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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el estilo de vida y calidad de vida en adultos
mayores con hipertensién arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP - 2024.

Materiales y método: El presente trabajo de investigacién se desarroll6 desde el enfoque
cuantitativo y su disefio metodolégico fué descriptivo, y transversal. Se conté con una muestra
de 83 pacientes con hipertension arterial. Para recoleccion de datos se tomé en cuenta la técnica
de la encuesta y los instrumentos de medicién aplicados son los cuestionarios (PEPS-I) y (SF-
36).

Resultados: En cuanto estilo de vida y calidad de vida en adultos mayores con hipertension
arterial en el “Policlinico” Parraga” en San Martin de Porres, en cuanto ha alta calidad de vida y
bajo estilo de vida, el 20,50% medio estilo de vida y alta calidad de vida, el 27,80% alto estilo
de vida y calidad de vid,a el 3,61% media calidad de vida con bajo estilo de vida, el 18, 05 %
media calidad de vida y estilo de vida, el 14,44% medio calidad de vida y alto estilo de vida, el
3,61% bajo calidad de vida y estilo de vida, el 3,61% bajo calidad de vida y medio estilo de vida,
el 15,60% bajo calidad de vida con alto estilo de vida. En cuanto a los dimensiones de alimentos
calidad de vida con nivel alto, el 30,30% en cuanto a dimension de actividad fisica de estilo de
vida con un nivel alto, en un 24,09%, dimensidn de responsabilidad en salud calidad de vida con
un nivel bajo, en un 12,04%, dimensién manejo de estrés/suefio en calidad de vida con un nivel
alto, en un 23,02% dimensidn de relaciones interpersonales en calidad de vida con un nivel alto,
en un 31,45%, dimension autoactualizacidon en estilo de vida con un nivel alto, en un 31,42%,
dimensiones de derechos con la calidad de vida con un nivel alto, en un 35,05%.
Conclusiones: Existe relacidn significativa entre estilo de vida y calidad de vida promediando
un nivel alto, seguido, medio, bajo,alto, medio, bajo, promediando finalmente alto.

Palabras Claves: Estilo de vida; Calidad de vida; Hipertension arterial; Adultos Mayore



Abstrac

Objective: Determine the relationship that exists between lifestyle and quality of life in
older adults with high blood pressure at the “Parraga” Polyclinic, SMP - 2024.

Materials and method: This research work was developed from a quantitative approach
and its methodological design was descriptive and transversal. There was a sample of 83
patients with arterial hypertension. For data collection, the survey technique was taken
into account and the measurement instruments applied are the questionnaires (PEPS-I)
and (SF-36).

Results: In terms of lifestyle and quality of life in older adults with high blood pressure in
the “Policlinico” Parraga” in San Martin de Porres, in terms of high quality of life and low
lifestyle, 20.50% average style of life and high quality of life, 27.80% high lifestyle and
quality of life, 3.61% average quality of life with low lifestyle, 18.05% average quality of life
and lifestyle life, 14.44% medium quality of life and high lifestyle, 3.61% low quality of life
and lifestyle, 3.61% low quality of life and medium lifestyle, 15.60 % low quality of life with
high lifestyle. Regarding the dimensions of food quality of life with a high level, 30.30% in
terms of physical activity dimension of lifestyle with a high level, in 24.09%, dimension of
responsibility in health quality of life with a low level, in 12.04%, dimension of stress
management/sleep in quality of life with a high level, in 23.02% dimension of interpersonal
relations in quality of life with a high level, in 31, 45%, self-actualization dimension in
lifestyle with a high level, in 31.42%, dimensions of rights with quality of life with a high
level, in 35.05%.

Conclusions: There is a significant relationship between lifestyle and quality of life

averaging a high level, followed by medium, low, high, medium, low, finally averaging high.

Keywords: Lifestyle; Quality of life; Arterial hypertension; Older adults



l.- INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) HTA, es un sindrome cardiovascular
caracterizado por una presion arterial elevada, ademas es uno de los principales factores de
riesgo y la primera causa de muerte por enfermedades cardiovasculares. En China se ha
demostrado que la tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares ocupa el primer lugar
entre todas las enfermedades, es la mas alta y se considera un importante problema de salud
publica tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo. En China, la
incidencia de hipertension arterial es alta, durante el tratamiento se debe controlar con gestién
de atencién médica se debe mejorar en pacientes adulto hipertensos (1).

La hipertension arterial alta es un factor de riesgo importante para enfermedades
cardiovasculares y renales, la presidon arterial ayuda a reducir el riesgo de complicaciones y
mejorar la calidad de vida de los pacientes con hipertension. Una dieta saludable, actividad fisica
regular y el cumplimiento del tratamiento son factores importantes para controlar la HTA se
puede mejorar la calidad de vida de los pacientes con esta afeccidn. Por otro lado, la atencion
de la salud, la actividad fisica, las relaciones interpersonales, el manejo del estrés, el desarrollo
mental y la nutricibn también pueden ser importantes para mejorar la calidad de vida en
poblaciones de adultos mayores con presion arterial elevada (2).

En Colombia, realizaron un estudio en adultos mayores de 63 afos el resultado se obtuvo, el
73,3% mujeres se encontré con problemas de hipertension arterial, el 88% es de nivel
socioeconémico bajo. Otro hallazgo importante fue que el sexo femenino es el que posee mas
problemas en calidad de vida, ademas dentro de ellos presentaban mayores manifestaciones
clinicas como dolor, malestares generales y tenian poca actividad fisica a diario, se sentian muy
desgastadas emocionalmente eso indica, que tienen problemas de presién arterial debido a
factores sociales y emocionales (3).

En Cuba, las personas mayores de 60 anos de edad constituyen el 21,3 % de la poblacién. La
provincia de La Habana es la segunda provincia mas envejecida del pais con un 22,5 % y el
municipio Playa es segundo pais mas envejecido de la provincia, con un 24,9 % de adultos
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Mayores, durante estos ultimos tiempos, se realizaron diferentes censos internacionales donde,
son los principales determinantes sociales de salud y en especial en los mayores ¢;qué es lo
que mas les afecta? puede ser la parte emocional, psicoldégica, ambiental, social y hasta
economica. Dependiendo de ello, cémo podrian adaptarse a diferentes cambios que se puedan
generar (4).

La prevalencia de la hipertension arterial se desarrolla en el 45% y este porcentaje aumenta a
partir de los 60 afnos. En Espafa, la hipertensién arterial afecta al 42,6% de la poblacién adulto
mayor. Sus complicaciones aumentan seriamente la carga financiera sobre los servicios de
salud publica, como resultado, alrededor de 5 millones de ingresos hospitalarios vy
aproximadamente 40.000 millones de muertes cardiovasculares durante el afio. La hipertension
arterial esta lejos de ser controlada en todo el mundo, a pesar de que se prescriben un gran
namero de farmacos antihipertensivos. El porcentaje de sujetos con hipertensién no controlada
(2140/90 mmHgQ) es alto, oscilando entre el 31,9% y el 36,8% en la poblacion adulto mayor (5).
La hipertensidén arterial, en la actualidad representa problemas de salud, a nivel mundial y
constituye una de las enfermedades crdénicas no transmisibles de significativa y repercusion.
Esta asociada a multiples complicaciones degenerativas y es responsable directa de un alto
porcentaje de muertes en la poblacion. Se considera como el factor de riesgo cardiovascular
que mas prevalece. A nivel mundial, su prevalencia oscila entre el 30% y el 45 % de la poblacién
general, independiente de la zona geografica o el nivel econémico de cada pais. Sumado a ello,
en las personas mayores de 60 afosde edad aumenta hasta mas de 60 % (6).

En Chincha, 2022 en el Centro de Salud I6s Aquijes, se observé que los adultos mayores con
hipertension arterial presentaron un déficit de conocimiento respecto a esta enfermedad, estilos
de vida inadecuados e incumplimiento del tratamiento. Los resultados de hipertension arterial,
se evidenciaron que el 93,6% se ubica en el nivel medio y el 6,4% en el alto; mientras que, en
la variable estilos de vida, es 63,8% se ubica en un estilo medio y el 36,2% en el alto. Por tal
motivo es importante desarrollar y practicar estilos de vida saludables como la caminata, los
ejercicios, la alimentacion saludable, no fumar, no consumir bebidas alcohdlicas, entre otros (7).
El estilo de vida nos conlleva a la presion arterial elevada y este es un riesgo importante de
muerte a nivel mundial junto a una creciente morbilidad. Alrededor de 1.390 millones de la
poblacion adulta mayor a nivel mundial vive con hipertension arterial, 349 millones se

encuentran en paises de ingresos altos, mientras que 1.040 millones se encuentran en paises
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de ingresos bajos y medianos. En los paises con ingresos bajos y mediano, el 80% conlleva a
muerte, tienen un sistema de salud deficiente sumado a ello la prevalencia de Ia hipertension
esta aumentando con el tiempo. La prevalencia actual, el 34,7% en cuanto en los hombres, el
53,8%, mientras que, en mujeres, el 46,2% (8).

La HTA, afecta el estilo de vida y la calidad de vida, es un problema de salud comunitaria y
publica, ya que, va en aumento la tasa de mortalidad, en este ultimo periodo aumento, el 40%
al 71%, dando un indicador de 41 millones de personas afectadas, entre ellos, la gran mayoria
son personas de 30 a 69 anos los que fallecen por este tipo de problema, puesto que no llegan
a tener una calidad de vida adecuada y tienen complicaciones en sus enfermedades, el 85% de
estas muertes son en paises donde el costo de vida es muy caro y que no tienen las
necesidades basicas y esenciales, asimismo, las enfermedades que mas atacan, hipertension
arterial, diabetes mellitus, cardiovascular (9).

La calidad de vida en adultos mayores se encuentra estudios realizados en los meses de marzo,
abril en el ario 2021 empleando una técnica de muestreo aleatorio simple para seleccionar a los
participantes con hipertension arterial, ademas se utilizaron 26 items de calidad de vida. Segun
Organizacién Mundial de Salud y se encontr6 pacientes adultos mayores con hipertensién
arterial (10).

Antecedentes internacionales

Du et al. (11), en China, en el 2022, elavoraron un trabajo de asociaciones entre estilos de vida
que promueven la salud, capacidad de autocuidado y calidad de vida relacionada con la salud
en adultos mayores Bai con hipertensién en Yunnan, China. Los resultados encontrados fueron,
el 99,8% en cuanto a mujeres, el (62,3%) en hombres, el (37,7%). La edad media de esta
poblacion era 70,50 = 7,21 afios. No hubo diferencias significativas en la composicion del género
entre los diferentes grupos de edad. Entre ellos, el 40% de los participantes matriculados recibid

educacion
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primaria y el 70,1% de los encuestados estaban casados. Se concluye que el estudio realizado
explor6 las asociaciones entre el estilo de vida que promueve la salud, el autocuidado y la
calidad de vida relacionada con la salud en pacientes mayores con hipertension de etnia Bai en

la provincia de Yunnan.

Chantakeeree et al. (12), en Tailandia, en el 2021, realiz6 un trabajo de factores que afectan la
calidad de vida entre adultos mayores con hipertension en areas urbanas y rurales de Tailandia
resultados obtenidos, dos tercios (66,2%) de los participantes tenian educacion primaria, casi
tres cuartas partes (73,8%) no trabajaban o estaban jubilados el 41,0% tenia unos ingresos
inferiores a 32,8% ddlares estadounidenses al mes. Casi el mismo porcentaje calificd su estado
de salud percibido como regular, el (47,6%) y buen, el (44,5%). Se concluye que en adultos
mayores urbanos necesitan apoyo adicional y al contribuir con educacion sanitaria y control
supervisado de multiples enfermedades cronicas para este grupo humano se puede mejorar el

autocuidado y aumentar su calidad de vida.

Chen et al. (13), en Estados Unidos, en el 2020, realizé un trabajo, determinar la asociacion de
los efectos de la intervencidn en el estilo de vida con la actividad fisica y la presion arterial en
adultos mayores con hipertensiéon. Sobre los resultados, la mayoria de los participantes son
mujeres, el 63% la mayoria se autoidentifica como afroamericano, el 40% o blanco, el 33%, con
una poblacion de 91 participantes, el 46% habian recibido solo educacién secundaria. Por otro
lado,104 partipantes, el 54% tienen un ingreso mensual a 1000 ddlares. Al inicio del estudio los
dos grupos de estudio no tuvieron diferencias significativas en las caracteristicas
sociodemogréficas (todos p = 0,05), donde se concluye que la intervencién en el estilo de vida
y la actividad fisica en adultos mayores con hipertension arterial deberian considerar la inclusién
de dosis de actividad fisica mayor de la intervencién indicada.

Ponce (14), en Ecuador, en el 2020, realizé un trabajo, prevalencia de hipertension en adultos
mayores y su asociacion con el estilo de vida. Los resultados aplicados en adultos mayores con
hipertension arterial son el 62,1% tenian un estilo de vida inadecuado, que el 38% adecuado y
en especial las mujeres tenian mejores estilos de vida. Concluyendo que la hipertension arterial
es uno de los factores mas relevantes para tener un estilo de vida inadecuado.

