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RESUMEN

El objetivo del estudio fue Describir el nivel de conocimientos y calidad de vida del
adulto mayor que padece de hipertension arterial, C.S. Corrales - Tumbes 2024. La
investigacion tuvo una metodologia de tipo descriptiva, con un disefio no
experimental, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 35 adultos
mayores que asisten de forman continua al establecimiento de salud Corrales, los
cuales se encuentran inscritos dentro del circulo del adulto mayor. A dicho grupo
poblacional se le aplicé las fichas de evaluacidn establecidas en la investigacion.
Los resultados obtenidos mostraron que, con respecto a la variable calidad de vida,
el 77.1% (27) obtuvo un nivel medio; por otro lado, en relacion a la variable nivel de
conocimiento, el 82.9% (29) alcanzé un nivel medio. En la dimensién conocimiento
de los factores de riesgo de la hipertensién arterial, el 57.1% (20) obtuvo un nivel
medio; por otro lado, en relacion a la dimensién conocimiento sobre las
complicaciones, el 65.7% (23) alcanz6 un nivel medio. Para la dimensién
conocimiento del tratamiento de la hipertension arterial, el 60.0% (21) obtuvo un
nivel medio. Por otro lado, en relacion a la dimension conocimiento sobre la
prevencion, el 60.0% (21) alcanz6 un nivel medio. Con respecto a la dimension
alimentacion saludable, el 57.1% (20) obtuvo un nivel medio. En la dimensién
bienestar fisico de la calidad de vida, el 48.6% (17) obtuvo un nivel medio;
finalmente, en relacion a la dimension bienestar emocional, el 42.9% (15) alcanzé
un nivel medio. Se concluy6 que, la gran parte del adulto mayor que padece de
hipertension arterial, tiene una calidad de vida de nivel medio. Por otro lado, en
relacion a la variable nivel de conocimiento, en su mayoria alcanzaron un nivel

medio.

Palabras Clave: Hipertension arterial, conocimientos, calidad de vida, adulto

mayor.
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ABSTRACT

The objective of the study was to describe the level of knowledge and quality of life
of the elderly who suffer from high blood pressure, C.S. Corrales - Tumbes 2024.
The research had a descriptive methodology, with a non-experimental, cross-
sectional design. The sample was made up of 35 older adults who continuously
attend the Corrales health facility, who are enrolled within the circle of the older
adult. The evaluation sheets established in the research were applied to this
population group. The results obtained showed that, with respect to the quality of
life variable, 77.1% (27) obtained a medium level; On the other hand, in relation to
the variable level of knowledge, 82.9% (29) reached a medium level. In the
knowledge dimension of risk factors for high blood pressure, 57.1% (20) obtained a
medium level; On the other hand, in relation to the knowledge dimension about
complications, 65.7% (23) reached a medium level. For the knowledge dimension
of the treatment of arterial hypertension, 60.0% (21) obtained a medium level. On
the other hand, in relation to the knowledge dimension about prevention, 60.0% (21)
reached a medium level. Regarding the healthy eating dimension, 57.1% (20)
obtained a medium level. In the physical well-being dimension of quality of life,
48.6% (17) obtained a medium level; Finally, in relation to the emotional well-being
dimension, 42.9% (15) reached a medium level. It was concluded that the majority
of older adults who suffer from high blood pressure have a medium-level quality of
life. On the other hand, in relation to the variable level of knowledge, most of them

reached a medium level.

Keywords: High blood pressure, knowledge, quality of life, older adults.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion se centré en el conocimiento y la calidad de vida del
adulto mayor con Hipertension Arterial (HTA), que acuden al centro de salud de
Corrales, enfermedad que ha ocasionado serios problemas a este grupo etario,
segun la Organizacion mundial de la salud (OMS), es una enfermedad no
transmisible que se encuentra intimamente ligada al desarrollo social y mundial, no
hace distingos de clase social, ataca a todos por igual, y es la primera causa de

muerte en el mundo?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que 1130 millones de
habitantes presentan hipertensién arterial (HTA), causando por lo menos 45% de
las muertes por cardiopatias y 51% por enfermedad vascular cerebral. También ha
establecido que las poblaciones de ingresos bajos y medianos son las mas
afectadas, ha encontrado que el 80% de las muertes por causa cardiovascular

corresponden a paises con caracteristicas econdémicas y sociales de bajo nivel?.

En el Perd, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en la encuesta
realizada respecto de este problema, que las poblaciones de adultos mayores
presentan 30,9% de hipertension arterial, y de ese porcentaje, menos de la mitad,
recibio tratamiento y la mayoria no accedié a tratamiento alguno. Asi mismo se
obtuvo que el promedio de 44,1% de los adultos mayores con HTA tiene buena o

mejor calidad de vida, mientras que el 19.6% mala o peor calidad de vida3.

En la regién de Tumbes, la Direccién Regional de Salud4, en la sala de analisis de
la situacion de salud de la region, registré que las enfermedades hipertensivas eran
la segunda causa de muerte en los adultos mayores en 32.65%. En el adulto mayor,
la HTA es la principal causa de consulta ambulatoria, debido a que es una de las
enfermedades mas cronicas a partir de los 50 afios, la tension arterial va en
aumento provocando cifras elevadas lo que provoca el desarrollo e incremento de
la morbilidad y mortalidad de padecimientos cardiovasculares, causando
enfermedades renales cronicas, insuficiencia cardiaca y accidentes

cerebrovasculares®.

