es una
variable determinante para el control de la has, identificar estilos de vida en
los pacientes puede permitir a los profesionales de la salud determinar, de
forma rapida y objetiva, factores de riesgo que pueden ser modificados con
el propdsito de evitar complicaciones derivadas de enfermedades crénicas”

(22).

De similar manera. Burbano (2017), en Colombia, en su estudio
titulado “Estilos y calidad de vida en salud del paciente hipertenso”, en150
pacientes, nos revela entre sus resuiltados que, “el 62,2% tuvo un estilo de
vida bueno, 16% excelente, 15% regular. El 65% tuvo calidad de vida media.
Se concluyod que hubo asociacion significativa entre ambas variables “el estilo
de vida y el nivel de calidad de vida relacionada con la salud, descritos por
los participantes, favorecen el control de la enfermedad y la prevencion de
complicaciones; por tanto, es necesario promover la mejora de los habitos

nutricionales” (23).
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En nuestra tabla y gréfico 8, nos evidencia la relacién entre los estilos
de vida y la hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el Hospital
Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021; en ella observamos a un
39,1% de los adultos mayores, quienes practican estilos de vida poco
saludables; por otro lado, se observa también a un 34,4% de adultos mayores
guienes practican estilos de vida no saludables; a razén de un 26,6% quienes
practican estilos de vida saludables. Asimismo, podemos notar que, un 42,2%
de los adultos mayores, presenta hipertensién arterial leve; en relacién a un
35,9% quienes presenta hipertension arterial moderada; y, un 21,9% quienes
presenta hipertension arterial alta.Es asi que, notamos que, una mayoria de
los adultos mayores presentan hipertensién leve y moderada; esto se asocia
con una alta incidencia de préacticas de estilos de vida poco saludables y no

saludables

Al finalizar nuestra investigacion y, habiendo planteado la hip6tesis de
estudio “Los estilos de vida se relacionan significativamente con la
hipertension arterial en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando,
Villa Rica, Pasco 2021. Teniendo como resultado un p-valor ( ,000) menor al
nivel de significancia (,05) podemos confirmar la existencia de relacién entre
los estilos de vida y la hipertension arterial en adultos mayores, Hospital
Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021. Del mismo modo, el
coeficiente de correlacion (Tau B de Kendall = ,425) nos indica una

correlacion de moderada intensidad entre estas variables de estudio.

Es asi, mientras los estilos de vida no sean saludables, la presencia 'y
nivel de hipertension arterial seran mayores. No obstante, la presencia y nivel
de hipertension arterial, puede verse influenciado también por diversos

factores dentro de la poblacién de adultos mayores.
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Por lo que estudio concluye con las evidencias recabadas para
rechazar nuestra hip6tesis nula (Ho) y quedarnos con la hipétesis del

investigador (Ha).
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CONCLUSIONES

Primera

Los estilos de vida en adultos mayores atendidos en el Hospital Roman Egoavil Pando,
Villa Rica, Pasco 2021, solo en el 26,6% son saludables; mientras que, en el 39,1% son

poco saludables; y, en el 34,4% son no saludables.

Segunda

La presencia de hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el Hospital
Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021, en el 42,2% se presenta como
hipertension arterial leve; mientras que, en el 35,9% hipertension arterial moderada; vy,

en el 21,9% hipertension arterial alta.

Tercera

En el 42,2% de los adultos mayores, los estilos de alimentacién son no saludables;
estos en relacion a una mayoria quienes presentan hipertension leve y moderada. con
una probabilidad de error de ,000 y coeficiente Tb = ,453 confirmamos relacion
significativa y de moderada intensidad entre los estilos de alimentacion y la hipertension

arterial en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021.

Cuarta

En el 43,8% de los adultos mayores, las practicas de actividades fisicas son saludables;
estos en relacion a una mayoria quienes presentan hipertension leve y moderada. con
una probabilidad de error de ,001 y coeficiente Th = ,382 confirmamos relacion
significativa y de baja intensidad entre actividades fisicas y la hipertension arterial en

adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021.



Quinta

En el 39,1% de los adultos mayores, el manejo del estrés son poco y nada saludables;
estos en relacion a una mayoria quienes presentan hipertension leve y moderada. con
una probabilidad de error de ,000 y coeficiente Th = ,460 confirmamos relacion
significativa y de moderada intensidad entre el manejo del estrés y la hipertension

arterial en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021.