Melendez (15), en Ecuador, en el 2020, realiz6 un estudio el cual analizé las evaluaciones de
ellos estilos de vida en personas diagnosticadas con HTA. Se aplic6 en 214 personas adultas
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que laboraban en una zona rural. Su resultado fue el 61,7% tenia una un estilo de vida
inadecuado y que de ellos el 66,6% no contaban con estudios basicos. Concluyendo que la
mayoria de las personas que no tengan conocimientos o estudios basicos podra tener mas
problemas en los estilos de vida, ademas, podria generar alteraciones futuras y complicaciones
con sus enfermedades.

Nacional

Pacheco (16), en Callao, en el 2023, realizé un trabajo de relacion entre la hipertension arterial
y estilos de vida en adultos mayores que acuden al servicio de emergencias del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay. Los resultados obtenidos son de 66,33% (66) de
los pacientes que tienen hipertension arterial normal mientras que el 33,7% (33) hipertension
arterial moderada, en relacién con los estilos de vida se encontro el 85,71% (85) en pacientes
con desorden en estilo de vida, el 14,29% tienen un estilo de vida muy ordenado. Existe relacion
positiva moderada entre la dimensién manejo de estilo de vida y la hipertensién arterial, fueron
el 85,71% de los pacientes evaluados tiene un nivel bajo sobre el manejo del estrés, mientras
que el 14,29% indican un nivel alto del manejo del estrés en estilo de vida.

Mejia (17), en Cajamarca, en el 2023, realizd un trabajo de relacion entre estilos de vida y la
hipertension arterial en adultos y adultos mayores en la Microred Patrona de Chota.Los
resultados aplicados tuvieron sociodemograficas el 69,8% tenian entre 40 a 59, afos el 67%
eran mujeres, el 79,9% tenian estado civil conviviente/casado(a), el 90,3% fueron catdlicos, el
43,5% tienen grado de instruccion primaria completa y el 70,1% proceden de la zona rural. La
practica de estilo de vida ayudard a mantener controlada la hipertension arterial en adultos
mayores.

Maluquis (18), en Amazonas, en el 2022, realiz6 un trabajo. La calidad de vida de los pacientes
con hipertension arterial atendidos en el Policlinico, se obtuvo resultados, el 5%en cuanto a
analfabetos, el 72,5% son solteros, el 67,5% varones, el 87,5% catolicos, el 57,5% de zona
urbana y trabajan de forma independiente un 60%. Respecto a la calidad de vida en la dimensién
estado de animo, el 55% tiene peor calidad de vida, el 45% mejor calidad de vida. Se concluye
en la dimensiéon manifestaciones, el 60% tiene peor calidad de vida, el 40% una mejor calidad
de vida en pacientes hipertensos su estudio presenta una calidad de vida con valores de mala
en un 70% y buena o mejor en un 30%, en pacientes adultos mayores con hipertension arterial.

Urbina (19), en Chimbote, en el 2021, realizdé un trabajo de investigacion, determinando la
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relacion entre calidad y estilos de vida en adultos mayores con hipertension arterial. El objetivo
fue identificar la calidad de vida en adultos mayores. Los resultados fueron que el 42% (42)
tienen calidad de vida buena, el 32% (32) tienen una calidad de vida regular y el 26% (26) tienen
una calidad de vida mala y en observacion. Se concluye que la mitad de los pacientes adultos
mayores tienen calidad de vida buena y un porcentaje significativo en la calidad de vida regular

y un porcentaje minimo en la calidad de vida mala.

Tarrillo (20), en Cajamarca, en el 2020, se realizd un trabajo donde determina y analiza el nivel
de calidad y la valoracioén social de los adultos mayores con hipertension arterial del Programa
del Adulto Mayor, Hospital José Soto Cadenillas Chota, 2020. En cuanto a calidad de vida, el
94,2% presenta nivel de calidad de vida alta, el 5,8% normal. También, se encontr6 en el 67,3%
los participantes con riesgo social, el 32,7% problema social. Se concluye que en la calidad de
vida alta no existe diferencia notable en los tres grupos etarios, pero es mas alto en mujeres con
97%, ademas, los mayores porcentajes se presentan en casados, convivientes y divorciados

con 100% en adultos mayores con hipertension arterial.
Revision de la literatura

ESTILO DE VIDA. — Es recomendable para todo ser humano, generar estilo de vida,
acomodandose a su vida. Por ello, se indica que la dieta y los ejercicios son componentes
importantes de los estilos de vida para los pacientes adultos mayores con hipertensién arterial
(21).

LA DIETA. - Se recomienda una dieta saludable para mejorar el estilo de vida y calidad de vida
en pacientes con hipertension arterial teniendo en cuenta las siguientes caracteristicas: Dieta
completa, dieta adecuada, dieta suficiente, dieta equilibrada, dieta variada, dieta inocua en los
pacientes adultos mayores (22).

La alimentacion es una de las necesidades mas importantes para todo ser vivo, en especial la
dieta equilibrada son componentes en la satisfaccion del ser humano. Por ello se indica que
diariamente debe incluirse de 5 raciones alimentarias como frutas, verduras, ademas beber
agua mas de 2 litros consumir proteinas que ayudan a tener mejores fuentes de defensas en el
cuerpo humano ademas consumo de cereales y féculas consumo de lacteos entre otros, etc.
Por otro lado, reducir alimentos que contengan grasas saturadas o grasas en carbohidratos,

comida rapida, menos consumo de proteinas en animales con carnes rojas, ayudara a prevenir
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muchas enfermedades en especial el cancer se puede mantener el balance necesario en la

alimentacion como resultado, la persona, tendra una mejor calidad de vida (23).

EJERCICIO FiSICO. -Se recomienda para el estilo de vida saludable, hacer ejercicio fisico
principalmente por dos motivos: activa el sistema circulatorio, es decir mejora el riego sanguineo
del organismo reduciendo las cifras de tension arterial y elevando disminuye la posibilidad de
problemas cardiovasculares, facilitamos la circulacion venosa de las piernas, evitando varices
retencion de liquido. El otro lado aumenta la flexibilidad, disminuyendo la posibilidad de
problemas cardiovasculares. Sumado a ello, la circulacién venosa de las piernas evita varices,
retencion de la rigidez que se sufre con el paso de los afios y que hace que se mantenga el tono
muscular (24).

SUENO. Es importante la satisfaccién de la vida, para el ser humano se deberia dormir 8 horas
diarias ya que, ayuda a descansar la mente y poder sobreponerse a cualquier problema que se
le pueda presentar, es fundamental el estilo de vida en los pacientes (25).

LOS HABITOS DE SUENO SALUDABLES PUEDEN AYUDAR

Ayuda mejor la calidad del suefio se debe tener en cuenta lo siguiente: Absorba la luz del sol de
la manana. Esto aumenta los niveles de la hormona melatonina, es importante para dormir.
Acuéstese a la misma hora todas las noches y levantese a la misma hora todas las mafnanas,
incluidos los fines de semana relajase con un libro o tome un bafo que le quite las tensiones
(26).

CALIDAD DE VIDA

Ayuda complementar el estado bienestar fisico, mental y social, asimismo, no solo se interpreta
como la ausencia de enfermedad, por lo tanto, la medicion de la salud y los efectos de la
asistencia sanitarias deben incluir no solo una indicacién de los cambios de la frecuencia y la
gravedad de las enfermedades también una estimacion, con la finalidad de que este pueda ser
evaluado midiendo la mejoria de la calidad de vida relacionada con la asistencia sanitaria
aunque existen maneras satisfactorias de medir la frecuencia y la gravedad de las
enfermedades no ocurre lo mismo con la medicién de bienestar y calidad de vida (27).

Las enfermedades cronicas como la hipertension arterial son no transmisibles y constituyen las

causas principales de morbilidad y mortalidad entre adultos mayores de paises desarrollados y
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en vias de desarrollo, es decir, la hipertension arterial (HTA) la mas comuan. Esta es reconocida
como una enfermedad y también un factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares, renales y otros érganos. La salud primaria mayormente se observa en las
comunidades hasta los niveles terciarios, ademas de la atencion responsable con valores
humanistas y éticos favorece al mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor con
hipertension. Sin embargo, el cuidado viene desde la familia, el respeto de sus decisiones y el

apoyo. Esto ayuda a elevar la autoestima y un mayor concepto positivo de si mismo (28).

El inadecuado control de la HTA tiene influencia directa sobre el estado de vida del adulto mayor,
con notable influencia sistematica, deteriorando las capacidades fisicas del individuo
desarrollando nuevas enfermedades e incidiendo en la percepcion del individuo (29), en otras
palabras, lo afecta de forma emocional, causando dafos en su calidad de vida. La promocion y
educacion resulta en un incremento de la calidad de vida en los servicios de salud que van
dirigidas a la disminucién de su incidencia en la poblacién, para lograr una temprana
identificacion de la enfermedad. Todo esto favorecera un envejecimiento mas sano y una mejor

calidad de vida, que ira acompanado de la creciente esperanza de vida de la comunidad (30).

HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension se diagnostica tradicionalmente en el consultorio médico, pero tanto el control
de la presion arterial en el hogar como el ambulatorio pueden ayudar. Se recomiendan
modificaciones en el estilo de vida para las personas que tienen HTA alta de (>120/80 mmHg).
Numerosos datos de ensayos clinicos respaldan el inicio de la terapia farmacoldgica con
clortalidona en dosis bajas, a menos que, el paciente tenga una indicacién especifica para un
medicamento diferente. Medicamentos adicionales (tipicamente en la secuencia, inhibidor de la
enzima convertidora de angiotensina o bloqueador del receptor de angiotensina, antagonista del
calcio, bloqueadora beta, bloqueadora alfa, antagonista vasodilatador directo y agonista alfa)
para lograr el objetivo de presién arterial (generalmente <140/90 mm Hg, pero <130/80 mm Hg
para diabéticos y aquellos con enfermedad renal crénica). Existen circunstancias especiales
para el tratamiento de la hipertension durante el embarazo, en la infancia, en la vejez y en ambos

extremos de la presion arterial (31).
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FISIOPATOLOGICA DE LA HIPERTENSION

La hipertension son trastornos de regulacion circulatoria. La teoria clasica de hipertension,
propuesta por primera vez en 1949 por Irvine Page, ahora puede respaldarse con mas
entusiasmo a la luz del conocimiento actual. Ya no se puede esperar una explicacién simple de
por qué la presién arterial esta elevada en un paciente individual o esperar que un solo enfoque

terapéutico tenga éxito en la mayoria de los que son tratados (32).

Se diagnéstico la hipertensién, durante mas de 100 afos, los médicos han estimado la presién
generada por el corazdén durante su ciclo contractil normal. Solo a fines del siglo XIX se
desarrollaron métodos para medir objetivamente la presion arterial de manera no invasiva. Antes
de eso, se requeria una amplia experiencia para apreciar la amplitud y el contorno de un pulso
periférico y estimar la PA. La terminologia introducida por Korotkoff todavia se usa hoy. La PA

sistolica se reconoce cuando se escucha el primer golpeteo claro y repetitivo (33).

SINTOMAS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL. - Los sintomas clinicos se han atribuido
directamente a presion arterial elevada. Sin embargo, es posible que esto deba revaluarse a
medida que se desarrollen nuevos farmacos que el cuerpo tolere y se perfeccionen los métodos
para evaluar los sintomas sutiles. Los pacientes con hipertension arterial que reciben
tratamiento, por ejemplo, tienen consistentemente menos reacciones adversas especialmente
dolor de cabeza. Tratamiento de la presién arterial elevada. Se recomienda que todas las
personas con PA 2120/80 mm Hg adopten modificaciones en el estilo de vida. La viabilidad del
tratamiento farmacoldgico para la prehipertension y una reduccién numérica de los eventos
cardiovasculares de hipertension arterial, prevencion. Sin embargo, se necesitaran muchos
miles de sujetos para comparar con éxito los resultados en personas prehipertensas, ya que, es
una advertencia de la presién arterial y el tratamiento se basa en cambios de estilo de vida no
en uso de medicamentos con modificaciones. Social, donde el ser humano tiene opciones
interpersonales con nucleos basicos como la familia y circulos de amistades que permitan
desarrollo del mismo (34).

DOROTEA OREM

Dorothea Elizabeth Orem naci6é y crecio en Baltimore, Maryland en 1914. Inicié su carrera
enfermeria en la Providence Hospital colegio de enfermeria en Washington, donde recibi6 un
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diploma en enfermeria a principios de la década de 1930. En 1934 entr6 a la Universidad
Catolica de América, obtuvo en 1939 un bachiller de ciencias en enfermeria, vivié 93 afnos, y
fallecié el 22 de junio de 2007, Savannah, Georgia, Estados Unidos. Su teoria del déficit de
autocuidado es una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas entre si. Su teoria
de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y teoria de los sistemas de enfermeria. Objetivo
es describir la vida y obra de la ilustre enfermera Dorothea (35).

TEORIA DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO. Es mantener una buena salud, prevenir y
reconocer tempranamente la enfermedad, ademas, participar activamente de su recuperacion
integral de la salud. El autocuidado requiere que las personas asuman la responsabilidad en el
cuidado de su salud y las consecuencias de las acciones que realizan. Es decir, es
directamente responsable de la enfermedad y este puede llevarlas a reorientar el rol que asumen
en el cuidado de su salud (36).