21



En Corrales se han presentado incremento de casos con hipertension arterial en
adultos mayores, al igual que en el resto del departamento de Tumbes y en el pais,
lo que se relaciona con el incremento de la esperanza de vida, situacién que motiva
a las investigadoras a buscar informacion cientifica mediante la investigacion,
tratando de relacionar el problema con sus estilos y calidad de vida. del adulto
mayor con esta patologia en el centro de salud de Corrales, por lo tanto, hay
necesidad de conocer también el nivel de conocimiento al respecto, que tienen los
adultos mayores con hipertension arterial, con los resultados poder contribuir para
reducir la tasa de morbilidad y mortalidad de esta enfermedad crénica, de la mano

con el profesional de enfermeria, familiares y la comunidad en la que vive.

La calidad de vida, Seller y Cabello define la calidad de vida como la salud, la
riqueza, la estabilidad, gozo y autoestima, toda persona actla y ejecuta actividades
diarias en algiin momento especifico®. Considera que es la cobertura de los
requerimientos del individuo con un esfuerzo minimo e inclusiéon de recursos®.
Mientras que el conocimiento para Diaz, es la forma de relacionar con la misma
realidad, a modo de interpretarla. Considera que el conocimiento describe, explica
y predice, es decir, al describir un hecho, se podra explicar la manera en la que

ocurre y predecir las condiciones a futuro de un hecho similar®.

Conceptualizaciones que permitirhn comprender el problema en estudio y darle
utilidad a los resultados que se encuentren, asi como validar los instrumentos. Por
esta situacion es que se plante6 el siguiente problema en estudio: ¢Con que
conocimientos cuenta el adulto mayor para optar por una calidad de vida adecuada
para sobrellevar su hipertensién arterial, y que acude al C.S. Corrales - Tumbes
20247

Con respecto a la implicancia teorica, se determind los conocimientos que la
poblacion en estudio tiene sobre la hipertension arterial, contando con informacion
cientifica que incrementé los conocimientos de la ciencia de enfermeria. El estudio
aporté con conocimientos que fundamentan las politicas y proyectos orientados a
promover la prevencion de la hipertension arterial desde una calidad de vida
adecuada. Al ser conocida la informacion se generaron ideas que orientaron y

llevaron una calidad de vida adecuada.
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Con respecto a la implicancia metodoldgica, la informacién que se obtuvo mediante
el método cientifico, permitiendo un ejercicio profesional de cuidado integral que
oriente al desarrollo de las potencialidades de las personas afectadas. A través de
este desarrollo se pudo tener una sensacion subjetiva de bienestar fisico,
psicolégico y social incluye la intimidad, la expresidon emocional, la seguridad

percibida, la productividad personal y la salud objetiva®.

En relacion a la justificacion practica, se fortalecio el conocimiento préactico a través
de la implementacibn de nuevas herramientas que permitieron recolectar
informacion necesaria sobre el conocimiento y la calidad de vida del adulto mayor
que padece de hipertension arterial. Mediante la realizacién de este estudio, se
aporté a la ciencia de enfermeria nuevos conocimientos e instrumentos de
investigacion. En la justificacién social, el estudio beneficio tanto a los adultos
mayores que viven con hipertension, como a sus familiares y al personal de salud
responsable de su cuidado, esto a través de los resultados que se obtengan,
planteando manejar de forma adecuada la patologia.

La persona con HTA, debe saber que conocer su enfermedad no es suficiente, es
por ello que en la presente investigacidbn se tuvo como énfasis describir el
conocimiento y la calidad de vida enfocandose en la poblacion de las personas de
la tercera edad, por ser una enfermedad asintomética, debe conocer la necesidad

de tomar medidas que reduzcan las complicaciones a las que esta expuesto.

Los objetivos fueron inicialmente describir el nivel de conocimientos y calidad de
vida del adulto mayor que padece de hipertension arterial, C.S. Corrales - Tumbes
2024. Por otro parte, se identificd el conocimiento en los adultos mayores con
hipertension arterial en sus dimensiones de factores de riesgo y complicaciones.
También, se identificO su conocimiento en los adultos mayores con hipertension
arterial en sus dimensiones tratamiento y prevencion. Por otro lado, se identifico la
calidad de vida de los adultos mayores con hipertension arterial en su dimensién
de alimentacién saludable. Finalmente, se identifico la calidad de vida de los adultos
mayores con hipertension arterial en sus dimensiones de bienestar fisico y

bienestar emocional.
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2.  REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Bases tedricas

Se inicia la comprension del tema en estudio con el concepto de conocimiento que
planteo Platon como un proceso que nos lleva de lo que es aparente a lo que es
real permanente y verdadero; eternas e inmutables que existen en un mundo
trascendental o mundo de las ideas, por ello es la habilidad que tienen los seres
humanos para comprender y realizar las cosas que ejecutan y son conscientes de

las decisiones que toman por medio del razonamiento.

El conocimiento se va adquiriendo y desarrollando con la educacion y las
constantes experiencias de aprendizaje de situaciones nuevas que motivan el
desarrollo mental, el cuidado de su salud para evitar problemas en el futuro,

diferenciando lo bueno de lo malo”’.