Sexta

En el 42,2% de los adultos mayores, los cuidados de salud son poco saludables; estos
en relaciéon a una mayoria quienes presentan hipertension leve y moderada. con una
probabilidad de error de ,000 y coeficiente Th = ,414 confirmamos relacion significativa
y de moderada intensidad entre los cuidados de salud y la hipertension arterial en

adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021.

Séptima

En el 40,6% de los adultos mayores, las practicas de habitos nocivos son poco
saludables; estos en relaciébn a una mayoria quienes presentan hipertension leve y
moderada. con una probabilidad de error de ,000 y coeficiente Th = ,483 confirmamos
relacion significativa y de moderada intensidad entre los habitos nocivos y la

hipertension arterial en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica,

Pasco 2021.

Octava

En el 39,1% de los adultos mayores, los estilos de vida son poco saludables; estos en
relacion a una mayoria quienes presentan hipertension leve 42,2%. con una
probabilidad de error de ,000 y coeficiente Tb = ,425 confirmamos relacion significativa
y de moderada intensidad entre los estilos de vida y la hipertension arterial en adultos

mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021.



RECOMENDACIONES

Primera

A la DIRESA Pasco, al Hospital Roman Egoavil Pando y a la Escuela de
Formacion Profesional de Enfermeria, unir esfuerzos y se fortalezcan los

trabajos en promocion de vida saludable entre la poblacion de adultos mayores.
Segunda

A la DIRESA Pasco, al Hospital Roman Egoavil Pando, fortalecer el programa
del adulto mayor; asimismo, se gestione campafias de atencion integral al adulto
mayor de manera constante para la deteccion precoz y oportuna de

enfermedades prevalentes de esta etapa de vida.
Tercera

A la DIRESA Pasco, al Hospital Roman Egoavil Pando, a la UNDAC, fortalecer
convenios de cooperacion interinstitucional para la realizacién del internado en
enfermeria, y favorecer el recurso humano para la intervencién y cuidados

directos al adulto mayor.
Cuarta

Al equipo de enfermeria de los establecimientos de salud, promover en los
internos y estudiantes de enfermeria, acciones de intervencién educativa sobre
estilos de vida para favorecer el bienestar y la proteccion de la salud del adulto

mayor.
Quinta

A los Centros del adulto mayor, a la UNDAC, a la Escuela de Enfermeria unir
esfuerzos para promover buenas précticas y estilos de vida saludables en esta

etapa de vida a través de intervencion continua y directa.



Sexta

A la DIRESA Pasco, a los establecimientos de salud, a la Facultad de Ciencias
de la Salud, continuar con las investigaciones tomando como unidad de analisis

al adulto mayor y la mejora de la calidad de vida.

Séptima
A los estudiantes de Enfermeria, a la Facultad de Ciencias de la Salud, tomar
conciencia de su verdadero rol como tal y, desarrollar proyectos de
responsabilidad social en la promocidn de estilos de vida saludable para prevenir

y/o controlar la hipertensién arterial entre adultos mayores, mejorando su calidad

de vida.
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UNIVERSIDAD NACIONALDANIELALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 01
CUESTIONARIO ESTILOS DE VIDA

Buenos dias, somos estudiantes de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion,
estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar, la relacion entre los Estilos
de vida y la Hipertension arterial en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando,
Villa Rica, Pasco 2021". Por lo que le pedimos su colaboracion para que nos facilite
ciertos datos que nos permitiran llegar al objetivo de estudio ya mencionado.

INSTRUCCIONES:

A continuacién, se presenta un conjunto de afirmaciones dirigidas a conocer sobre
particularidades del estilo de vida de las gestantes e identificar algunos factores al
respecto. Le agradeceremos conteste el cuestionario, que su opinién es muy importante
para nosotras. MARQUE una X (segun corresponda) en el valor que considere
apropiado para cada indicador. No existe respuestas correctas o incorrectas. El
cuestionario es anonimo.

CODIGO: ..o
Datos Generales:

1. Edad:
a. 60 a 70 afos ()
b. 71 - 80 afios ()
C. Mayores de 80 afios ()

2. Sexo:
a. Masculino ()
b. Femenino ( )
3. Procedencia:

a. Urbana ()
b. Rural ()
4. Nivel de instruccion:
e Sin Instruccion ()
e Primaria ()
e Secundaria ()
e Superior ()
5. Ocupacion:
e Empleado (a) ()
e Trabajo Independiente

e Casa
e Jubilado (a)

—~ ~ ~
~— — —



6. Estado civil;

e Soltero (a)
e Casado (a)
e Viudo (a)

e Conviviente

()
()
()
()