CUIDADO DE ENFERMERIA EN ADULTO MAYOR

El adulto mayor, por pertenecer a ser un adulto fragil deberia tener un cuidado mas
personalizado, en la mayoria de los adultos mayores se detectan diferentes problemas o
enfermedades que hacen que no vaya bien su estilo de vida y genere problemas en su calidad,
el cual, padece de diferente dolor, malestar y se restringen para poder realizar alguna actividad
(37).

NOLA PENDER.

Actualmente esta casada con Albert Pender un profesor y economista de quien tomo el apellido.
La pareja tiene dos hijos y su lugar de residencia sigue siendo el estado de Michigan. Fue
enfermeria desde 1991 hasta 1993, también fue miembro de la junta de directores de la
organizacion Research America de 1991 a 1993. Ademas, fue miembro del Grupo de Trabajo
de Servicios Preventivos de Estados Unidos de 1998 a 2002 (38).

LA PROMOCION DE LA SALUD

Es el comportamiento motivado por el deseo de aumentar el bienestar y actualizar el potencial
de salud humana.

LA PROTECCION DE LA SALUD

Es la prevencién de enfermedades se describe como el deseo motivado por el comportamiento

de evitar activamente la enfermedad, detectarla temprano o mantener el funcionamiento dentro
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de las limitaciones de la enfermedad. Son variables como la autoestima, la automotivacién, la
competencia personal, el estado de salud percibido y la definicibn de salud. Factores
socioculturales personales son variables como la raza, el origen étnico, la aculturacion, la
educacion y el nivel socioecondémico (39).

CUIDADO DE ENFERMERIA EN ADULTO MAYOR

El cuidado del adulto mayor se basa en humanizacidén, autoeficacia percibida donde se
relaciona, la enfermeria, adulto mayor y familia las barreras percibidas para promocionar la
salud, los estilos de vida del adulto mayor como conducta promotora de salud. Se considero los
principios de la ética personalismo concluyendo que los adultos mayores beneficiaron su salud
sintiéndose motivados mediante la adopcion de comportamientos saludables, como actividad

fisica y cuidado nutricional, a pesar de barreras percibidas para promocionar la salud (40).
Hipotesis
e H1: Existe relacion significativa entre estilo de vida y la calidad de vida en adultos mayores

con hipertensién arterial, en el Policlinico “Parraga”, SMP - 2024.

e HO: No existe relacion significativa entre estilo de vida y la calidad de vida en adultos

mayores con hipertensién arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP — 2024.
Hipétesis especificas

e H2: Existira una relacién de la dimensién alimentos con la calidad de vida adultos mayores

con hipertensién arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP — 2024.

e HO: No existira una relacion de la dimension alimentos con la calidad de vida adultos mayores

con hipertension arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP — 2024.

e H3: Existira una relacion de la dimension de actividad fisica en estilo de vida en adultos

mayores con hipertensién arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP -2024.

e HO: No Existira una relacion de la dimension de actividad fisica en estilo de vida en adultos
mayores con hipertensién arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP -2024.

e H4: Existira la relacion de la dimension responsabilidad en salud con la calidad de vida en
adultos mayores con hipertension arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP - 2024.
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e HO: No existira la relacion de la dimension responsabilidad en salud con la calidad de vida en

adultos mayores con hipertensién arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP - 2024.

e H5: Existira la relacion de la dimension manejo de estrés/ suefo en estilo de vida en adultos

mayores con hipertensién arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP - 2024.

e HO: No existira la relacidén de la dimensién manejo de estrés/ suefio en estilo de vida en adultos

mayores con hipertensién arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP - 2024.

e H6: Existira la relacion de la dimension relaciones interpersonales con la calidad de vida en

adultos mayores con hipertensién arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP -2024.

e HO: No existira la relacion de la dimensién relaciones interpersonales con la calidad de vida

en adultos mayores con hipertension arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP -2024.

° H7: Existira la relacion de la dimensidén autoactualizacion en estilo de vida en adultos

mayores con hipertensién arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP - 2024.

° HO: No existira la relacién de la dimensidén autoactualizaciéon en estilo de vida en adultos

mayores con hipertensién arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP - 2024.

° H8: Existira la relacion de la dimensidn derechos con la calidad de vida en adultos

mayores con hipertensién arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP-2024.

° HO: No existira la relacién de la dimension derechos con la calidad de vida en adultos

mayores con hipertension arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP-2024.

Objetivo general:

determinar la relacién entre el estilo de vida y la calidad de vida en adultos mayores con

hipertension arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP -2024.

Objetivos especificos

e |dentificar los estilos de estilo de vida en adultos mayores con hipertension arterial en el
Policlinico “Parraga”, SMP - 2024.

e |dentificar la calidad de vida en adultos mayores con hipertension arterial en el Policlinico
“Parraga”, SMP — 2024.

e Determinar la relacion de la dimensién de alimentos con la calidad de vida en adultos mayores
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con hipertensién arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP — 2024.

Determinar la relacién de la dimensién de actividad fisica en estilo de vida en adultos mayores

con hipertension arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP -2024.

Determinar la relacion de la dimension responsabilidad en salud con la calidad de vida en

adultos mayores con hipertension arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP - 2024.

Determinar la relacién de la dimension manejo de estrés/ suefio en estilo de vida en adultos

mayores con hipertensién arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP - 2024.

Determinar la relacién de la dimensidn relaciones interpersonales con la calidad de vida en

adultos mayores con hipertension arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP -2024.

Determinar la relacion de la dimension autoactualizacion en estilo de vida en adultos mayores

con hipertension arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP - 2024.

Determinar la relacién de la dimensién derechos con la calidad de vida en adultos mayores
con hipertension arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP-2024.

Justificacion

La hipertension arterial se relaciona directamente con el estilo de vida y calidad de vida ademas,
tiene una alta prevalencia e incidencia en la poblacion, principalmente en los adultos mayores,
por lo que se construye en un problema de salud publica, a su vez, presenta un factor de riesgo
importante para desarrollar enfermedades cardiovasculares y renales aumenta en pacientes de
60 anos PA con cifras < 140 mm Hg de presién arterial sistélica siempre que la presién diastélica
no sea menor a 80 mmHg, mejora significativamente resultados de salud en adultos mayores.
También, se recomienda que el tratamiento sea enfocado a lograr objetivos con cifras de presién
arterial mas bajas para los pacientes de alto riesgo mayores de 70 anos. El control de la
hipertension arterial no solo requiere medicamentos, examenes complementarios y terapia
fisica, sino la calidad de vida y estilo de vida. Por otra parte, puede provocar cuadros mas graves
que dejan secuelas a corto y largo plazo, los cuales, requieren un manejo integral junto con mas
especialidades médicas. Por afadidura, se debe considerar que todos estos consumos
adicionales no solo representan costos elevados para paciente y al estado. Ademas de eso, las
consecuencias por discapacidad llegan a ser de complejo manejo para la familia, a lo largo del
tiempo. Por las razones antes expuestas, al conocer datos de hipertensidon arterial en adultos
mayores, se deben usar para la promocién y prevencién, ademas de sus complicaciones. Esta
accion permitira realizar acciones en favor de la seguridad del paciente y ayudaria a disminuir
morbo-mortalidad, mejorando el estilo y calidad de vida de adultos mayores (40).
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Importancia
El presente trabajo tiene la finalidad de conocer una problematica en una poblacién vulnerable

del Policlinico “Parraga” SMP-2024 en estilo de vida no adecuados estos afectan su calidad de
vida esto a su vez contribuye a mejorar en la promocion y prevencidon de hipertension arterial,
del mismo modo, ejecutar acciones de educacién en salud. La enfermera realizara la atencion
al paciente adulto mayor, por ser una profesién encargada del cuidado humanizado, enfatizando
y a su vez realiza actividades de promocién y prevenciéon de la salud de enfermedades
permite mantener a los adultos mayores activos, utiles e incorporados a las actividades de la
sociedad (41).
Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y diseio de investigacion.

El presente trabajo de investigacion se caracterizo por realizar una serie de mediciones al
problema investigado; ademas, se analiz6 la informacion recolectada con programas
estadistico, por ello el enfoque asumido fue el cuantitativo. En la relacion en la forma como se
llego al estudio para obtener los resultados, es decir el disefio metodoldgico, fue descriptivo-
transversal (42).

2.2. POBLACION

La investigacion se realizé en en pacientes adultos mayores con hipertension arterial en el
policlinico parraga, donde se hizo el estudio (en base a los pacientes adultos mayores de 60
afios que asistieron al Policlinico “Parraga”), donde se consignaron 83 pacientes con
hipertension arterial que acudieron a la consulta médica. Priaviamente se aplicaron los criterios
de inclusion /exclusion, los cuales permitieron tener una cantidad de pacientes de forma precisa,
los criterios fueron (43).
Criterios de inclusion:

- Pacientes Adultos mayores de 60 anos a mas

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes que se encuentran lucidos, en tiempo espacio y persona.

- Pacientes que aceptaran participar del estudio previo consentimiento

informado.

- Pacientes que escriben y leen, que estan aptas.
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Criterios de exclusion:
- Pacientes con alteracion cognitiva.
- Pacientes que no puedan leer ni escribir.
- Pacientes menores de 60 anos.

2.3. VARIABLE (S) DE ESTUDIO

El trabajo cuenta como variables principales como es PEPS-I, COVRS son cualitativos y su

escala para medir son ordinal.

Definiciéon concepto: Es la percepcion del individuo sobre diversos aspectos vinculados a su
vida, considerando en ellos su aspecto positivo o negativo en su condicién de salud y bienestar
del individuo (44).

Definicion operacional: Es la participacion de los pacientes hipertensos que acuden al
Policlinico “Parraga” en San Martin de Porres, sobre diversos aspectos vinculados, a su vida
cotidiana, considerando como ellos van influir de forma positiva o negativa en su condicién de
Salud - bienestar, ello se va expresar en funcionamiento fisico, rol, Salud general, energia/
fatiga, funcional emocional, bienestar emocional y cambio de Salud los cuales se evaluara con
cuestionarios PEPS-I, SF-36 (45).

2.4. TECNICA DE INSTRUMENTOS DE MEDICION
Técnica de recoleccion de datos:

Para este trabajo, se uso técnica de encuesta para recolectar la informacion requerida por la
investigacion, la encuesta es técnica estandarizado en su diseno y aplicacion, la cual permitié
recolectar muchos datos en un tiempo requerido. Pero ademas es una técnica que se adapta
facilmente al tipo de poblacién que tengamos al frente. Gracias a esta técnica los profesionales
de salud e investigadores pueden informarse de como perciben un grupo de informantes sobre
un determinado de un tema de interés (46).

Instrumentos de recoleccion de datos:

En el actual trabajo se aplicé el instrumento (PEPS-I), fue adaptado por la Universidad Privada
del Norte, elaborado por. Lamadrid en 2020 utilizado el cuestionario de Nola Pender de perfil
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estilo de vida. Se conté con una poblaciéon de 439 estudiantes de enfermeria los siguientes
itms, nutricién (6 items), ejercicio (5 items), responsabilidad en salud (10 items), manejo del
estrés (7 items), apoyo interpersonal (7 items) y uno mismo. -Realizacion (13 items). Mientras
tanto, el cuestionario se encuentra actualmente siendo modificado y ajustado, y por lo tanto
queda estructurado de la siguiente manera. La primera parte contiene datos generales sobre
la poblacion de estudio, posteriormente se disefa las preguntas consta de 40 preguntas
divididas en 6 items, también 8 items (1-8) relacionados con la alimentacién, 4 items (9-18)
con actividad fisica, ademas, responsabilidad sanitaria, 5 items (13 a 18) manejo del
estrés/sueno 7 items (19-25), relaciones interpersonales 6 items (26-31) y autorrealizacién 9
items (32-40). se evaluarg, del 1 al 4, que indica nunca (1 punto), a veces (2 puntos), a
menudo (3 puntos) y siempre (4 puntos). A efectos de interpretacion, la suma de todos los
puntos forma el resultado final (47).

Validez y confiabilidad de instrumento de recolecciéon de datos:

Para la aplicacion de cuestionario PEPS-I fue realizado tanto la validez y la confiabilidad por.
Lamadrid en el 2020, fue evaluado mediante cinco jueces expertos, la cual arrojo un valor de
98% el coeficiente Alfa de Cronbach fue de 0.88, por lo que este indica que el instrumento es
validado y confiable donde realizaron los estudiantes de carrera de enfermeria teniendo una

poblacion de 439 estudiantes de enfermeria (48).
Instrumentos de recoleccion de datos:

En el actual trabajo se aplico el instrumento SF-36 fue realizado tanto la validez y la confiabilidad
se denomina por sus siglas en ingles Quality of life related to health o calidad de vida relacionada
a la salud. El cuestionario SF-36 tiene la finalidad de valorar el nivel de CV en el actual
instrumento tiene como respaldo un excelente resultado de validez y confidencialidad y por lo
mismo este fue traducido a diversos idiomas por los investigadores del mundo. El SF-36 cuenta
con 36 items y 9 dimensiones, estos son los siguientes: funcionamiento fisico, rol fisico, dolor
corporal, salud general, energia/fatiga, funcionamiento social, funcién emocional, bienestar
emocional y cambio de salud. Cada item del instrumento presenta cinco opciones de respuesta
que va desde excelente hasta malo y su disefio es el de una escala Likert. El puntaje total inicial

del instrumento es pasado luego a una escala de 0 a 100 puntos. De acuerdo a los puntajes
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finales este se va a clasificar en CV nivel baja, CV baja, CV nivel medio, CV nivel altay CV nivel

muy alta (49).
Validez y confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos:

Para la aplicacion del cuestionario SF-36, fue elaborado tanto la validado y la confiabilidad por
Arroyo, en el 2022 en Universidad Ciencias Y Humanidades teniendo una poblacién de 36
pacientes del consultorio de cardialgia fue validado por el personal de salud, con la confiabilidad.
Inicialmente se evalu6 mediante un juicio de 5 expertos la validez y confiabilidad la cual arrojé
un valor de 90%. Ademas, se realizaron las pruebas de validez estadisticas arrojando el
siguiente valor en Alfa de Cronbach 0,827, determina que el cuestionario SF-36 es confiable
(50).