Para Bunge el conocimiento es la informacién especifica mediante el que se orienta
al individuo para que pueda decidir lo que debe elegir o rechazar, de tal modo que
el conocimiento es la suma de hechos o acontecimientos que se retienen a lo largo
de la vida y determinan cambios de comportamientos a medida que sus
conocimientos van aumentando o cambiando de acuerdo a los acontecimientos

cotidianos’.

El nivel de conocimiento del adulto mayor hipertenso, es una serie de ideas,
conceptos o enunciados que deben ser claros, precisos, vagos e inexactos. Por
otro lado, también es aquel proceso donde se va a reflejar la realidad y del mismo
modo un pensamiento que sea humano y condicionado con el acontecer social, que
se debera unir a la actividad practica, mediante conocimientos utiles que seran
usados para una regulacion conductual y el ajuste de algun individuo en su

momentos.

El conocimiento del principal factor de riesgo para contraer una patologia
cardiovascular o insuficiencia renal causada por la hipertension arterial, es lo que

motiva a que la OPS induce a ciertas politicas y algunos proyectos para promover
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desde la salud publica, la prevencion de la hipertension arterial a traves de politicas
para reducir el consumo de sal y promover una alimentacion equilibrada, actividad

fisica, prevenir el sobrepeso y la obesidad®.

Los conocimientos determinan la calidad de vida, segun el estudioso Vera?, se
asocia a la personalidad de toda persona, ya sea por su bienestar y la satisfaccion
de vida que tiene, relacionandose a su propia experiencia, salud y grado de
interaccion social y entre mas factores. El individuo entre mejor calidad de vida goce
y pueda satisfacer sus necesidades personales, mejor sera su proceso de
envejecimiento y con la probabilidad de funcionar en buen estado su aspecto
psicoldgico, convirtiendo asi, la espiritualidad y la calidad de vida en una correlacion
que se dirigen hacia una misma direccién y por lo tanto aumentar la satisfaccion

existenciali®.

Se debe desarrollar planes de accion, con una atencion adecuada y necesaria en
el rango de su salud, en lo social y econdmico; donde exista una atencion médica
y psicoldgica que sea de calidad. El adulto mayor merece una sociedad que no los
segregue y estigmatice, todo lo contrario, la poblacién anciana necesita una
sociedad que los dignifique y les garantice el llevar una digna y calidad de vida para

un envejecimiento saludable®.

La calidad de vida de las personas de la tercera edad, cuenta con niveles como la
alimentacion saludable, el bienestar fisico y el bienestar emocional. La alimentacién
saludable es el mejor farmaco para el organismo, ya que se va a lograr la
prevencion a enfermedades no transmisibles'®. Mientras que lzquierdo et al'?,
expone que la alimentacion saludable va a lograrse cuando de manera adecuada

se varian los alimentos, produciendo un desarrollo y crecimiento correcto.

Basulto y Caorsi'? manifiestan que las caracteristicas de una alimentacion
saludable deben ser satisfactoria, suficiente, completa, equilibrada, segura,
adaptada, sostenible y asequible. El bienestar fisico para aspirar a una buena
calidad de vida en las personas de la tercera edad, es importante que se logre una
vida fisica y psiquica sana y activa, afrontando los acontecimientos vitales de

manera positiva y constructiva.
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El envejecimiento conlleva a la poca o nada ejecucion de actividad fisica del
individuo que pasa los 60 afios, la OMS?*2 considera que la actividad fisica cumple
un rol importante para obtener un envejecimiento saludable, trayendo consigo
muchos beneficios para la salud de los adultos mayores, entre ellos, el aumento de
longevidad. En el ambito de la salud, a medida que la persona envejece se van a
manifestar distintas alteraciones que comprometen la salud y el bienestar fisico que

le llevan a requerir atencién sanitaria y de rehabilitacion y uso de medicamentos.

Asi mismo, se evaluara el nivel bienestar emocional, para Hernandez et al'4, el
bienestar emocional, tiene una relacion con las emociones, la cual son la base para
impulsar la conducta, cualidades y relaciones con el entorno. Las emociones son
componentes que permiten reaccionar de manera rapida ante ciertas situaciones
gue suceden al alrededor. Es por ello que la calidad de vida consiste en aquella
sensacion de bienestar que las personas gozan y que engloba la suma de

sensaciones subjetivas y personales para representar el sentirse bien.

Es por ello que, la Hipertension Arterial (HTA), se considera a nivel mundial, cuando
de manera continua se obtienen resultados en la toma de presién arterial las cifras
de 140/90mmHg, inclusive superando ese nivel dado, su clasificacion etioldgica de
este problema, deriva de la HTA esencial y secundaria; la primera, también es
denominada de causa no determinada, su hallazgo se tiende a explicar por motivo
de genética, mala alimentacion y falta de ejercicios, entre mas, mientras que la

secundaria es la presion arterial alta provocada por otra enfermedad?®.

Con el paso de los afos, el adulto mayor envejece y a medida que esto pasa se
presentan enfermedades, que son las causas de que el adulto mayor no solo cuente
con ellas, si no que afecte y altere su presién arterial, convirtiéndose en los mas
vulnerables y afectados ya que al llegar a una edad tan complicada, las
enfermedades van en aumento, por ello es que se considera que es mas importante

fortalecer la calidad de vida frente a esta patologia?®.