7. Ingreso economico familiar:
e Menor a 1025 soles

()
e 1025 - 2500 soles ()
e Mayor a 2500 soles ()

8. Tiempo en el programa:
e 1afio
e 1yb5arfios
e 5-10afios
e Mayor a 10 afios

()
()
()
()

9. Edad cuando le dieron diagndstico de HTA:
e 60 a 70 afios ()

e 71-80 afos ()
e Mayores de 80 afios ( )

Actividad fisica

10. ¢, Con que frecuencia realiza usted sus ejercicios?:

a) No hace ejercicio
b) Mensualmente
c) Semanalmente
d) Diariamente

11. ¢ Qué ejercicios realiza a menudo?
a) Ninguno
b) Correr
¢) Caminata
d) Bicicleta
e) Natacién
12. (A la semana cuantas horas realiza ejercicio fisico?
a. No hace ejercicio
b. Més de 3 horas

c. 2horas
d. 1 horas
e. 1/2 hora

13. ¢En que horarios realiza sus ejercicios?
a. No hace ejercicio
b. En la mafana
c. Enlatarde
d. Enlanoche
14. ¢Como considera usted su actividad fisica?
a. No hace ejercicio



b. Hace ejercicio a veces
c. Hace egjercicios a la semana
d. Hace ejercicios todos los dias

Alimentacion

15. ¢Cuantas veces come al dia?
a. lvezaldia
b. 2veces al dia
c. 3veces al dia
d. 4 veces al dia
e. Mas de 4 veces al dia

16. ¢Qué alimentos consume diariamente?
a) Desayuno:
b) Almuerzo:
c) Lonche:
d) Cena:

17. Por lo general la cantidad de sal que consume en sus alimentos es:
a. Bastante sal
b. Regular sal

c. Pocasal
d. Sin sal
18. ¢ Cuantos vasos de liquido toma al dia de agua?
a. 1
b. 2
c. 3
d. Masde3
19. ¢Mayormente donde consume sus alimentos?
a. Otros
b. Calle
c. Trabajo
d. Casa

Control del estrés
20. ¢ Participa usted en actividades sociales como?
a. Reuniones familiares
b. Reuniones parroquiales
c. Reunion con amigos
d. Asiste al Club de Adulto Mayor
21. ¢ Con qué frecuencia lo hace?

a. Nunca

b. Siempre

c. Casisiempre
d. Aveces

e. Raraveces
22. ¢ Qué terapias alternativas realiza en el programa?
a. Ninguno
b. Aromaterapia
c. Musicoterapia
d. Ejercicios de relajacion
e. Otros
Descanso y suefio
23. ¢ Cuantas horas al dia considera usted que permanece frente al televisor?
a) Noveo TV
b) 1 hora
c) 2 horas
d) 3 horas



e) Mas de 4 horas

24. ¢ Cuantas horas de suefio nocturno tiene usted?
a) 3 a4 horas
b) 5a6 horas
c) 7 a8horas

25. ¢ Cuantas horas de siesta hace después de almorzar?
a) No hace siesta
b) 1 horas
c) 2 horas
d) 1/2 hora

Cuidados de salud
26. ¢Qué medicamento consume actualmente?

27. En los ultimos seis meses ¢ Cuantas veces ha asistido al programa de
hipertension?
a. 1lvez
b. 2veces
c. 3veces
d. 4 veces
e. 5veces
f. 6 veces
28. ¢ Toma diariamente sus medicamentos para el control de su hipertensién
a) No
b) A veces me olvido
c) Si
29. ¢ Asiste a las consultas que le brindan en el programa?
a) No
b) A veces
c) Si
30. Su presidén esta controlada actualmente:
a) No
b) A veces
c) Si
31. ¢ Cumple las recomendaciones dadas en el programa de hipertension?
a) No
b) A veces
c) Si
Habitos nocivos
32. ¢,Con qué frecuencia consume bebidas alcohdlicas?
a) No consume
b) Diariamente
c) 1lvezalasemana
d) Mensualmente
33. ¢ Qué tipo de bebidas alcohdlicas?
a) No consume
b) Vino
c) Cerveza
d) Pisco
e) Ron
34. ¢ Qué cantidad de bebidas alcohdlicas acostumbra consumir?
a) No consume
b) 1/2 botella
¢) 1 botella
d) 2 botellas
e) Mas de 3 botellas



35.
36.

37.

38.

39.
40.