2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1Autorizacion y coordinaciones previas para recoleccion de datos

La recopilacion de datos es una etapa fundamental en todo estudio, para su desarrollo y
obtencién de metas segun lo planificado debe de anticipar la realizacion de las gestiones
administrativas que conduzcan a obtener el acceso al Policlinico “Parraga” y abordar a los
usuarios. La carta de visita emitida por la universidad fue el punto de partida para cumplir con

todas las actividades mencionadas (51).
2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recopilacion de informacién del presente estudio fue aplicada en el mes de enero del 2024.
Se aplico de una version presencial, especificando la encuesta cuyo cuestionario permitié el
desarrollo de forma presencial el tiempo aplicado por cada participante fue 30 minutos

aproximado (52).
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTIO

El presente estudio se caracteriza por ser cuantitativo y descriptivo se finaliza el proceso de
obtencion de datos mediante una base elaborada en excel donde se ingresaran los datos de las
encuestas y se utilizardn las tablas de frecuencia absoluta y relativa, medidas de tendencia

central y la operacion con suma de items para obtener los valores relacionados al objetivo
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general y las dimensiones de la variable principal. Por ultimo, generar las tablas y graficos de
acuerdo con los datos sociodemograficos, objetivos generales y especificos del estudio, para su
posterior descripcion y discusidén. De esta forma, se expresaran los resultados para presente
estudio y se comprobo las hipotesis estadisticas identificando la distribucion de los datos
recogidos de las encuestas (53).

2.7 ASPECTOS ETICO

Todos los estudios de investigacion deben contar con marco bioético donde es fundamental
para desarrollar un trabajo de investigacion de la area de trabajo, esto brinda la transparencia y
garantiza el respeto y vida de los pacientes, en este caso fueron pacientes con hipertension
arterial del Policlinico “Parraga”. En el estudio ya concluidos se hace referencia a la libre decision
y el concentimiento informado de los pacientes también se considera los principios éticos, los
cuales son tres, autonomia beneficencia y justicia finalmente afnadieron el cuarto principio, el

de no maleficencia. (54).
Principio de autonomia

Se busca el cumplimiento de consentimiento informado y los reconocimientos humanos de los
participantes, del Policlinico “Parraga” a los pacientes adultos con hipertension arterial, y en

seguida se entrega el consentimiento informado (55).
Principio de beneficencia

Se busca permanentemente el bienestar social, psicoldgico y fisico del paciente se informa a
los pacientes del Policlinico “Parraga” sobre las mejoras atravesar de la investigacion, el
consentimiento informado, se busca que la persona obtenga conocimientos, y gracias a ello,
identificar la enfermedad de la HTA (56).

Principio de no maleficencia

Se busca evitar propiciar algun tipo de dano o afeccion al participante durante el desarrollo de
la investigacion del Policlinico “Parraga”. Se aplica a los pacientes se entregara el
consentimiento informado a cada participante, por ende, se le explica que no implica ningun
riesgo al realizar la encuesta (57).
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Principio de justicia

Permite en la busqueda del trato y distribucidn, equitativo de los pacientes adultos con HTA del
Policlinico “Parraga”Por ultimo, cada persona debe de ser tratado de manera justa, sin
contemplar algun padecimiento o diferencia, ya sea, por el color de piel, enfermedad,

discapacidad, idioma o nacionalidad (58).

A los pacientes con hipertension arterial del Policlinico “Parraga” se le dio la atencién a todos

por igualdad.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Estilo de vida y calidad de vida en adultos mayores con hipertension arterial en el
Policlinico “Parraga”,SMP-2024 (N=83).

Estilo de vida Calidad de vida
Alto Medio bajo
Bajo 0 3 3
0% 3.61% 3.61%
Medio 17 15 3
20.50% 18.05% 3.61%
Alto 23 12 7
27.80% 14.44% 15.60%
Total 40 30 13
48.30% 48.30% 36.10%

Figura 1. Estilo de vida y calidad de vida en adultos mayores con hipertension arterial
en el Policlinico “Parraga”, SMP-2024 (N=83).
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BAJO MEDIO ALTO

CALIDAD DE VIDA ALTO 3.61% 3.61% 8.38%
CALIDAD DE VIDA MEDIO 3.61% 18.05% 14.44%
CALIDAD DE VIDA BAJO 0% 20.50% 27.80%

Con respecto a la tabla 1 y figura 1 en estilo de vida y calidad de vida en adultos mayores con
hipertensién arterial en Policlinico “Parraga” en San Martin de Porres se obtiene el 0% tienen
alta calidad de vida y bajo estilo de vida el 20,50% medio estilo de vida y alta calidad de vida el
27,80% alto estilo de vida y calidad de vida el 3,61% medio calidad de vida con bajo estilo de
vida el 18,05% medio calidad de vida y estilo de vida el 14,44% medio calidad de vida y alto
estilo de vida el 3,61% bajo calidad de vida y estilo de vida el 3,61% bajo calidad de vida y medio
estilo de vida el 15,60% bajo calidad de vida con alto estilo de vida.
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Calidad de vida

Significacion  Significacién Significacion
Valor df asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Estilos de Chi-cuadrado de Pearson 0,510a ,03
vida Correccion de continuidad ,354 ,05

Razén de verosimilitud ,510 ,031

Prueba exacta de Fisher ,116 L1176

Asociacién lineal por lineal ,519 ,033

N de casos vélidos 83

Nota: * p,< .05, ** p <.01
elaboracién propia

Se tiene que el Chi - cuadrado de Pearson es 0,510, el cual, corresponde con un valor de p =

0,03 indicando que es menor de 0,05, el cual se manifiesta que se acepta la hipétesis real y se

elimina la nula.
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Tabla 2. Estilos de estilo de vida en adultos mayores con hipertension arterial en el
Policlinico “Parraga”, SMP-2024 (N= 83).

ESTILO DE VIDA

frecuencia porcentaje
BAJO 6 7.22%
MEDIO 35 42.16%
ALTO 42 50.62%
TOTAL 83 100%

Figura 2. Estilo de vida en adultos mayores con hipertension arterial en el
Policlinico “Parraga”,SMP-2024 (N=83).

Estilo de vida

50.62%

7.22%

BAJO MEDIO ALTO

Con respecto a la tabla 2 y figura 2 se obtuvo en los estilos de estilo de vida en adultos mayores
con hipertensién arterial en Policlinico “Parraga” en San Martin de Porres obteniendo en nivel
bajo el 7,22% en cuanto a nivel medio es en un 42,16% en estilos de estilo de vida es de nivel
alto con un 50,62%.
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Tabla 3. Calidad de vida en adultos mayores con hipertension arterial en el Policlinico
“Parraga”, SMP-2024 (N= 83).

CALIDAD DE VIDA

Frecuencia Porcentaje
BAJO 13 15.60%
MEDIO 30 36.10%
ALTO 40 48.30%
TOTAL 83 100%

Figura 3. Calidad de vida en adultos mayores con hipertension arterial en el
Policlinico“Parraga”,SMP-2024 (N=83).

CALIDAD DE VIDA

15.60%

BAJO MEDIO ALTO

Con respecto a la tabla 3 y |a figura 3 en calidad de vida entre adultos mayores con hipertension
arterial en el Policlinico “Parraga” en San Martin Porres se obtuvo en la calidad de vida en
adultos mayores se obtuvo en nivel alto en un 48,30% en cuanto al nivel medio es en un 36,10%

de misma forma en nivel bajo es en un 15,60% tiene en bajo calidad de vida.
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Tabla 4. Dimension alimentos con la calidad de vida en adultos mayores con hipertension
arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP-2024 (N= 83).

DIMENSION CALIDAD DE VIDA
ALIMENTOS ALTO MEDIO BAJO
BAJO 3 2 5

% 3.60% 2.40% 6.04%
MEDIO 12 10 2

% 14.40% 12.04% 2.47%
ALTO 25 18 6

% 30.30% 21.66% 7.09%
total 40 30 13

% 48.30% 36.10% 15.60%

Figura 4. Dimension de alimentos en adultos mayores con hipertension arterial en el
Policlinico “Parraga”,SMP-2024 (N=83).
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CALIDAD DE VIDA ALTO 3.60% 14.40% 30.30%
CALIDAD DE VIDA MEDIO 2.40% 12.04% 21.66%
CALIDAD DE VIDA BAJO 6.04% 2.47% 7.09%

En cuanto tabla 4 y figura 4 en la relacién de la dimension de alimentos con la calidad de vida
en adultos mayores con hipertension arterial del Policlinico “Parraga” en San Martin de Porres
el 3,60% tiene calidad alta y en la dimensién alimentos el 2,40% calidad media con dimensién
alimentos en un 6,04% calidad baja con dimensién alimentos en un 14,40% calidad de alta y
media en la dimension alimentos el 12,04% calidad media con dimensién alimentos el 2,47%
calidad baja con dimensién alimentos el 30,30%calidad de vida alta con y alto en dimension de
alimentos el 21,66% calidad media con alto dimensién alimentos en un 7,09% calidad de vida
de bajo con alto dimensién de alimentos.
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CALIDAD DE VIDA

Significacion  Significacién Significacion
Valor df asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

DIMENSION Chi-cuadrado de Pearson 0,010a 1 ,00
ALIMENTOS

Correccion de continuidad ,114 1 ,05

Razén de verosimilitud ,010 0 ,001

Prueba exacta de Fisher 176 ,170

Asociacién lineal por lineal ,119 1 ,003

N de casos validos 83

Nota: * p,< .05, ** p <.01
elaboracion propia

Se tiene q

Se tiene que el Chi? 0,010, el cual, corresponde con un valor de p = 0,00 indicando que es menor

de 0,05, el cual se manifiesta que se acepta la hipétesis real y se elimina la nula.
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Tabla 5. Dimensién de actividad fisica de estilo de vida en adultos mayores con
hipertension arterial en el Policlinico “Parraga”,SMP-2024 (N=83).

ACTIVIDAD CALIDAD DE VIDA TOTAL
FiSICA ALTO MEDIO BAJO

BAJO 7 6 8 21

% 8.43% 7.22% 9.65% 25.30%
MEDIO 20 22 2 44
% 24.09% 26.50% 2.42% 53.01%
ALTO 13 2 3 18
% 15.78% 2.38% 3.53% 21.69%
total 40 30 13 83
% 48.30% 36.10% 15.60% 100%

Figura 5. Actividad fisica en estilo de vida en adultos mayores con hipertension arterial
en el Policlinico “Parraga”,SMP-2024 (N=83).

BAJO MEDIO ALTO
CALIDAD DE VIDA ALTO 8.43% 24.09% 15.78%
CALIDAD DE VIDA MEDIO 7.22% 26.50% 2.38%
CALIDAD DE VIDA BAJO 9.65% 2.42% 3.53%

En cuanto tabla 5 y figura 5 en la relacion de dimension de actividad fisica de estilo de vida de
adultos mayores con hipertension arterial del Policlinico “Parraga” en San Martin Porres en un
8,43% tienen calidad alta y bajo en la dimensién fisica el 24,09% alta calidad de ida en medio
dimension fisica el 15,78% en alto calidad de vida en alto dimension en actividad fisica el 7,22%
es medio en calidad de vida y bajo en dimension fisica el 26,50% en medio calidad de vida y
media en actividad fisica el 2,38% en medio calidad y alto en actividad fisica el 9,65% en bajo
calidad de vida en dimensién fisica bajo el 2,42% bajo en calidad y medio actividad fisica el
3,53% en bajo calidad y alto en actividad fisica.
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CALIDAD DE VIDA

Significacion  Significacion Significacion
Valor df asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral (unilateral)
)
DIMENSION Chi-cuadrado de Pearson 0, 000a 1 ,001
ACTIVIDAD y o
FiSICA Correccion de continuidad ,107 1 ,07
Razén de verosimilitud ,036 0 ,003
Prueba exacta de Fisher ,103 ,130
Asociacién lineal por lineal ,126 1 ,001
N de casos vélidos 83

Nota: * p < .05, ** p <.01
elaboracién propia

Se tiene que el Chi2 0,00, el cual, corresponde con un valor de p = 0,001 indicando que es menor

de 0,05, el cual se manifiesta que se acepta la hipdtesis real y se elimina la nula.
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Tabla 6. Dimension de responsabilidad en salud con la calidad de vida en adultos mayores

con hipertensién arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP-2024 (N=83).