Los factores de riesgos que se desarrolla en el adulto mayor de 60 afios a mas,
pueden ser modificables y no modificables; entre los modificables se encuentra el

control de peso, la actividad fisica, la ingesta de sodio y potasio, consumo excesivo
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de cafeina, alcohol y tabaco, y alimentacion desequilibrada. Mientras que, los

factores de riesgo no modificables se encontré la genética, la edad y el sexo?’.

El adulto mayor, muchas veces desconoce la existencia de la alteracion en su
presion arterial, sin embargo, en su mayoria las personas no notan que tienen la
enfermedad hasta después de las manifestaciones de complicaciones como un
desmayo, ataque cardiaco, complicacion renal o un accidente cerebro-vascular y
muchos de ellos no cuentan con el tratamiento adecuado, y si llevan el tratamiento

lo dejan?®,

La mayor prevalencia en las personas mayores se justifica por el hecho de que las
paredes arteriales se endurecen con el envejecimiento, por lo que son menos
elasticas y dificultan el recorrido de la sangre por las arterias, causando la
necesidad de que el corazon tenga que bombear la sangre con mas fuerza para
mantener la circulacién de la sangre, y todo esto va dafiando las arterias,
provocando que los vasos sanguineos se debiliten y aumenten las

complicaciones®®.

Existen estrategias dietéticas para el tratamiento de la HTA, en el hipertenso la dieta
indicada es la dieta mediterranea y dieta DASH (Enfoques Alimenticios para
Detener la Hipertension), las mismas que han demostrado la disminucién de
problemas cardiovasculares y muertes. El adulto mayor debe reducir la ingesta de
sodio, por ello existe una controversia sobre los niveles de sodio en los alimentos,
por un lado, la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC), recomienda el consumo
de sodio de 5 g/diay, por otro lado, la Internacional Sociedad de Hipertension (ISH),
propone un promedio de 4.7 g/dia de sodio, el objetivo es reducir el sodio en la

preparacion de las comidas?'®.

El adulto mayor debe optimizar su estilo de vida saludable como realizar actividad
fisica, dejar de fumar, restriccion en el consumo de alcohol, alimentacion saludable
y un aporte nutritivo de potasio y calcio en los alimentos, los cuales van a hacer
clave para reducir a sufrir enfermedades cardiovasculares y obtener una mejor

toma de presion arterial.
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En cuanto al tratamiento farmacoldgico, es importante que el adulto mayor
reconozca los antihipertensivos que debe consumir por indicacion médica, entre los
mas comunes y ubicados en la primera linea, dado por la OMS y la sociedad
internacional de hipertension, tenemos a los diuréticos (hidroclorotiazida,
clortalidona), los Beta-bloqueadores (propanolol, metroprolo), los bloqueadores de

calcio y los antagonistas del SRAA,

Segln Campbell et al’!, refieren que el mejor mecanismo es la prevencion y el
control la HTA, lo que conllevara a evitar prolongar riegos que se presentan en las
enfermedades no transmisibles. La OMS??, propone a través de intervenciones
preventivas, reducir el consumo de sal en las comidas, ingerir alimentos como la
fruta y las verduras, realizar actividad fisica y mantener un peso corporal ideal y

saludable.

En el afio 2013, se cred en el Perq, el Plan Nacional de las Personas Adultas
Mayores (PLANPAM), en donde consideran que el envejecimiento saludable es un
bienestar fisico, psiquico y social de la poblacion de adultos mayores de 60 afios,
y se lograréa con el constante cambio de calidad de vida que esta puede llevar, tanto
en servicios socio sanitarios, la garantia de una asistencia alimentaria y nutricional,
la generacion de oportunidades para una vida armonica dentro de su familia y su

comunidad?3.

En 18 paises se realizd un estudio disefiado: “Desarrollando respuestas integradas
de los sistemas de cuidados de la salud para una poblacién en rapido
envejecimiento” que se ejecutd gracias al programa de Salud y Envejecimiento,
desarrollado por la OMS vy el Peru fue uno de los participantes, el cual tuvo como
resultados que, el adulto mayor no asistia a la atenciéon primaria en los centros de

salud por la falta de economia?3.

2.2. Antecedentes

A nivel internacional, tenemos los trabajos de Gavilanez y Guallichico?*, con su
estudio de investigacion sobre conocimientos de los adultos mayores en la

prevencion de hipertension arterial en Ecuador, 2023. Su objetivo fue identificar el
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conocimiento que poseen los adultos mayores sobre la prevencion de hipertension
arterial, su metodologia de estudio fue cuantitativa a nivel descriptivo con corte
transversal. Se realizd en una muestra de 40 adultos mayores; utilizando el método
por conveniencia. Como resultados llegaron a identificar que un 75% de los adultos
mayores conocen sobre la HTA, llegando a la conclusion de que el conocimiento
es la base de la prevencion, si bien el adulto mayor es un ente vulnerable por su
condicion fisiologica ante el padecimiento de HTA, el mismo puede a través de
hébitos y rutinas saludables mejorar evidentemente su calidad de vida.