¢ Cuantos afos tiene bebiendo? afos
¢Consume café?

a) No

b) Aveces

c) Si

¢Cuantas tazas de café consume al dia?

a) No consume

b) 8 a méas tazas

c) 4a7tazas

d) 1a3tazas

¢, Qué tipo de café consume?

a) No consume

b) Café pasado

c) Café en sobre

¢, Cuantos cigarros fuma usted al dia?

¢ Cuantos afios tiene fumando? afios

Gracias por su colaboracién
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ANEXO 02

FICHA DE REGISTRO — HIPERTENSION ARTERIAL

N° | Fecha | Sexo | Edad | Peso Talla Valor de la Observacion
Presién Arterial
1 Sist/...... Diast/......
2 Sist/...... Diast/......
3 Sist/...... Diast/......
4 Sist/...... Diast/......
5 Sist/...... Diast/......
6 Sist/...... Diast/......
7 Sist/...... Diast/......
8 Sist/...... Diast/......
9 Sist/...... Diast/......
10 Sist/...... Diast/......
11 Sist/...... Diast/......
12 Sist/...... Diast/......
13 Sist/...... Diast/......
14 Sist/...... Diast/......
15 Sist/...... Diast/......
16 Sist/...... Diast/......
17 Sist/...... Diast/......
18 Sist/...... Diast/......
19 Sist/...... Diast/......
20 Sist/...... Diast/......
21 Sist/...... Diast/......
22 Sist/...... Diast/......
23 Sist/...... Diast/......
24 Sist/...... Diast/......
25 Sist/...... Diast/......
26 Sist/...... Diast/......
27 Sist/...... Diast/......
28 Sist/...... Diast/......
29 Sist/...... Diast/......

30

Sist/...... Diast/......
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo:

........................................................................................... , identificado
conDNI: ............. yydomicilioen: ... , €n pleno uso
de mis facultades, doy consentimiento para participar en la ejecucion del instrumento
de investigacion con el Unico fin de apoyar el desarrollo y ejecucion del proyecto de
investigacion titulado TITULO: “Estilos de vida y la Hipertension arterial en adultos

mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021”.

Villa Rica - Pasco: ......... de .......... de 2021

Firma del encuestado / participante

Firma del Investigador



ANEXO 03

VELIDEZ DE INSTRUMENTO

27 )
FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION {!{Ji;;_ 49‘3"
|.  DATOS INFORMATIVOS:
. e Nombre del
Apellidos y nombres del Grado Académico Cargo o Institucion donde e istionto d Autor (a) del
Informante labora . Instrumento
Evaluacion
Estefani
Sanchez [ogez i i
g ) Lieen ae do Ficha de Registro Travezafio
QU Perer en & sr”d i Artoricl Prudecio
Victo, n  Engepmert q Hipertansh M8l | Maria Valladares
Pinto

Titulo de la tesis: “ESTILOS DE VIDA Y LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES, HOSPITAL ROMAN
EGOAVIL PANDO, VILLA RICA, PASCO 2021”

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:
Muy
s Regular | Buena
INDICADORES CRITERIOS Deficlonts | 21 | 41, | Buesa | Excolents
0- 20% 40% 60% 61- 81-100%
80%
Estda formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende a los aspectos de
5. SURICIENCIA cantidad y calidad. X
Estd adecuado para valorar
aspectos del sistema de evaluacion
S.INTENCIONALIDAD y el desarrollo de capacidades X
cognitivas.
Basado en aspectos tedrico
7. CONSISTENCIA cientificos de la tecnologia X
educativa.
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA dimensiones. X
La estrategia responde al propésito
9. METODOLOGIA de la investigacion. X
El instrumento ha sido aplicado en
10. OPORTUNIDAD | el momento oportuno y mas X
adecuado
Iil. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes.
IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 96.0% il
: ///A 7,
uitlln ricA 09[7,_/§/7K ﬂ = (/?/45'95/4_
=~ V1CT
3 2in2) R ﬂ G 20057
e ERC :;i ﬁ' CEP 300
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FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

.
| DATOS INFORMATIVOS:
; aE Nombre del Autor (a) del
Apellld;r)‘s fg n:aor:tt;res del Grado Académico | ©2r90° lrliasggjrcanén donde | | rumento de hstunent
Evaluacion
; Adaptado para el
) jC’FG de Cuestionario .
Sa/c zar ES 0(‘/ Q 6 dperdo - Eallos e ks o esm:ntopor Las
Nild a EnEermer y adultos mayores e