RESPONSABILIDAD CALIDAD DE VIDA TOTAL
EN SALUD ALTO MEDIO BAJO

BAJO 6 10 9 o5

% 7.22% 12.04% 10.86% 30.12%
MEDIO 18 8 2 o8

% 21.68% 9.63% 2.429% 33.73%
ALTO 16 12 2 30

% 19.40% 14.43% 2.329% 36.15%
total 40 30 13 83

% 48.30% 36.10% 15.60% 100%

Figura 6. Dimension de responsabilidad en salud con calidad de vida en adultos

mayores con hipertensién arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP-2024 (N=83).

BAJO MEDIO ALTO
CALIDAD DE VIDA ALTO 7.22% 21.68% 19.40%
CALIDAD DE VIDA MEDIO 12.04% 9.63% 14.43%
CALIDAD DE VIDA BAJO 10.86% 2.42% 2.32%

En cuanto a la tabla 6 y figura 6 en la relacion con la dimensién de la responsabilidad en salud
y en calidad de vida en adultos mayores el 7,22% de calidad de vida alto y bajo en
responsabilidad de salud el 12,04% es calidad de vida medio y bajo en responsabilidad de salud
el 10,86% es calidad bajo y responsabilidad bajo el 21,68% es calidad alto con medio
responsabilidad el 9,63% calidad media con responsabilidad media el 2,42% es calidad baja y
medio responsabilidad el 19,40% es Calidad de vida alta y responsabilidad en su salud alto el
14,43% calidad media con alto en responsabilidad el 2,32% es calidad bajo con alto en

responsabilidad.
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CALIDAD DE VIDA

Significacion  Significacion Significacion
Valor df asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
DIMENSION Chi-cuadrado de Pearson 0, 005a 1 ,00
RESPONSA
BILIDAD EN Correccién de continuidad , 102 1 ,02
SALUD , N
Razé6n de verosimilitud ,013 0 ,00
Prueba exacta de Fisher ,0110 ,110
Asociacién lineal por lineal ,102 1 ,002

N de casos validos 83

Nota: * p,< .05, ** p <.01
elaboracion propia

Se tiene se tiene que el Chi? 0,005 el cual, corresponde con un valor de p = 0,00 indicando que

es menor de 0,05, el cual se manifiesta que se acepta la hipotesis real y se elimina la nula.
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Tabla 7. Dimensiéon de manejo de estrés/sueno con la calidad de vida en adultos
mayores con hipertensién arterial en el Policlinico “Parraga”,SMP-2024 (N=83).

CALIDAD DE VIDA TOTAL
ESTRES Y ALTO MEDIO  BAJO
SUENO
BAJO 2 6 7 15
% 2.40% 7.22% 8.45% 18.07%
MEDIO 19 9 1 29
% 22.88% 10.84%  1.01% 34.93%
ALTO 19 15 5 39
% 23.02% 18.04%  6.14% 47.00%
total 40 30 13 83
% 48.30% 36.10%  15.60%  100%

Figura 7. Dimension de manejo de estrés/sueino con la calidad de vida en adultos

mayores con hipertensién arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP-2024 (N=83).

BAJO MEDIO ALTO
CALIDAD DE VIDA ALTO 2.40% 22.88% 23.02%
CALIDAD DE VIDA MEDIO 7.22% 10.84% 18.04%
CALIDAD DE VIDA BAJO 8.45% 1.01% 6.14%

En cuanto la tabla 7 y figura 7 en la relacion en dimension manejo de estrés/suefio en estilo de
vida en adultos mayores con hipertension arterial, en el Policlinico “Parraga” en un 2,40% tienen
calidad de vida alta y bajo en la dimensién estrés y suefno el 7,22% tiene medio calidad y bajo
en estrés y sueno el 8,45% bajo calidad de vida y bajo en estrés y suefio el 22,88% alta calidad
de vida y medio en la dimension estrés y sueno el 10,84% medio calidad y medio en estrés
suefo el 1,01% bajo calidad y medio en estrés y suefo el 23,02% alto calidad de vida y alto en
la dimension estrés y sueno el 18,04% medio calidad de vida y alto en estrés y suefo el 6,14%
bajo en calidad de vida y alto en dimensidn estrés y suefio.
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CALIDAD DE VIDA

Significacion  Significacion Significacion
Valor df asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
DIMENSION Chi-cuadrado de Pearson 0, 002a 1 ,001
ESTRES Y
SUENO Correccion de continuidad ,244 1 ,240
Razén de verosimilitud ,014 0 ,000
Prueba exacta de Fisher ,261 ,166
Asociacién lineal por lineal ,116 1 ,000

N de casos validos 83

Nota: * p < .05, ** p <.01
elaboracion propia

Se tiene que el Chi? 0,002 el cual, corresponde con un valor de p = 0,001 indicando que es menor

de 0,05, el cual se manifiesta que se acepta la hipétesis real y se elimina la nula.
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Tabla 8. Dimensidn de relaciones interpersonales con la calidad de vida en adultos
mayores con hipertensién arterial en el Policlinico “Parraga”,SMP-2024 (N=83).

CALIDAD DE VIDA TOTAL
RELACIONES ALTO MEDIO BAJO
INTERPERSONALES
BAJO 4 5 6 15
% 4.81% 6.02% 7.24% 18.07%
MEDIO 10 4 6 20
% 12.04% 4.81% 7.24% 24.09%
ALTO 26 21 1 48
% 31.45% 25.27% 1.12% 57.83%
total 40 30 13 83
% 48.30% 36.10% 15.60% 100%

Figura 8. Dimension de relaciones interpersonales con la calidad de vida en adultos
mayores con hipertension arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP-2024 (N=83).

BAJO MEDIO ALTO
CALIDAD DE VIDA ALTO 4.81% 12.04% 31.45%
CALIDAD DE VIDA MEDIO 6.02% 4.81% 25.27%
CALIDAD DE VIDA BAJO 7.24% 7.24% 1.12%

En cuanto a la tabla 8 y figura 8 en la relacién de dimension interpersonales en calidad de vida en
adultos mayores con hipertensién arterial en Policlinico “Parraga” en San Martin de Porres el 4,81%
alto calidad de vida y bajo en la dimension relacione interpersonales el 12,04% alto en calidad y
medio en relaciones personales el 31,45% alto en calidad de vida y en relaciones interpersonales el
6,02% medio en calidad y bajo en relaciones personales el 4,81% medio en calidad y medio en
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relaciones personales el 25,27% medio en calidad y alto en relaciones personales el 7,24% baja

calidad de vida con baja relaciones personales el 7,24% baja calidad y media en relaciones

personales el 1,12% bajo calidad de vida y alta en relaciones personales.

CALIDAD DE VIDA

Significacion  Significacion Significacion
Valor df asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
DIMENSION Chi-cuadrado de Pearson 0, 005a 1 ,002
RELACIONE
S Correccion de continuidad ,126 1 ,116
PERSONAL 3 -
ES Razén de verosimilitud ,012 0 ,004
Prueba exacta de Fisher ,83 ,113
Asociacion lineal por lineal 136 0 ,004
N de casos validos 83

Nota: * p, < .05, ** p <.01
elaboracion propia

Se tiene que el Chi? 0,005 el cual, corresponde con un valor de p = 0,002 indicando que es menor

de 0,05 el cual se manifiesta que se acepta la hipétesis real y se elimina la nula.
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Tabla 9. Dimension de auto actualizacién con el estilo de vida en adultos mayores con
hipertensién arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP-2024 (N=83).

CALIDAD DE VIDA TOTAL
AUTO ALTO MEDIO BAJO
ACTUALIZACION
BAJO 6 5 5 16
% 7.23% 6.02% 6.02% 19.27%
MEDIO 8 6 6 20
% 9.65% 7.22% 7.22% 24.09%
ALTO 26 19 2 47
% 31.42% 22.86% 2.36% 56.64%
total 40 30 13 83
% 48.30% 36.10% 15.60% 100%

Figura 9. Dimension de auto actualizacion con el estilo de vida en adultos mayores con
hipertension arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP-2024 (N=83).

BAJO MEDIO ALTO
CALIDAD DE VIDA ALTO 7.23% 9.65% 31.42%
CALIDAD DE VIDA MEDIO 6.02% 7.22% 22.86%
CALIDAD DE VIDA BAJO 6.02% 7.22% 2.36%

En cuanto a tabla 9 y figura 9 en la relacion de dimensién autoactualizacidon, en estilo de vida en
adultos mayores con hipertensién arterial en Policlinico “Parraga” en San Martin de Porres se obtuvo
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el 7,23% tienen alta calidad de vida y bajo auto actualizacién el 9,65% alto calidad y media
actualizacion el 31,42% alto calidad de vida y alta actualizacion el 6,02% medio calidad de vida y
baja en la dimensién actualizacion el 7,22% media en calidad y también en actualizacion el 22,86%
media en calidad y alto en actualizacién el 6,02% bajo en calidad y actualizacion el 7,22% bajo en

calidad y medio en actualizacién el 2,36% bajo en calidad y alto en actualizacion.

CALIDAD DE VIDA

Significacion  Significacion Significacion
Valor df asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
DIM%NSION Chi-cuadrado de Pearson 0, 001a 1 ,00
AUT
ACTUALIZA Correccién de continuidad ,240 1 ,40
CION
Razén de verosimilitud ,086 0 ,002
Prueba exacta de Fisher ,148 ,84
Asociacion lineal por lineal ,146 1 ,002

N de casos validos 83

Nota: * p < .05, ** p <.01
elaboracion propia

Se tiene que el Chi? 0,001 el cual corresponde con un valor de p = 0,00 indicando que es menor

de 0,05, el cual se manifiesta que se acepta la hipétesis real y se elimina la nula.

Tabla 10. Estilo de vida, relacionado segun su dimension de derechos con la calidad de
vida en adultos mayores con hipertension arterial en el Policlinico “Parraga”,SMP-2024
(N=83).

CALIDAD DE VIDA TOTAL
DERECHOS ALTO MEDIO BAJO
BAJO 1 2 3 6
% 1.20% 2.40% 3.62% 7.22%
MEDIO 10 10 0 20
% 12.05% 12.05% 0.00% 24.09%
ALTO 29 18 10 57
% 35.05% 21.65% 11.98% 68.69%
total 40 30 13 83
% 48.30% 36.10% 15.60% 100%
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Figura 10. Dimension de derechos con la calidad vida en adultos mayores con
hipertension arterial en el Policlinico “Parraga”,SMP-2024 (N2=83).

CALIDAD DE VIDA ALTO
CALIDAD DE VIDA MEDIO
CALIDAD DE VIDA BAJO

BAJO
1.20%
2.40%
3.62%

MEDIO ALTO
12.05% 35.05%
12.05% 21.65%
0.00% 11.98%

En cuanto a latabla 10 y figura 10 en la relacién de dimension de derechos en calidad de vida

en adultos mayores con hipertensién arterial del Policlinico “Parraga” en San Martin de Porres

el 1,20% tiene alta calidad de vida y bajo en la dimension derechos el 12,05% alto en calidad

y medio en derechos el 35,05% alto calidad y alto en derechos el 2,40% medio en calidad de

vida y bajo en derechos el 12,05% medio en calidad y en derechos el 21,65% medio en calidad

y alto en derechos el 3,62% bajo en calidad de vida y bajo en dimensién de derechos el 0%

en bajo de calidad y medio en derechos el 11,98% bajo en calidad y alto en derechos.

CALIDAD DE VIDA

Significacion  Significacion Significacion
Valor df asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

DIMENSION Chi-cuadrado de Pearson 0, 004a 1 ,002
DERECHOS

Correccion de continuidad 211 1 ,36

Razén de verosimilitud ,085 0 ,00

Prueba exacta de Fisher ,143 ,88

Asociacién lineal por lineal ,264 1 ,02

N de casos validos 83

Nota: * p,< .05, ** p <.01
elaboracion propia
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Se tiene que el Chi® 0,004 el cual, corresponde con un valor de p = 0,002 indicando que es

menor de 0,05, el cual se manifiesta que se acepta la hipétesis real y se elimina la nula.

IV.DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

Los resultados encontrados en estilos de vida y CV en pacientes adultos mayores con HTA en el
Policlinico “Parraga”, en San Martin de Porres son cada vez mas frecuentes a nivel mundial en
nuestro pais. Las nuevas formas de vida y el poco impacto obtenido en la educacion y promocién
de la salud condicién de los pacientes de hoy en dia. El problema debe llamarnos a la reflexién para
asi poder enmendar el arduo trabajo en la salud publica. Por otra parte el factor importante que se
resalta es pandemia ha dejado a un lado a los pacientes con HTA la forma de conocer el estado de
salud es valorar el PEPS-I, CVRS para personas con hipertensién esto puede estar asociado a
diversos factores como a la edad, la comorbilidad el nivel socioeconémico que incluye educacion,
ingresos, empleo y estado civil y el estilo de vida, alimentacién y hacer ejercicio. Asimismo, esta
patologia es una de las principales causas de discapacidad y el principal factor de riesgo de muerte
en todo el mundo. Por ende la presente investigacién busca determinar la PEPS-1 y CVRS en

pacientes con HTA que asisten a la consulta médica en el Policlinico “Parraga”, SMP-2024.