Ademas, Hernandez et al®®, realizaron su investigacion sobre el nivel de
conocimiento en pacientes con HTA de la Ciudad de México, 2020. Su propdésito
fue determinar el nivel de conocimiento en hipertensién arterial sistémica en sujetos
gue padecen esta enfermedad, su metodologia de estudio fue cuantitativa a nivel
descriptivo con corte transversal. De tal manera que la muestra se conformé por
274 pacientes entre los cuales hubo 153 mujeres y 121 hombres, con las edades
de 30 a 75 afios, como conclusién obtuvieron que, de acuerdo con los resultados
de la encuesta, hace falta conocimiento de la enfermedad en la poblacion, para que
pueda prevenirse de manera correcta y puedan disminuir sus factores de riesgo
porque se encontraron personas con presion arterial alta desde 30 hasta 75 afios
de edad.

Meléndez, Garcia y Pérez?®, en su investigacion sobre Hipertensién arterial, estilos
de vida y estrategias de intervencién en Espafa, 2020, con el objetivo de evaluar
los estilos de vida de personas con HTA, que participan en un programa de
intervencién sobre autocuidado dentro de su entorno rural como parte de una
valoracion de seguimiento, teniendo como metodologia el disefio observacional, el
nivel descriptivo y de corte transversal, aplicado a un total de 60 personas.
Observaron que las edades de las personas giran alrededor de los 70 afios, también
suelen asistir a charlas de apoyo y cumplen con los autocuidados necesarios que
son ensefados en las sesiones educativas. Concluyeron, que a medida que hay un
acercamiento en la institucion y redes de apoyo digital, se ven cambios favorables
en el estilo de vida, mejorando consecuentemente el autocuidado que el paciente

se aplica. Esta investigacion resulta ser importante para el estudio ya que evalla
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una de las variables a tratar que son los estilos de vida que se relaciona con el

autocuidado de los pacientes con hipertension.

Titicuan?’, ejecuta una investigacion sobre estrategias educativas del autocuidado
en hipertension arterial en la ciudad de Tulcan, 2019. Con el objetivo principal de
desarrollar estrategias educativas que contribuyan al mejoramiento del autocuidado
en las personas con hipertension arterial que se encuentran privados de la libertad,
para mejorar su calidad de vida y eventualmente evitar complicaciones mas graves,
la poblacién tomada en cuenta para el desarrollo del estudio esta constituida por 29
personas, la metodologia empleada es un estudio de tipo cuali-cuantitativo, la
técnica a utilizar para la recoleccién de datos fue una encuesta y un cuestionario,
realizados a los pacientes para identificar el nivel de conocimientos sobre el cuidado
gue pueden llevar a diario sobre su enfermedad. Se obtuvieron por resultados el
conocimiento de las personas sobre la generalidad de la hipertensién arterial el 91%
son complicaciones cardiovasculares que pudieran presentar. Un 95%, referente a
su dieta DASH vy al tipo de alimentacién acorde 13 para cada paciente. Un 91% en
presentaron estilos de vida saludables y un 75% de las pacientes lo realiza en forma

regular.

Asi mismo encontramos a Garcia y Chéatara?®, con la investigacion denominada
Conocimientos actitudes y practicas sobre hipertension arterial en usuarios que
asisten a Unidad Comunitaria de salud familiar Milagro de La Paz, San Miguel, en
el Salvador, 2019. Objetivo es mejorar el conocimiento de los usuarios de la Unidad
de Milagro de la Paz, se llevé a cabo un estudio descriptivo, transversal. En relacion
con las actitudes, el 71% de los entrevistados tuvieron algin nivel de capacidad
cognitiva respecto a los valores clinicos establecidos para el diagndstico de la
hipertension arterial, sin embargo, el 48% no considerd importante el consumo
controlado de sal y para el tratamiento de la hipertension arterial, el 60% utilizo

remedios caseros.

A nivel nacional, en la investigacion de Chavez y Chumbes??, relacionado con
capacidad de autocuidado y calidad de vida del adulto mayor con hipertension
arterial, 2023. Tienen como objetivo determinar la relacion entre la capacidad de

autocuidado y la calidad de vida, su metodologia de estudio fue de tipo prospectivo,
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transversal, relacional, de disefio no experimental, desarrollado con una poblacién
de 48 adultos mayores con HTA, entre los resultados se encontré que en cuanto en
su capacidad de autocuidado de los adultos mayores, en su mayoria es buena con
un 56.3% y un 43.8% tiene una buena calidad de vida. Obteniendo como conclusion
gue no existe relacion entre las variables de estudio: capacidad de autocuidado y

calidad de vida del adulto mayor con HTA.

Tarrillo®, realiza una investigacion sobre la calidad de vida y valoracién social del
adulto mayor con hipertension arterial, 2022. El objetivo fue determinar y analizar
el nivel de calidad de vida y la valoracion social, su metodologia de estudio fue
cuantitativo, descriptivo con disefio no experimental, desarrollado con una muestra
de 52 adultos mayores con hipertension arterial a quienes se les aplicé dos
cuestionarios, en el presente estudio se obtuvieron como conclusiones que en
cuanto a la calidad de vida; el 94,2% presenta nivel de calidad de vida alta y el 5,8%
normal, asi mismo, el mayor porcentaje de adultos hipertensos se presenta en los

participantes de 60 a 70 afios evidenciado con un 42,3%, las mujeres con 63,5%.