Titulo de la tesis: “ESTILOS DE VIDA Y LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES, HOSPITAL ROMAN
EGOAVIL PANDO, VILLA RICA, PASCO 2021"

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
Deficiente | Regular | CUe"@ a“uy Excelente 81
uena en
INDICADORES CRITERIOS 0-20% | 21-40% :;% 61 - -100%
80%

Estda formulado con lenguaje

1. CLARIDAD aproplado. X
Estd expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD observables. X

3. ACTUALIDAD Adecuado'al avance de la ciencia X
y tecnologia.

4. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica. X
Comprende a los aspectos de

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad, X
Estd adecuado para valorar
aspectos del sistema de

CINTENGIOMALIDAD evaluacion y el desarrollo de X
capacidades cognitivas.
Basado en aspectos tedrico

7. CONSISTENCIA | cientificos de la tecnologia X
educativa.
Entre los indices, indicadores y

8. COHERENCIA las dimensiones. X
La estrategia responde al

9. METODOLOGIA propésito de la investigacion. X
El instrumento ha sido aplicado en

10. OPORTUNIDAD | el momento oportuno y mas X
adecuado

Iil. OPINION DE APLICACION:

Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta relacion
con las variables y sus respectivas dimensiones.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 89.0%

vila ricA
M . 365339
Cn)ffd(‘) "20(—' L\l?’l‘)égo\ 433
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L5 Y,
DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE IN TOS DE! i %fi’,g?
s
|. DATOS INFORMATIVOS:
' - Nombre del Autor (a) del
Apellldlc:‘s;oyn:ggatt;m del Grado Académico Cargoo ";:ﬁg’rg'o" dande Instrumento de Instrumento
Evaluacion
: . Adaptado para el
o) "y ot Cusstonario | "l
Parez Gspint| o ) i ‘ Estios de vida en -
SQupecco v (pecrolinsdsrs e Autoras
et ' ~lan 1= ') Yo
<< < Wa=29
Titulo de la tesis: “ESTILOS DE VIDA Y LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES, HOSPITAL ROMAN
EGOAVIL PANDO, VILLA RICA, PASCO 2021"
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
Deficiente | Regular | Sue a'f'..“.f. Excelents 81
INDICADORES CRITERIOS 0-20% | 21-40% :;% 61- -100%
80%
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje X
i apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
) observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
y tecnologia. _
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende a los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. X
Estda adecuado para valorar
aspectos del sistema de
SINTENCIONALIMR evaluacién y el desarrollo de X
capacidades cognitivas.
Basado en aspectos tedrico
7. CONSISTENCIA | cientificos de la tecnologia X
educativa.
Entre los indices, indicadores y
§. COMERENCH las dimensiones. X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito de la investigacion. X
El instrumento ha sido aplicado en
10. OPORTUNIDAD | el momento oportuno y mas X
adecuado

OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta relacion
con las variables y sus respectivas dimensiones.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 89.0%
villa even S
geno ~ 262 I5\0\329 dy “°‘c§2’fm ANBee26q
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FICHA DE VALIDACION Y; NFIABILIDAD DE | UMENT! | TIGACION % g"

a8

|.  DATOS INFORMATIVOS:
. G Nombre del Autor (a) del
Apellidos y nombres del Giado Acadimico Cargo o Institucion donde beokemaio de Mot
Informante labora .
Evaluacion
Sonchez |ope= A Locen ola do Cuestionario A:sﬁ:o praf;:‘
50 Pevia r Aos .| Estilos de vida en -
Vicks - Cn EAfermerdd Luios mayores Autoras

Titulo de la tesis: “ESTILOS DE VIDA Y LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES, HOSPITAL ROMAN
EGOAVIL PANDO, VILLA RICA, PASCO 2021"

IIl. ASPECTOS DE VALIDACION:
Deficiente | Regular | BUe"@ N | R
INDICADORES CRITERIOS 0-20% | 21-40% :;% 61- -100%
80%

1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje X

i apropiado.
Estad expresado en conductas

2. ORJETVIDAD observables. X

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X

E y tecnologia.