En cuanto a PEPS-lI y CVRS se obtuvo una poblacion de 83 pacientes que participaron adultos
mayores con HTA en el Policlinico” Parraga” en San Martin de Porres se obtiene el 0% tienen alta
calidad de vida y bajo estilo de vida el 20,50% medio estilo de vida y alta calidad de vida y el 27,80%
alto estilo de vida y calidad de vida el 3,61% media calidad de vida con bajo estilo de vida el 18,05
% media calidad de vida y estilo de vida el 14,44% medio calidad de vida y alto estilo de vida el 3,
61% bajo calidad de vida y estilo de vida el 3,61% bajo calidad de vida y medio estilo de vida el
15,60% bajo calidad de vida con alto estilo de vida, en cuanto a los dimensiones de alimentos en
calidad de vida con nivel alto el 30,30% demencion de actividad fisica de estilo de vida con un nivel
alto el 24,09% dimension de responsabilidad en salud calidad de vida con un nivel bajo el 12,04%,
dimension manejo de estrés/sueno en calidad de vida con un nivel alto en un 23,02% dimension de
relaciones interpersonales en calidad de vida con un nivel alto el 31,45% dimension
autoactualizacién en estilo de vida con un nivel alto el 31,42% dimensiones de derechos con la
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calidad de vida con un nivel alto el 35,05% la condicién de salud dependera de los controles de
salud, control de la PA sistélica, diastolica el peso y la practica de estilos de vida como el ejercicio y
alimentacion. Considerar que un porcentaje de los participantes de nuestro estudio de investigacion
fueron adultos mayores de 60 anos de edad los factores de riesgo son no modificable y los
modificables una alimentacion sana, reduccion de sal, alcohol, el tabaquismo y consumir “dietas
saludables y bajas en calorias”, con respecto a ello, en el contexto internacional Du et al. (11), en
China, en el 2022, en su estudio titulado “Relacion entre estilo de vida y promotor de la salud, el
autocuidado y la calidad de vida relacionado con la salud en pacientes ancianos con hipertension
arterial”, en total 472 pacientes adultos mayores con hipertension arterial se encontraron en un nivel
bajo (52 a 90 puntos) promedio (91 a 129 puntos) bueno (130 a 169 puntos) excelente (170 a 208
puntos). En cuanto Chantakeeree et al (12), en Tailandia en el 2021, en su estudio titulado “Factores
que afectan la calidad de vida en adultos mayores con hipertensién comparando a quienes viven en
areas urbanas y rurales”, se encontré con salud regular (47,6%) salud buena (44,6%). Asimismo,
Chen et al. (13), en Estados Unidos, en el 2020, en su estudio titulado “La asociacién de los efectos
de la intervencién en el estilo de vida con la actividad fisica y la presién arterial en adultos mayores
con hipertension”, donde el grueso de la poblaciéon eran mujeres un (63%) tuvieron una calidad de
vida buena, mientras que, los afroamericanos (40%), blancos (33%). De igual forma, Ponce (14) En
Ecuador en el 2020, en su estudio “Prevalencia de hipertension arterial en adultos mayores y su
asociacion con el estilo de vida”, en donde los varones representan (38%) y la mayor prevalencia se
observa en las mujeres se demostré que la enfermedad fue mas frecuente entre los adultos mayores
y jévenes, con edades entre los 65 a 74 anos (57,6%). Asimismo, Meléndez et al. (15), En Ecuador,
en el 2020, en su estudio titulado “Evaluar los estilos de vida de personas con hipertension arterial”,
los sujetos participaron en un programa de intervencion comunitaria sobre autocuidado dentro de su
entorno rural, como resultado. Se hallé que el 61,7% del total son pacientes casados y de ese
porcentaje el 66,6% no tienen estudios son analfabetas (¢ si son analfabetas, entonces cémo leyeron
los consentimientos? ;De verdad no saben ni leer ni escribir? Si es asi, entonces borre lo que esta
en paréntesis e ignore este mensaje, de lo contrario borre todo lo que esta marcado en rojo) o no
llegaron a culminar los estudios, primarios, secundarios 0 no tienen educacién superior. De igual
modo, Pacheco (16), En Callao en el 2023, en su estudio “La relacion entre la hipertension arterial y
estilo de vida en adultos mayores que acuden al servicio de emergencia del hospital regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay” se encontro con estilos de vida desordenados en un (85, 71%).

Mientras que en un (14,29%). Tienen un estilo de vida ordenado. De igual manera, Mejia (17), en
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Cajamarca en el 2023, segun su estudio “Relacion entre estilos de vida y la hipertensién arterial en
adultos mayores en la. Microred Patrona de Chota”, se evidenci6 que el estilo de vida predominante
es el desordenado con un (79,9%). En cuanto a su estado civil, conviviente, casado en un (90,3%).
Asimismo su religidn catdlica es de (43,5%). Por otro lado, Maluquis (18), en Amazonas en el 2022,
en su estudio titulado “Calidad de vida de los pacientes con hipertension arterial atendidos en
policlinico”, se hall6 que (55%). Tienen una peor calidad de vida (45%). Tienen mejor calidad de
vida. La hipertension es una afeccion no transmisible que esta relacionada a factores
sociodemograficos, siendo la edad un factor clave en las intervenciones sanitarias, debido a que, a
mayor edad, las personas tienden a presentar cuadros de hipertensién arterial (HTA). Ademas de
eso, también se debe tener en cuenta los servicios de salud que se brindan, entre otros. De manera
similar, Urbina (19), en Chimbote en el 2021, en su estudio titulado “Relacién entre calidad y estilo
de vida en adultos mayores con hipertension arterial”, indica que un (42%). Tienen buena calidad de
vida, mientras que, un (32%). Tienen una calidad de vida regular y el (26%). Tiene una calidad de
vida mala. Finalmente, Tarrillo (20), en Cajamarca en el 2020, en su estudio titulado “Determina y
analiza el nivel de calidad y la valoracion social de los adultos mayores con hipertension arterial”, se
evidencia que un (94,2%). Posee un nivel de calidad muy alta, mientras que un (5,8%). Tiene nivel
de calidad normal y un (67,3%).Tiene nivel de calidad muy baja (riesgo). Los resultados encontrados
en estilo de vida y calidad de vida que experimentan en el Policlinico “Parraga” manifiestan que
pueden derivar en complicaciones durante el transcurso de los afos evoluciona la HTA muestra
diferentes significativos con un valor de (p = 0,03) donde indica que es menor de (p= 0,05), de esta
forma, se acepta la hipbtesis real y se elimina la nula. En cuanto estilo de vida y calidad de vida, en
el Policlinico “Parraga”, San Martin de Porres, en pacientes adultos mayores. Sus dimensiones son:
alimentos, actividad fisica, responsabilidad, manejo de estrés/suefo, relaciones interpersonales,
autoactualizacién, derechos. Se observd que si hay relacion que a medida va aumentando los afios
donde evoluciona la HTA va disminuyendo el valor promedio de las dimensiones. Se llegd a esa
conclusion utilizando los cuestionarios de estilo de vida (PEPS-1) y CV, (SF=36). Asimismo, los
resultados coinciden con estudio de Maluquis y Amazonas en el 2022, en su estudio “Calidad de
vida de los pacientes con hipertension arterial atendidos en el Policlinico”, se encontré que un (55%).
Tiene una peor calidad de vida, La educacién del paciente es fundamental para tener resultados
optimos en estos pacientes con HTA contribuir mas a su propio cuidado y autocuidado el control de
la PA sistélica y la alimentacion. El profesional de la salud debe indagar sobre los factores de riesgo
que impactan la salud de estos pacientes hipertensos.
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CONCLUSIONES

Con respecto, PEPS-I promedia el nivel alto, seguida medio, bajo,
medio,bajo,finalmente alto.

Con respecto, CVRS promedia el nivel alto, seguida bajo, medio,alta, bajo, alto, medio,
finalmente bajo.

Con respecto, a la dimension de alimentos, en pacientes adultos mayores con
hipertension arterial en el Policlinic “Parraga”, se evidencié en un porcentaje de nivel alta
y media, seguido, baja, alto, alta y media, alto con alto,medio con alto, finalmente bajo
con alto.

Con respecto, a la dimensién de actividad fisica, de adultos mayores con hipertension
arterial en el Policlinico “Parraga”, se observo en un nivel alto y bajo, seguido alto, medio,
bajo, media, bajo, finalmente alto.

Con respecto, a la dimension responsabilidad en salud, en adultos mayores con
hipertension arterial en el Policlinico “Parraga”, se observé en un nivel alto y bajo,
seguida, medio y bajo, bajo, media, bajo y media, alto, media y alta, finalmente bajo y
alto.

Con respecto, a la dimensidén de estrés/suefio, en adultos mayores con hipertension
arterial en el Policlinico “Parraga”, se evidencia un nivel alto y bajo, seguida,bajo, medio,
alto, bajo, finalmente alto.

Con respecto, a la dimension de relaciones interpersonales, en adultos mayores con
hipertension arterial en el Policlinico “Parraga”, se evidencia en un nivel alta, seguida,
medio, bajo, alto, baja, finalmente alto.

Con respecto, a la dimension autoactualizacién, en adultos mayores con hipertension
arterial en el Policlinico “Parraga”,se observo en un nivel bajo, seguido, alto medio, alto,
bajo, finalmente, medio.

Por altimo, en dimensién de derechos, en adultos mayores con hipertension arterial

en el Policlinico “Parraga”, se evidencié en un nivel alto, seguida, bajo,alto, medio,

finalmente bajo.
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RECOMENDACIONES

La atencion primaria de salud es esencial para maximizar los beneficios y actividades

sanitarias orientadas a la poblacién; Dentro de ello, el personal de salud debe estar capacitado

para poder educar a la poblacién del Policlinico “Parraga” mejora su PEPS-I Y CVRS

implementar medidas de prevenciéon y promocion en los pacientes con HTA con la finalidad

de mejorar el estilo de vida y calidad de vida, de esa forma, evitar enfermedades

cardiovasculares provocadas por la hipertension arterial.

Se sugiere, al Policlinico “Parraga” organizar intersectorialidades con los distritos
aledanos para fomentar actividades fisicas, de esa forma, mejoraran el estilo de vida
como su calidad de vida, en los pacientes adultos mayores con hipertensién arterial.

A los profesionales de la carrera de enfermeria del Policlinico “Parraga” , se recomienda
realizar estrategias de prevencidn y promocidn de estilo de vida y calidad de vida en los
pacientes adultos mayores con hipertension arterial.

Se aconseja concientizar a los pacientes y familiares en la importancia adecuado en
control de la presién arterial, la asistencia a sus citas de control y al tratamiento médico,
para evitar las consecuencias de la hipertensién arterial.

Se recomienda al Policlinico “Parraga” realizar actividades y sesiones educativas,
demostrativas para pacientes y toda la familia, logrando promover grupos de apoyo
social reciproco buscando intercambio de informacion, asesoramiento y deteccién
temprana de afecciones emocionales, asi como incluir a los pacientes en grupos de
trabajo recreativo, como lectura, tejido, juegos, bailes, cine y otros, etc.

Por ultimo, se recomienda al “Policlinico Parraga” promover la participacion de los
pacientes adultos mayores en las decisiones relacionadas con su salud y lograr potenciar
su autorrealizacion, respetando en la medida de lo posible los principios bioéticos de

autonomia, beneficencia, no dafo y consentimiento informado.
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ANEXO A. MATRIZ DE CONSISTENCIA.

MATRIZ DE CONCISTENCIA PEPS-I CVRS

TITULO: “ESTILO DE VIDA Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL
POLICLINICO “PARRAGA”, SMP-2024".

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
Problema general: Tipo: cuantitativo
¢Qué relacion existe estilo y calidad | Objetivo general: qué | Hipotesis general: Disefio: correlacional transversal
de vida que conlleva a hipertension | relacién si existe entre identificarla la asociaciéon entre 1.-Alimentacion Poblacion: adultos mayores
arterial en adultos mayores? “Estilo | estilo de vida y calidad estilo de vida y calidad de vida y| Poblacion: 83
de vida y calidad de vida en adultos | de vida en adultos | factores sociodemograficos Yy Muestra:83
mayores con mayores con dimensiones en adultos| 2.- Actividad fisica Técnica: encuesta
hipertension arterial en el Policlinico | hipertension arterial. mayores  con  hipertension Instrumento: PEPS-|
Parraga, SMP- arterial. Instrumento:

2024. Estilo de vida que se utilizara el
Problemas especificos: Hipotesis especificas: cuestionario de Perfil de estilo de vida
¢ Evaluar los niveles de estilo de vida | Determinar la relacién de | identificar la asociacién entre 3.- Responsabilidad en salud | (PEPS-I) es una escala que mide el
en cada una de las dimensiones de Estilo de vida estilo de vida en adultos mayores con

adultos mayores en el Policlinico-
‘Parraga”, SMP- 20247

estilo de viday calidad de
vida en adultos mayores
con hipertensién arterial,
determinar e identificar.

estilo de vida y calidad de vida
y factores sociodemografico y
dimensiones personales como

biolégicos,  psicolégicos vy
socioculturales en  adultos
mayores con hipertension
arterial.

¢Qué relacion existe entre calidad
de vida y estilo de vida segln sus
caracteristicas en adultos mayores
con HTA en el Policlinico Parraga,
SMP- 2024"?

Determinar la relacion de
los niveles de calidad de
vida y estilo de vida que
presentan los adultos
mayores con
hipertension arterial.