Ademas, Fernandez y Vilchez?!, en la investigacion titulada la calidad de vida y su
relacion con la hipertension en adultos mayores, 2022, presentaron como objetivo
determinar la calidad vida y su relacién con la hipertensién, su metodologia de
estudio fue de disefio de investigacion correlacional, no experimental y transversal,
con una poblacion de 130 adultos mayores que asisten al centro de salud, entre los
resultados se evidencio que la calidad de vida se relaciona con la hipertension lo
que indica una correlacion positiva moderada entre las variables, la calidad fisica y
la hipertension presenta una correlacion positiva moderada y significativa, la calidad
psicolégica y la hipertension tiene una correlacion positiva significativamente
moderada, la calidad social y la hipertensién presentan una correlacion positiva

fuerte y significativa.

Revilla®?, ejecuta una investigacion sobre la calidad de vida del adulto mayor con
hipertension arterial, 2022, tienen como objetivo evaluar la calidad de los adultos
mayores con diagnostico de hipertension arterial, presentaron una metodologia
cuantitativa de tipo basica y descriptiva, con un disefio no experimental de corte

transversal, con una poblacion compuesta por 80 adultos mayores hipertensos. Los
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resultados del estudio mostraron que la mayoria de los adultos mayores
hipertensos que recibian atencion presentaron un nivel de calidad de vida regular,
representando el 60% (48) de la poblacion. Ademas, se observé que el estado de
animo de los pacientes adultos mayores fue regular en un 56,25%, seguido de un
28,25% que presento6 una calidad de vida buena y un 15% que tuvo una calidad de

vida mala.

Ademads, Angulo y Goémez33, efectian su investigacion sobre el nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado en adultos mayores hipertensos 2021, el
estudio presento como objetivo general determinar el nivel de conocimiento y su
relacion con la practica de autocuidado, su metodologia fue de tipo y disefio de
investigacion descriptiva, correlacional simple de corte transversal, con una
poblacién estuvo conformada por 92 adultos mayores del programa de soporte del
adulto mayor. Como resultados se evidencio que el 98.8% de los adultos mayores,
tienen buen conocimiento sobre la hipertension arterial, como conclusion se
evidencio que no existe relacion significativa (Sig>0.05) entre el conocimiento de
hipertension arterial y las practicas de autocuidado, verificandose un coeficiente
Rho Spearman de -0.180.

A nivel regional, Palacios y Ruiz34, con su investigacién sobre el autocuidado del
adulto mayor con hipertensién arterial que asisten al centro del adulto mayor CAM
— EsSalud 2019, tuvieron como objetivo conocer cientificamente el autocuidado del
adulto mayor con hipertension arterial, empleando la investigacion cualitativa en un
enfoque de estudio de caso, contando con una poblacion de 75 adultos mayores,
en su estudio obtuvieron como conclusiones que la gran parte de adultos mayores
si asumen su responsabilidad reflejandose una buena calidad de vida, asi mismo,
en el Centro del Adulto Mayor — EsSalud de Tumbes, se promueve el autocuidado
del sujeto del estudio, mejorando sus estilos de vida para un envejecer con
dignidad.

Ademas, Gonzales®®, en su investigacion sobre estilos de vida y su relacion con la
hipertension arterial en adultos mayores 2018, teniendo como objetivo determinar
la relacion que existe entre los estilos de vida y la hipertension arterial. La muestra

fue de 80 adultos hipertensos, utilizando la metodologia de tipo descriptiva
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transversal, obtuvieron como conclusiones que los adultos mayores que tienen un
estilo de vida muy saludable cuentan a su vez hipertension arterial normal, mientras
que aquellos con estilos de vida saludable tienen a su vez hipertension arterial
moderada y en estilos de vida poco saludable tienen a su vez hipertension arterial
alta. Por lo tanto, los resultados muestran que existe relacion entre las variables de

estudio: estilos de vida e hipertension arterial en los adultos mayores.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Enfoquey tipo de estudio

El enfoque utilizado dentro del estudio fue cuantitativo, de tipo descriptivo,
considerando el que el uso de la informacion solo sirvié para describir el fenémeno

en estudio.

3.2. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, recopilando la informacion
necesaria para el conocimiento y descripcién de la variable dentro de donde se

desarrolla el estudio.

3.3. Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por 35 adultos mayores con
hipertension arterial que asisten de manera continua al Centro de Salud del distrito

de Corrales, Tumbes.

Muestra

La muestra se conformé por la totalidad de la poblacion de los adultos mayores
registrados, los cuales asisten al Centro de Salud del distrito de Corrales, siendo

considera adecuada significativa para el estudio.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién
e Adultos de 59 afios a mas con diagnostico de hipertension arterial que
pertenece al centro de salud de Corrales.

e Adultos mayores que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.
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Criterio de exclusion
e Adultos mayores que contaron con alguna discapacidad que no permitieron
su libre participacion.

e Adultos mayores con alguna otra enfermedad.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

En la presente investigacion se utilizo el método deductivo, mediante encuestas el
cual permitié evaluar la perspectiva del sujeto, de como la calidad de vida segun
sus dimensiones alimentacién saludable, bienestar fisco y bienestar emocional se
encuentra en cada uno de los participantes. Por otro lado, también se describio el
nivel de conocimiento segun sus dimensiones factores de riesgo, complicaciones,
prevencion y tratamiento en el adulto mayor con hipertension arterial.