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende a los aspectos de

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad, X
Estd adecuado para valorar
aspectos del sistema de

SINTENGIONALIDAD evaluacion y el desarrollo de X
capacidades cognitivas.
Basado en aspectos tedrico

7. CONSISTENCIA | cientificos de la tecnologia X
educativa.
Entre los indices, indicadores y

8. COHERENCIA las dimensiones. X
La estrategia responde al

9. METODOLOGIA propésito de la investigacion. X
El instrumento ha sido aplicado en

10. OPORTUNIDAD | el momento oportuno y mas X
adecuado

lIl. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta relacion
con las variables y sus respectivas dimensiones.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 89.0%
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DATOS INFORMATIVOS:

FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

. o G Nombre del
Apellidos y nombres del Qi Aiadbnion Cargo o Institucion donde ek 06 Autor (a) del
Informante labora o Instrumento
Evaluacion
\ Estefani
Sa Lar dfPa — C’e fi
501& o B ¥ 3upe,{'er jet'a :ichadg!?eg;l:trpl T;?;’:;cago
N:loJa Crgermeras | Hipertension Arteria Maria Valladares
Pinto

Titulo de la tesis: “ESTILOS DE VIDA Y LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES, HOSPITAL ROMAN
EGOAVIL PANDO, VILLA RICA, PASCO 2021”

ASPECTOS DE VALIDACION:
Muy
: Regular | Buena
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | “aq." | "4¢. | Buena | Excelente
0- 20% 61- 81-100%
40% 60%
80%

Estd formulado con lenguaje

1. CLARIDAD apropiado. X
Estd expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la ciencia y

3. ACTUALIDAD tecnologia. X

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende a los aspectos de

5. SUFICENCIA cantidad y calidad. X
Estd adecuado para valorar
aspectos del sistema de evaluacion

G.INTENCIONALIDAD y el desamollo de capacidades X
cognitivas.
Basado en aspectos tedrico

7. CONSISTENCIA cientificos de la tecnologia X
educativa.
Entre los indices, indicadores y las

8. COHERENCIA dimensiones. X
La estrategia responde al propésito

9. METODOLOGIA de la investigacion. X
El instrumento ha sido aplicado en

10. OPORTUNIDAD | el momento oportuno y mas X
adecuado

Iil. OPINION DE APLICACION:

Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los pun!

tajes.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 96.0%

villa rcR

enerd —202]
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Lugary Fecha
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D ILIDA | |
|.  DATOS INFORMATIVOS:
! g Nombre del
Apellidos y nombres del Grado Académico Cargo o Institucion donde Sk Autor (a) del
Informante labora Evakiaciin Instrumento
a [:»L/:(’i,.zmcrzm Estefani
Sl S b Travezafio
D) - Ficha de Registro :
Pd.w(’z G spoacty UPpe 7 Q ae § ; : Prudecio
: Juperiar i Hipertension Arterial | (..o Valladares
izet Pinto

Titulo de la tesis: “ESTILOS DE VIDA Y LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES, HOSPITAL ROMAN

EGOAVIL PANDO, VILLA RICA, PASCO 2021”

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:
Muy
. Regular | Buena
Deficiente Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0- 20% 21- 41- 61- 81-100%
40% 60%
80%
Estd formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD chasciahiee: X
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende a los aspectos de
8. SUNGENGW cantidad y calidad. X
Estd adecuado para valorar
aspectos del sistema de evaluacion
G.INTENCIONALIDAD y el desarrollo de capacidades X
cognitivas.
Basado en aspectos tedrico
7. CONSISTENCIA cientificos de la tecnologia X
educativa.
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA dhnanalines. X
La estrategia responde al propésito
9. METODOLOGIA de la investigacion. X
El instrumento ha sido aplicado en
10. OPORTUNIDAD | el momento oportuno y mas X
adecuado
Iil. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes.
IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 96.0% )
O Q.
“Lizet Panez Espiriii &ina
ioyefiny = 202 A510\325 C. ENFERMERIA A 626
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ANEXO 05

CARTA DE ACEPTACION PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

=SSNz -
=S = P

N
SEserEranic * Dl:’-A 2 % T-1T-3

(P

CARTA DE ACEPTACION

DE : Mg Rafael J. ALARCON FLORES
DIRECTOR
PARA : LOS ESTUDIANTES DEL X SEMESTRE EN LA ESCUELA DE
FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNDAC
ASUNTO : RESPUESTA A LA PETICION DEL OFICIO N°001-2021-X
SEMESTRE-EFPE-FCCS-UNDAC

El presente es portador de mis cordiales saludos a
nombre de la direccion del HOSPITAL ROMAN EGOAVIL PANDO, el
cual habiendo recibido su OFICIO N°001-2021- X SEMESTRE-EFPE-
FCCS-UNDAC, autorizd para sacar informacion para la ejecucion del
proyecto de investigacidn titulado, ESTILOS DE VIDA E
HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES, , recalcando
dicha informacién de la identidad de los pacientes se debe mantener
anénima como asegura su documento, caso contrario se pasara a
otras sanciones de acuerdo a la ley, lo dejo en consideracién para el
tramite pertinente de dicha informacién en su trabajo de investigacion
académica.