Hipotesis especificas:

identificar la asociacion entre la
calidad de vida y estilo de vida
de los factores
sociodemograficos,dimensione
s personales biolégicos,
psicolégicos y socioculturales

que presentan los adultos
mayores con  hipertensién
arterial.

4.- Manejo de estrés/sueno.
5.- Relaciones interpersonales.

6.- Autoactualizacion

hipertension arterial de ambos sexo.

Funcion fisica

Rol fisico

Dolor corporal
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¢ Qué relacion existe
entre calidad de vida y estilo de
vida en conocimiento y las
caracteristicas sobre el HTA en
adultos mayores en el Policlinico
“Parraga”,SMP- 2024"?

Determinar la
relacion, asociacion entre
estilo y calidad, de vida y
factores sociodemograficos de
adultos mayores con

hipertension  arterial
(HTA).

Hipétesis especifica.

identificar la asociacion la
calidad de vida y estilo de vida 'y
factores demograficos,
dimensiones en relacion a
autoeficacia percibida sobre el
estilo de vida, en adultos
mayores  con hipertension
arterial.

Calidad
de vida.

Salud general

Vitalidad

Funcién social
Rol emocional

Rol salud mental.

Percepcién de salud.

Instrumento que se
utilizé para calidad de
ida CVRS es una escala
que mide a calidad de
ida en adultos mayores
icon hipertension arterial.
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Anexo B. Operacionalizacion de la variable

Titulo: “ESTILO DE VIDA Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL
POLICLINICO PARRAGA, SMP- 2024”
Tipo de
;:"zg'e cu DEFINICION DEFINICION , VALOR  [CRITERI
VARIABLE na?uraleza v CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL OS PARA
escala de Ci:_GONRAER
medicion
S
Estilo Cualitativa |l estilo de vida E\llalfasgo de vida.  Se 1 -Alimentacion
de vida Y ordinal gztﬁtgggjunto de dimensiones analiticas: [2.- Actividad fisica.
' : alimentacion, actividad - .
gggﬂgfgnmlento S AU€ Kisica, responsabilidad en [3-Responsabilidad (‘11 geén:) Estilo de vida <20
desgrrollargn salud, manejo de estrés en o0 Salud Es el acceso a toda persona a la T Alto
| suefo, relaciones 2 o
as personas de forma interpersonales educacion, servicios de salud, =2,0-2,4
individual NP oportunidades de trabajo, vivienda,
colectiva para autoactualizacion, 4.- Manejo de seguridad.
satisfacer derechos, requiere  Un lestrés/ suefio. Es el proceso de mejorar el estilo
sus necesidades comoeStudio  explicativo  de de vida de | [ Estilo de vida 23,0
mayor énfasis que aborda ce vica de 'as personas, ‘a ; T
seres humanos Y las creencias las inclusién social de los pacientes Bajo Cuanta
alcanzar su desarrollo motivaciones frente); s [5.- Relaciones vulnerables, y _ la . rendicién de mas alta
personal. iont dultos linterpersonales. cuentas de las instituciones a los esla
HTKagenI es  adullos ciudadanos puntuacio
con p tor o Mantener solvencia  suficiente n, existe
did anto,  sera | para cubrir distintos aspectos de Estilo de vida | una nivel
meaido cor; il d e‘l ltu vida en presente y futuro. Bajo alta en
|nstrument(_). erfil de estilo _ — en HTA paciente
de vida (PEPS-I). 6 Autoactualizacion Es un determinado territorio de con
) decidir su propio sistema politico y 4 ftems hipertensi
Estilo de vida. Se evaluara econdémico del habitante. 1,2,3,4) on
el grado de bienestar que arterial.

experimentan los

pacientes..
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7.- Derechos

Se determina a derecho estilo de
vida. En pacientes del adulto mayor.

11items (19, 26,

27,44,72)
“ESTILO DE VIDA Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON HIRERTENSION ARTERIAL EN EL POLIGLINICO PARRAGA,
SMP - 2024”.
Tipo de
variable segun ] )
su naturaleza DEFINICION DEFINICION VALOR | CRITERIOS
VARIABLE | yescalade CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL PARA
medicion ASIGNAR
VALORES
Calidad de vida.
Calidad Cualitativa  [ES una serie de condiciones\Calidad de vida evaluara la|  Funcién fisica Se evalla la capacidad de realizar 0-100
de las que debe forma y manera de vivir en tareas fisicas.
de vida. y ordinal ggéi:un m::t'i'gfl;%eprara susiadultos mayores también, la
necesidades, que viva [orma de relacionarse con la| _ _ CV Bajo <2,0
lcon comodidad, disfrutar delsociedad y medio ambiente, Se evalla la capacidad de trabajar o 0-100
tiempo libre disponer de unaen adultos mayores con Rol fisico realizar tareas diarias.
ivienda con todos losHTA. Por lo tanto, serd CV medio =2,0-2,4
servicios basicos. medido con el instrumento:
Calidad de Vida Relacionada]  Dolor corporal Evaluacioén del dolor o limitaciones 0-100
con Salud (CVRS). relacionadas a este. CV Alto
Evaluara las siguientes 23,0
dimensiones tales como Cuanta mas
funcion fisica, rol fisico, dolor] ~ Salud general Autoevaluacion de la salud general. 0-100 altaes la
corporal, salud general puntuacion,
italidad, funcién social, rol Vitalidad Evaluacién de la energia percibida por 0-100 existe un nivel
emocional, salud mental se el sujeto. alto en
realiza el mayor énfasis en paciente con
adultos mayores con|  Funcion social Evaluacién en actividades sociales, 0-100 hipertensién
hipertension arterial en el considerando arterial.
Policlinico Parraga, SMP- problemas fisicos o emocionales.
2024.
Rol emocional Evaluacién de la capacidad de trabajar 0-100
o}
realizar tareas diarias considerando 0-100
problemas emocionales.
Salud mental
Evaluacioén de los sentimientos de 0-100

tranquilidad, felicidad, ansiedad o
depresion.
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Anexo C. Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO PERFIL DE ESTILOS DE VIDA (PEPS- 1)

. PRESENTACION

Estamos realizando una investigacién, cuyo objetivo es determinar estilo de vida y calidad de vida en
adultos mayores con hipertension arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP- 2024. Ante ellos solicitamos
Su apoyo para responder las siguientes preguntas.

1. DATOS GENERALES:

Edad: ..... anos

Sexo:

Femeninos () Masculinos ( )

Estado Civiles

Soltero(a) Casados ( ) Convivientes ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a) ()
Nivel de instrucciones: Sin instrucciéon ( ) Primarias ( ) Secundarias ( )
Superior técnicos ( ) Superior universitarios ()

lll. INSTRUCCIONES: A continuacién, se presentan enunciados. Conteste marcando solo una respuesta
segun lo que usted perciba su estilo de vida.

| Alimentacion 1 3 |4

1.- Tomas desayuno diariamente.

2.- Comes tres comidas principales al dia (desayuno, almuerzo y

cena).

3.- Consumes 2 refrigerios al dia (Media mafana, media tarde) como
ejem: frutas, yogurt, frutos secos, granola, sandwich casero a
base de queso, huevo, vegetales, pollo, etc.

4.- Consumes comidas que contengan ingredientes artificiales,
aditivos altos en sodio, en azlcar o en grasa saturada para tu
consumo. (Maquinas expendedoras, puestos de comida rapida,

gaseosas)

5. Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar
nutrientes (artificiales y/o naturales, colesterol, sodio,

conservantes, grasas trans).

6.- Escoges comidas que incluyan los grupos basicos de nutrientes

cada dia (proteinas, carbohidratos, grasas, frutas y verduras)
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7.- Tomas entre 6 a 8 vasos de agua al dia

8.- Mantienes un horario establecido para consumir tus alimentos.

Il Actividad fisica

9.- ¢ Realizas ejercicios de estiramiento o cardiovascular al menos 3

veces por semana?

10.- Caminas diariamente al menos 30 minutos.

11.- Participas en programas de actividades de ejercicio fisico (Futbol/véley, danza,
natacion, bailar)

12.- Realizas actividades fisicas vigorosas como levantar pesas,

cardiovascular intenso, bicicleta y otra rutina de fuerza.

lll Responsabilidad en salud

13.- Tienes un control de peso mensual.

14.- Te realizas un chequeo anual médico.

15.- Te automedicas

16.- Investigas sobre como cuidar tu salud.

17.- Informas a un doctor o a otros profesionales de la salud cualquier

sefal inusual o sintomas extrafio que presente tu cuerpo.

18 ¢, Te consideras una persona sana fisicamente?

IV Manejo del estrés/suefio

19.- ¢ Eres consciente de las causas que producen estrés en tu vida?

20.- Tomas de 15 a 20 minutos diarios para relajar tu mente y cuerpo.

21.- Duermes de 6 a 8 horas diarias ininterrumpidas.

22.- ;Concilias el suefio facilimente a la hora de irte a dormir?

23.- Realizas alguna actividad recreativa para combatir el estrés
(manualidades, bailar, correr, yoga, pintar, meditacion, etc.)

24.- ; Durante las horas de clases sueles quedarte dormido?

25.- ; Tomas pastillas para dormir?

V Relaciones interpersonales

26.- Te gusta que te expresen carifio personas cercanas a ti.

27.- Mantienes una buena relacion con tus familiares y/o amigos.

28.- Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos.

29.- Pasas tiempo con tus amigos y/o familia.

30.- Te gusta expresar carifio a personas cercanas a ti.

31.- Compartes con personas cercanas o familiares tus
preocupaciones y problemas personales.

V Autoactualizacion

32.- Te quieres a ti misma (0)

60




33.- Eres optimista con respecto a tus metas profesionales y

personales.

34.- Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en

direcciones positivas.

35.- Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales.

36.- Trazas metas académicas y/o personales a corto, mediano o

largo plazo.

37.- Eres consciente de lo que te importa en la vida.

38.- Ves cada dia como interesante y desafiante.

39.- Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida.

40.- Crees que tu vida tiene un proposito.

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA (SF 36)
l.- PRESENTACION

Estamos realizando una investigacion, cuyo objetivo es determinar estilo de vida y calidad de vida en
adultos mayores con hipertensién arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP- 2024.Ante ello solicitamos

Su apoyo para responder las siguientes preguntas.
. DATOS GENERALES

Edad: ..... anos

Sexo:

Femeninos () Masculinos ( )

Estado Civiles
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Soltero(a) Casados ( ) Convivientes ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a) ()
Nivel de instrucciones: Sin instruccion ( ) Primarias ( ) Secundarias ( )
Superior técnicos ( ) Superior universitarios ()

lll. INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan enunciados. Conteste marcando solo una

respuesta segun lo que usted perciba de su estilo de vida.

| Excelentes (1) | Muy buenas (2) | Buena (3) | Regular (4) | Mala (5).

2.- ; Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afo?

cho mejor ahora que | Algo mejor Mas o menos | Algo peor Mucho peor ahora que hace
hace un afo (1) ahora que igual que hace | ahora que un ano (5).
hace un afo un ano (3) hace un ano
(2) (4)

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted hace durante su dia (salud
actual).

3. ¢ Le limita realizar esfuerzos intensos, como correr, | Si, me limita Si, me limita un poco. No, no me limita nada
levantar objetos pesados, o practicar deportes que lo | mucho.

cansan mucho?

4. ; Le limita hacer esfuerzos moderados, como mover
la mesa, trapear, barrer, jugar con pelota o caminar

mas de una hora?

¢Le limita llevar la bolsa de compras?

¢ Le limita subir varios pisos por la escalera?

¢ Le dificulta agacharse o arrodillarse?

5.
6.
7. ¢Le molesta subir un solo piso por la escalera?
8.
9.

¢ Le limita caminar un kilémetro o mas?

10. ¢ Le limita caminar varias cuadras? (més de cinco

cuadras)

11. ¢ Le limita caminar una sola manzana (unos 100

metros)?

12. ¢ Le limita bafarse o vestirse solo?
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Las siguientes preguntas refieren problemas en su trabajo o sus actividades cotidianas, durante las
ultimas 4 semanas.

13. ¢ Tuvo que reducir el tiempo asignado para el trabajo o sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Sl

NO

14. ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer (trabajar, ejercicios, cocinar, estudiar), a
causa de su salud fisica?

15. ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas,
a causa de su salud fisica?

16. ¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costo
mas de lo normal), a causa de su salud fisica? Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido
algun problema en su trabajo u actividades diarias como resultado de algun problema

emocional (como sentirse deprimido o ansioso)?

17. ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa

de algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

18. ¢ Hizo menos actividades diarias de lo que hubiera querido hacer, a causa de algun

problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

19. ¢ No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de
costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido o

nervioso)?
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NADA (1)

UN POCO (2)

REGULAR (3)

BASTANTE
(4)

MUCHO (5)

20.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales

limitan sus actividades sociales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo?

No, ninguno

(1)

Si, muy poco

(@)

Si, un poco

(3)

Si

Si, mucho

moderado (5)

(4)

Si, muchisimo (6)

22, ;Hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casay las
tareas domesticas)?

| Nada (1)

| Un poco (2)

| Regular (3)

| Bastante (4)

| Mucho (5)

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han dicho las cosas durante las 4

ultimas semanas. en cada pregunta responda lo que parezca mas a cémo se ha sentido usted.