La técnica que se utilizé fue la encuesta, usando como instrumentos dos
cuestionarios los cuales contaron con datos y una serie de preguntas que fueron

escogidas y planteadas, aplicando la escala de Likert.

El primer instrumento fue un cuestionario que permitié la recoleccién de datos de la
variable sobre la calidad de vida del adulto mayor con hipertension arterial, el cual
presenta de 9 items acompafiado de cinco alternativas de la escala Likert como
respuesta, las cuales fueron: siempre, casi siempre, a veces, casi hunca y nunca.
La escala de valoracién del primer instrumento sera la siguiente: Adecuada = 35 —
45; Medio = 22 — 34; Bajo = 9 — 21.

El segundo instrumento fue un cuestionario que permitié la recoleccion de datos de
la variable dos sobre el nivel de conocimiento del adulto mayor con hipertensién
arterial, la cual tuvo 18 items, seguido de alternativas. La escala de valoracion del
primer instrumento fue la siguiente: Adecuada = 35 — 45; Medio = 22 — 34; Bajo =9
-21.

Validacién y confiabilidad del instrumento
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El instrumento nimero 1, fue validado por jueces de expertos (Anexo No 3) y con
una confiablidad de alfa de Cronbach de 0.67 puntuacién. El segundo instrumento
fue validado por jueces de expertos (Anexo No 3) y con una confiablidad de alfa de
Cronbach de 0.67 puntuacion.

3.5. Procedimiento para el recojo de informacién

Se realiz6 las coordinaciones con el jefe encargado del centro de salud de Corrales
— Tumbes, para el permiso de efectuar la investigacion en las instalaciones del
mencionado lugar. Después de que se realizaron las coordinaciones con los
profesionales de salud responsables a cargo de los adultos mayores con
hipertension arterial, y con el respectivo consentimiento, se seleccionaron a los

pacientes previa revision del diagnostico para su participacion.

Con el consentimiento de los adultos mayores elegidos, que accedieron a participar,
mediante el consentimiento informado (Anexo n°l) se les aplicO un cuestionario
para medir la calidad de vida del hipertenso (Anexo n°2) y el nivel de conocimiento
del hipertenso (Anexo n°3) otorgando un tiempo aproximado de 30 minutos para su

desarrollo.

Se ejecutaron las coordinaciones con cada adulto mayor para realizar las visitas
domiciliarias y llevar a cabo el proyecto de investigacion. Si algun participante no
se encontrd en su hogar, se les reprogramo las visitas que por motivos justificables.
Por ultimo, se analizaron los datos para luego ser confrontados con otros estudios

para la redaccion final.

3.6. Procesamiento y analisis de informacion

Los resultados se tabularon en forma computarizada, posteriormente se realizo el
procesamiento de la informacion en SPSS y asi se pudo establecer la informacién
descriptiva dentro de las tablas y graficos estadisticos que permitieron dar
respuesta a los objetivos de la investigacion, con su analisis e interpretacion

correspondiente.
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3.7. Aspectos éticos

La investigacion situd en practica la ética evidenciada por:

Beneficencia: La poblacion elegida no sufrié dafos fisicos ni psicolégicos mediante

el desarrollo de la investigacion, el objetivo fue no perjudicar su integridad.

Respeto: El adulto mayor voluntariamente firmo el consentimiento informado para
ser participe de la investigacion, caso contrario, no se obligé a su participacion y se

respeto su voluntad.

Confidencialidad: Toda la informacién obtenida fue estrictamente con fines

académicos.

Credibilidad: Los resultados no fueron inventados ni alterados, para obtener de

esta forma informacion real como parte de los resultados.
Justicia: Los adultos mayores que voluntariamente decidieron participar, recibieron

un trato justo y se respet6 su estudio de privacidad, por ello su identidad estuvo

bajo el anonimato con el uso de seudénimos.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Nivel de conocimientos y calidad de vida del adulto mayor que padece de

hipertension arterial, C.S. Corrales - Tumbes 2024.

VALOR Frecuencia Porcentaje
Alto 3 8.6%
Variable 1: Calidad de Medio 27 77.1%
vida
Alto 1 2.9%
Variable 2 vael de Medio 29 82.9%
conocimiento
TOTAL 35 100.0%

Fuente: Recoleccion de datos mediante cuestionarios del nivel de conocimiento y calidad de

vida en adultos mayores hipertensos en el centro de salud corrales

La tabla 1 muestra que, con respecto a la variable calidad de vida, del total de los

participantes, el 77.1% (27) obtuvo un nivel medio; el 14.3% (5) un nivel bajo y el 8.6%

(3) mostraron un nivel alto. Por otro lado, en relacibn a la variable nivel de

conocimiento, el 82.9% (29) alcanz6 un nivel medio; mientras que el 14.3% (5) tuvo

un nivel bajo y el 2.9% (1) mostro un nivel alto.

38



Tabla 2. Nivel de conocimiento en los adultos mayores con hipertension arterial en
sus dimensiones de factores de riesgo y complicaciones, C.S. Corrales - Tumbes
2024.

VALOR Frecuencia Porcentaje
Alto 12 34.3%
DImEI’IZIOﬂ. 1. Factores Medio 20 57.1%
e riesgo
Alto 6 17.1%
Dlme‘nsm.n 2. Medio 23 65.7%
Complicaciones
Bajo 6 17.1%
TOTAL 35 100.0

Fuente: Recoleccion de datos mediante cuestionario nivel de conocimiento en adultos

mayores hipertensos en el Centro de salud corrales.