Villa rica, setiembre 23 del 2021

Atentamente.

S\ HOSPITALREP - VILLARICA /'

a0l M FLORES
~BfRECTOR EJECUTIVO

Mg Rafael J, ALARCON FLORES
DIRECTOR EJECUTIVO




ANEXO 06

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Estilos de viday la hipertensidn arterial en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021

¢;Cuéles son los
estilos de vida en
adultos mayores,
Hospital Roman
Egoavil Pando, Villa
Rica, Pasco 20217
® ;Cuales es el tipo
de hipertension
arterial en adultos
mayores, Hospital
Roman Egoavil
Pando, Villa Rica,
Pasco 20217

¢ Los estilos de vida
de alimentacién se
relacionan con la
hipertensién arterial

e |dentificar los estilos
de vida en adultos
mayores, Hospital
Roman Egoavil
Pando, Villa Rica,
Pasco 2021
Identificar el tipo de
hipertensién arterial
en adultos mayores,
Hospital Roman
Egoavil Pando, Villa
Rica, Pasco 2021
Establecer si los
estilos de vida de
alimentacion se
relacionan con la
hipertensién arterial

e Los estilos de vida en

adultos mayores,
Hospital Roman
Egoavil Pando, Villa
Rica, Pasco 2021,
mayoritarimente no
son saludables

e El tipo de hipertension

arterial en adultos
mayores, Hospital
Romén Egoavil
Pando, Villa Rica,
Pasco 2021,
mayoritarimente son
de estadio 1

e Los estilos de vida de

alimentacién se

ESTILOS DE VIDA

. Control del Estrés
Actividades de recreacion
Frecuencia de actividades

Terapias alternativas
Descanso y Suefio
Horas de descanso

Duracion de la siesta

. Cuidados de salud
e Frecuencia al control PA
e Toma de medicamentos
e Asistencia a las consultas

. recomendaciones

Realiza
dadas

E. Habitos Nocivos
e Frecuencia de consumo de

Horas de suefio nocturno

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
Problema general Objetivo General Hipdtesis General ENFOQUE: Cuantitativo
A. Alimentacion e Hidratacion ) .
¢Los estilos de vida | Determinar si los | Los estilos de vida se e Frecuencia TIPO: Basica
se relaciqr]an con_la estilo_s de vida se rela(_:i_ona_n e Cantidad NIVEL: Relacional
hipertension arterial | relacionan con la | significativamente con ¢ Tipos de alimentos
en adultos mayores, | hipertension  arterial | la hipertension arterial e Consumo de sales minerales METODO:
Hospital Roméan | en adultos mayores, | en adultos mayores, e Consumo de agua Descriptivo correlacional-
Egoavil Pando, Villa | Hospital Romaén | Hospital Roméan Egoavil . Actividad Fisica prospectivo
Rica, Pasco 20217 Egoavil Pando, Villa | Pando, Villa Rica, Frecuencia de actividad o
Rica, Pasco 2021 | Pasco 2021 * fisica BISENO: _
Tiempo de actividad fisica No experimental de corte
L]
Problemas Objetivos Hipétesis e Tipo (Fj)e actividad fisica transversal
o . feo . e . V1
Especificos: Especificos: Especificas: e Horarios de actividad fisica 01

Poblacion

La poblacién para el presente estudio lo
conforman todos los 104 adultos
mayores con HTA atendidos en el
Hospital Roman Egoavil Pando de Villa
Rica, Pasco, durante el afio 2021.

Muestra:

La muestra esta constituida por 68
adultos mayores atendidos cuyos
diagndsticos es hipertension arterial,
en el Hospital Roman Egoavil Pando de




en adultos mayores,
Hospital Roman
Egoavil Pando, Villa
Rica, Pasco 2021?

¢El descanso 'y
suefio como estilos
de vida se
relacionan con la
hipertension arterial
en adultos mayores,
Hospital Roman
Egoavil Pando, Villa
Rica, Pasco 2021?

¢La actividad fisica
como estilos de vida
se relacionan con la
hipertension arterial
en adultos mayores,
Hospital Roman
Egoavil Pando, Villa
Rica, Pasco 20217

¢ El control de estrés
como estilos de vida
se relacionan con la
hipertension arterial
en adultos mayores,
Hospital Roman
Egoavil Pando, Villa
Rica, Pasco 2021?