23, ¢ Cuanto tiempo se sinti6 lleno

de vitalidad?

Siempre | Casi

(1)

siempre

@)

Muchas
veces (3

Algunas Solo una vez Nunca (6)
veces (4) | (5)
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24, ; Guanto tiempo estuvo muy

nervioso?

25, ¢ Cuanto tiempo se sinti6 tan
bajo de moral que nada podia

animarle?

26, ¢ Cuanto tiempo se sinti6
calmado y tranquilo?

27, ¢ Cuanto tiempo tuvo mucha

energia?

28, ¢ Cuanto tiempo se sintid
desanimado y triste?

29, ¢ Cuanto tiempo se sintio

agotado?
30. ¢, Cuanto tiempo se sintié
feliz?

31. ¢ Cuanto tiempo se sinti6
cansado o sin &nimo?
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32. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le

han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares).

Siempre (1) Casi siempre

(2)

Algunas veces

(3)

Solo algunas Nunca (5)

veces (4)

Por favor, diga si le parece cierto o falso cada una de las siguientes frases.

que otras personas.

33. Creo que me pongo | Totalmente | Bastante

enfermo mas facilmente | cierto (1) cierto (2)

No lo Bastante
sé (3) | falsa (4)

Totalmente falsa (5)

34.Estoy sano como

cualquiera

35.Creo que mi salud va

a empeorar

36.Mi salud es excelente
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Anexo D. Consentimiento informado/Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados a
continuacion.

Titulo del proyecto: Estilo de vida y calidad de vida en adultos mayores con hipertensién
arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP- 2024.

Nombre de los investigadores principales:

Leiva Sanchez, Luz Victoria.

Sobrado Sanchez, Yelcy Zonia.

Propdsito del estudio: Determinar la estilo de vida y calidad de vida en adultos mayores con
hipertension arterial en el Policlinico “Parraga”, SMP- 2024.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: No tiene ningun riesgo.

Costo por participar: No habra gastos.

Confidencialidad: Informacion que brinda sera confiable.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Yelcy Zonia Sobrado Sanchez,
coordinadora de equipo. )

Contacto con el Comité de Etica: Si sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
Dr. Segundo German Millones Gomez presidente del Comité de Etica de la Universidad de
Ciencias y Humanidades, ubicada en la av. Universitaria N°5175, Los Olivos, teléfono
7151533 anexo 1254, correo electronico: comite_etica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella

apoderado digital
'Yelcy Zonia, Sobrado Sanchez
N.2 de DNI:

45629448

N.? de teléfono: fijo 0 mévil o WhatsApp
964162616

Correo electrénico

yelsobrados@uch.pe

Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma

Luz Victoria, Leiva Sanchez

N.2 de DNI

73459832

N.? teléfono

918314117

0 A
v

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella
digital

Nombre y apellido:

DNT:

Teléfono:

Lima 26 de enero de 2024

* Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado

Firma del participante

69



PAGE \* MERGEFORMAT 1

ANEXO E. Aprobacién por el Comité Etica.

UNIVERSIDAD DE
’,.é UCH CIENCIAS Y
' HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucion N* 071-2017-SUNEDU/CD

“Afio de la unidad, la paz y el desarrallo”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEIN.° 099 [ 14 de agosto de 2023

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 14 del mes de agosto del afio dos mil veintitres, el Comité de
Etica en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: ESTILO DE VIDA
Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SALINAS, LIMA 2023 con Cddigo-102-23, presentado por
el(los) autor(es): LEIVA SANCHEZ LUZ VICTORIA y SOBRADO SANCHEZ YELCY ZONIA.

Teniendo en cuenta que el mismo retine las consideraciones éticas.
POR TANTO:

El Comité de ética en Investigacion,
RESUELVE

APROBAR, el proyecto fitulado ESTILO DE VIDA Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE
SALINAS, LIMA 2023

Caodigo-102-23

S5GMG /rac

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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ANEXO F. Evidencia de trabajo de campo.
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INFORME DE ORIGINALIDAD ANTIPLAGIO TURNITIN

Mediante la presente, Yo:
1. Leiva Sanchez, Luz Victoria DNI N973459832

2. Sobrado Sanchez, Yelcy Zonia DNI N°45629448

Somos egresados de la Escuela Profesional de ENFERMERIA del afio 2023 - |, y habiendo
realizado la' TESIS para optar el Titulo Profesional de 2 ESTILO DE VIDA Y CALIDAD DE
VIDA EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL POLICLINICO
PARRAGA, SMP - 2024, se deja constancia que el trabajo de investigacién fue sometido a la
evaluacién del Sistema Antiplagio Turnitin el 01 de MARZO del 2024, el cual ha generado el
siguiente porcentaje de similitud de 20% 3:

En sefal de conformidad con lo declarado, firmo el presente documento a los 05 del mes de
MARZO del afio 2024.

Egresado 1 Egresado 2 Egresado 3

SJ//Q;

C

C 2 p /

MG. GONZALES REMIGIO LEIVA SANCHEZ, LUZ SOBRADO SANCHEZ, YELCY
CLAUDIA KATHERINE VICTORIA ZONIA
DNI: 45531165 DNI: 73459832 DNI: 45629448

! Especificar qué tipo de trabajo es: tesis (para optar el titulo), articulo (para optar el bachiller), etc.

2 Indicar el titulo o grado académico: Licenciado o Bachiller en (Enfermeria, Psicologia ...), Abogado, Ingeniero
Ambiental, Quimico Farmacéutico, Ingeniero Industrial, Contador Publico ...

3 Se emite la presente declaracion en virtud de lo dispuesto en el articulo 8°, numeral 8.2, tercer parrafo, del
Reglamento del Registro Nacional de Trabajos conducentes a Grados y Titulos — RENATI, aprobado mediante
Resolucién de Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU/CD, modificado por Resolucion de Consejo Directivo N°
174-2019-SUNEDU/CD y Resolucién de Consejo Directivo N° 084-2022-SUNEDU/CD.
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INFORME DE QRIGINALIDAD

20, 17« 5

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

O«

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

www.cdc.gov

Fuente de Internet

1%

]

Submitted to UNIV DE LAS AMERICAS

Trabajo del estudiante

1%

o

dominiodelasciencias.com

Fuente de Internet

1%

&

Submitted to Universidad Cuauhtemoc

Trabajo del estudiante

1%

El

www.medigraphic.com

Fuente de Internet

1w
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ANEXO H. Informe de correccion de estilo.

INFORME N° 003-2024

DE : Mgtr. José Gabriel Remigio Cupe
Docente revisor de estilo
A : Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
ASUNTO : Correccion de estilo
FECHA : 4 de marzo de 2024

Me dirijo a Ud., con la finalidad de hacerle llegar mi cordial saludo y a la vez comunicarle que se ha
procedido a la correccién de estilo del trabajo de investigacion “Estilo de vida y calidad de vida en
adultos mayores con hipertension arterial en el Policlinico Parraga, SMP - 2024” para optar por
el titulo de licenciado en enfermeria elaborado por:

1. Leiva Sanchez, Luz Victoria.
2. Sobrado Sanchez, Yelcy Zonia.

Se informa que, terminadas las correcciones correspondientes, el trabajo de investigacion en
mencion cumple con las formalidades de estilo de acuerdo con las normas internacionales sobre
redaccion académica.

Por lo que me comprometo a salvaguardar la propiedad intelectual en su version fisica y virtual,
reconociendo que no tengo derecho a réplica parcial ni total de dicha investigacion. Asimismo,

manifiesto que ante alguna situacion en la que incumpliera mi compromiso, me someteré al proceso
ético y legal que la universidad disponga. Para dejar constancia de mi compromiso estampo mi firma,

i
&

José Gabriel Remigio Cupe
DNI 44861672

4 de marzo de 2024
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ANEXO I. Informe de diagndstico ortografico.

INFORME DE DIAGNOSTICO ORTOGRAFICO

COMPROMISO DEL REVISOR ORTOGRAFICO

Yo José Gabriel Remigio Cupe, en calidad de revisor ortografico de las producciones
cientificas de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria, revisaré el trabajo de
investigacion titulado: “Estilo de vida y calidad de vida en adultos mayores con
hipertension arterial en el Policlinico Parraga, SMP - 2024” reconociendo como autores, al
equipo de investigadores conformado por:

Asesor: Dra. Gonzales Remigio, Claudia Katherine
Investigadores: Leiva Sanchez, Luz Victoria y Sobrado Sanchez, Yelcy Zonia

Por lo que me comprometo a salvaguardar la propiedad intelectual en su version fisica y
virtual, reconociendo que no tengo derecho a réplica parcial ni total de dicha investigacion.
Asimismo, manifiesto que ante alguna situacion en la que incumpliera mi compromiso, me
someteré al proceso ético y legal que la universidad disponga.

Para dejar constancia de mi compromiso estampo mi firma,

i
W

José Gabriel Remigio Cupe
DNI 44861672

El dia 4 de marzo de
2024

76



INFORME DE DIAGNOSTICO ORTOGRAFICO

CRITERIOS

INDICADORES DE EVALUACION

Muy de
acuerdo (4)

De acuerdo

(3)

En
desacuerdo

(2)

Muy en
desacuerdo

(1)

PUNTAJE

Redaccion

1.

(Estan bien
utilizados los
referentes
textuales?

¢Contribuyen
los conectores
textuales a la
logica del
texto?

¢Es adecuado

el vocabulario
para un texto
formal?

(Presenta el
texto buen
manejo de la
sintaxis
normativa?

Ortografia

5.

(Es correcto el
manejo de las
reglas de
ortografia 'y
puntuacion?

TOTAL

16

o

e

José G{Qviél Remigio Cupe
DNI 44861672

4 de marzo de 2024
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ANEXO J. Informe de conformidad para sustentacion.

"Afio de la Universalizacion de la Salud"

INFORME DE CONFORMIDAD PARA SUSTENTACION

INFORME N°007-2024

Por el presente documento suscrito, en su calidad de Asesor del Trabajo de Investigacién titulado “ESTILO DE
VIDA'Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL
POLICLINICO PARRAGA, SMP - 2024” elaborado por:

1. Leiva Sanchez, Luz Victoria DNI N°73459832

2. Sobrado Sanchez, Yelcy Zonia DNI N°45629448
Para obtener el Titulo Profesional de Licenciada (0) en Enfermeria.

Manifiesto que he asesorado, revisado y calificado el trabajo de investigacién encontrandose:

APTO para ser sustentado, reuniendo los aspectos de gramatica y redaccién,

APTO en los aspectos de fondo (incluidas las conclusiones y recomendaciones del tema)

APTO los alumnos comprenden los conceptos utilizados en el disefio y la metodologia de la investigacion
empleada.

Declarandose CONFORME para ser sustentado ante el Jurado designado por la Universidad de Ciencias y
Humanidades.

Los Olivos, 05 de Marzo del 2024

o

Mg. Gonzales Remigio Claudia
Katherine
Asesor
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ANEXO K. Evidencia de Vaciado a excel - ESTILOS DE VIDA
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CALIDAD DE VIDA

\‘
i A |
I Anexo D. Valldoz da oontenldo del instrumento

L 1 ‘ \ I ‘ Gl

|Especialistal [ = 90% 90% 90% 88% 88% 89%
|Especialista2 | | 95% 90% 91%  90% 90% -] 91%
Especialista3d |  85% . 95% 90% 95% T 94% 92%
|Especialista4 | = 90% 98% 90% 90% 90% ° 92%
Especialista 5 | | B5% 90% 85% 85% 5% B6%
Promedio final : : ] - 90%

VALORACION DE LA Deficiente ; 0% - 69"/9

| VALIDEZ DE Aceptable 70% - 80%
CONTENIDO DEL Bueno
INSTRUMENTO: Excelente 90% - 100%

*La vall&ez de contenido del instrumento fue de 90%, lo cual se interpreta como
excelente. ]
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ANEXO O. Carta de recomendacion para recolectar muestra.

""é_ UCH cisveiasy
' HUMANIDADES

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Los Olivos, 26 de enero de 2024

CARTA N.° 004-2024-FCS-UCH

DR. PARRAGA BENITES MARKHS JESUS
MEDICO JEFE
POLICLINICO PARRAGA

Asunto: Autorizacibn para recoleccion de
informacion para trabajo de investigacion

Es grato dirigirme usted para saludar cordiaimente en nombre de la Facultad de Ciencias de la Salud de ia
Universidad de Ciencias y Humanidades y a su vez presentar a nuestros(as) egresados(as) del Programa
de Estudios de Enfermeria:

SOBRADO SANCHEZ YELCY ZONIA CODIGO N.° 18202022
LEIVA SANCHEZ LUZ VICTORIA CODIGO N.° 19002020

Quienes se encuentran desarroliando un trabajo de investigacion que fieva por tituio: “ESTILO DE VIDA Y
CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL POLICLINICO
"PARRAGA", SMP - 2024”, a fin de solicitarle su autorizacion y brindar las facilidades correspondientes
para que puedan ejecutar y recolectar la informacion en la institucién que usted dignamente dirige por ser
de suma importancia para la elaboracion y desarrollo del trabajo de investigacion.

Sin otro particular hago propicia la ocasion para manifestarle mi estima personal.

Atentamente,

NA ALVINES FERNANDEZ
Directora

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad de Ciencias y Humanidades

Ay_Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.-. 5003100
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