¢La adherencia al
tratamiento  como
estilos de vida se
relacionan con la
hipertension arterial
en adultos mayores,
Hospital Roman
Egoavil Pando, Villa
Rica, Pasco 2021?

JLos habitos
nocivos como

en adultos mayores,
Hospital Roman
Egoavil Pando, Villa
Rica, Pasco 2021

Establecer si el
descanso y suefio
como estilos de vida
se relacionan con la
hipertensién arterial
en adultos mayores,
Hospital Roman
Egoavil Pando, Villa
Rica, Pasco 2021

Establecer si la
actividad fisica como
estilos de vida se
relacionan con la
hipertensién arterial
en adultos mayores,
Hospital Roméan
Egoavil Pando, Villa
Rica, Pasco 2021

Establecer si el
control de estrés
como estilos de vida
se relacionan con la
hipertensién arterial
en adultos mayores,
Hospital Roman
Egoavil Pando, Villa
Rica, Pasco 2021

Establecer si la
adherencia al
tratamiento como
estilos de vida se
relacionan con la
hipertensién arterial
en adultos mayores,
Hospital Roman

relacionan
significativamente con
la hipertension arterial
en adultos mayores,
Hospital Roman
Egoavil Pando, Villa
Rica, Pasco 2021

El descansoy suefio
como estilos de vida
se relacionan
significativamente con
la hipertension arterial
en adultos mayores,
Hospital Roman
Egoavil Pando, Villa
Rica, Pasco 2021

La actividad fisica
como estilos de vida
se relacionan
significativamente con
la hipertension arterial
en adultos mayores,
Hospital Roméan
Egoavil Pando, Villa
Rica, Pasco 2021

El control de estrés
como estilos de vida
se relacionan
significativamente con
la hipertension arterial
en adultos mayores,
Hospital Roman
Egoavil Pando, Villa
Rica, Pasco 2021

La adherencia al
tratamiento como
estilos de vida se
relacionan
significativamente con
la hipertension arterial

V2.

HIPERTENSION
ARTERIAL

bebidas alcohdlicas

e Tipo de bebidas alcohdlicas

Cantidad
bebidas
alcohdlicas
Tiempo de consumo
Ingesta de café
Tipo de café
Consumo de tabaco

consumida

Sin Hipertension
Normal
<120/ 80 mmHg

Con Hipertension
Pre — hipertension
120-139/80-89 mmHg

Hipertension
Estadio 1 - moderada

140-159 / 90-99 mmHg
Estadio 2 - severa

2160/ 100 mmHg

de

Villa Rica, Pasco, entre eneroy julio del
afo 2021.

CRITERIOS INCLUSION

» Adultos mayores de 60 afios

» Adultos mayores con diagndstico de
hipertension arterial

* Adultos mayores con atencién e

historia clinica en el Hospital Roméan

Egoavil Pando

Adultos mayores sin complicaciones

Adultos mayores con permanencia en

la localidad durante el estudio

* Adultos mayores quienes dieron
consentimiento informado

CRITERIOS EXCLUSION

+ Adultos menores de 60 afios

Adultos mayores sin diagndéstico de
hipertension arterial

Adultos mayores con atencion
esporadica en el Hospital Roman
Egoavil Pando

Adultos  mayores con alguna
complicacion que le impida participar
Adultos mayores sin permanencia en
la localidad durante el estudio
Adultos mayores quienes no dieron
consentimiento informado

Técnicas:

*  Encuesta - Registro
Instrumentos:

*  Cuestionario

+  Ficha de Registro

Tratamiento y Andlisis de datos:
Estadistica descriptiva y Estadistica




estilos de vida se
relacionan con la
hipertensién arterial
en adultos mayores,
Hospital Roman
Egoavil Pando, Villa
Rica, Pasco 2021?

Egoavil Pando, Villa
Rica, Pasco 2021

e Establecer si los
habitos nocivos
como estilos de vida
se relacionan con la
hipertensién arterial
en adultos mayores,
Hospital Roméan
Egoavil Pando, Villa
Rica, Pasco 2021

en adultos mayores,
Hospital Roman
Egoavil Pando, Villa
Rica, Pasco 2021

Los habitos nocivos
como estilos de vida
se relacionan
significativamente con
la hipertension arterial
en adultos mayores,
Hospital Roméan
Egoavil Pando, Villa
Rica, Pasco 2021

inferencial para probar la hipotesis de
estudio a través del Tau B de Kendall