La tabla 2 muestra que, con respecto a la dimension conocimiento de los factores de
riesgo de la hipertensién arterial, del total de los participantes, el 57.1% (20) obtuvo
un nivel medio; el 34.3% (12) un nivel alto y el 8.6% (3) mostraron un nivel bajo. Por
otro lado, en relacién a la dimensioén conocimiento sobre las complicaciones, el 65.7%
(23) alcanz6 un nivel medio; mientras que el 17.1% (6) tuvo un nivel alto y el 17.1%

(6) mostro un nivel bajo.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento en los adultos mayores con hipertension arterial en

sus dimensiones tratamiento y prevencion, C.S. Corrales - Tumbes 2024.

VALOR Frecuencia Porcentaje

Alto 6 17.1%
Dimensioén 3.

! Medio 21 60.0%
Tratamiento

Bajo 8 22.9%

Alto 4 11.4%

Dlmen5|o_r] 4, Medio 21 60.0%
Prevencion

TOTAL 35 100.0%

Fuente: Recoleccion de datos mediante cuestionario nivel de conocimiento en adultos

mayores hipertensos en el Centro de salud corrales

La tabla 3 muestra que, con respecto a la dimension conocimiento del tratamiento de
la hipertension arterial, del total de los participantes, el 60.0% (21) obtuvo un nivel
medio; el 22.9% (8) un nivel bajo y el 17.1% (6) mostraron un nivel alto. Por otro lado,
en relacion a la dimensidon conocimiento sobre la prevencion, el 60.0% (21) alcanzo6
un nivel medio; mientras que el 28.6% (10) tuvo un nivel bajo y el 11.4% (4) mostro un

nivel alto.
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Tabla 4. Calidad de vida de los adultos mayores con hipertension arterial en su

dimension de alimentacion saludable, C.S. Corrales - Tumbes 2024.

VALOR Frecuencia Porcentaje
Alto 4 11.4%
Dimensioén 1.
Alimentacion Medio 20 57.1%
saludable
Bajo 11 31.4%
TOTAL 35 100.0%

Fuente: Recoleccion de datos mediante cuestionario Calidad de vida en adultos mayores

hipertensos en el Centro de salud corrales

La tabla 4 muestra que, con respecto a la dimension alimentacion saludable, del total
de los participantes, el 57.1% (20) obtuvo un nivel medio; el 31.4% (11) un nivel bajo

y el 11.4% (4) mostraron un nivel alto.
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Tabla 5. Calidad de vida de los adultos mayores con hipertension arterial en sus

dimensiones de bienestar fisico y bienestar emocional., C.S. Corrales - Tumbes 2024.

VALOR Frecuencia Porcentaje
Alto 3 8.6%
Dimensionz. Medio 17 48.6%
Bienestar fisico
Bajo 15 42.9%
Alto 8 22.9%
Dimension 3.
Bienestar Medio 15 42.9%
emocional
Bajo 12 34.3%
TOTAL 35 100.0%

Fuente: Recoleccion de datos mediante cuestionario Calidad de vida en adultos mayores

hipertensos en el Centro de salud corrales

La tabla 5 muestra que, con respecto a la dimension bienestar fisico de la calidad de
vida, del total de los participantes, el 48.6% (17) obtuvo un nivel medio; el 42.9% (15)
un nivel bajo y el 8.6% (3) mostraron un nivel alto. Por otro lado, en relacion a la
dimensién bienestar emocional, el 42.9% (15) alcanz6 un nivel medio; mientras que el

34.3% (12) tuvo un nivel bajo y el 22.9% (8) mostro un nivel alto.
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4.2. Discusion

El nivel de conocimiento del adulto mayor hipertenso, es considerado como una serie
de ideas o conceptos deben ser claros, precisos, vagos e inexactos. Por otro lado,
también es aquel proceso donde se va a reflejar la realidad y del mismo modo un
pensamiento que sea humano y condicionado con el acontecer social, que se debera
unir a la actividad practica, mediante conocimientos Utiles que serdn usados para una

regulacion conductual y el ajuste de algtn individuo en su momento?.

En la tabla 1, donde evidencia el nivel de conocimiento y la calidad de vida del adulto
mayor que padece de hipertension arterial, se obtuvo que el 77.1% obtuvo un nivel
medio. Por otro lado, en relacion a la variable nivel de conocimiento, el 82.9% alcanzé
un nivel medio. Estos resultados se consideran tomando en consideracion los
diferentes indicadores que forman parte de las variables en estudio. Este analisis
evalué caracteristicas como los factores de riesgo, complicaciones, tratamiento y
prevencion. Por otro lado, también se considero la alimentacion saludable, el bienestar

fisico y el bienestar emocional.

Resultado similar el encontrado por Gavilanez y Guallichico?*, con su estudio de
investigacion sobre conocimientos de los adultos mayores en la prevencién de
hipertension arterial en Ecuador, 2023; en donde se encontré que el 75% de los
adultos mayores conocen algo sobre la HTA, llegando a la conclusion de que el

conocimiento es la base de la prevencion.

Por otro lado, algo distinto lo encontrado por Hernandez et al®®, realizaron su
investigacion sobre el nivel de conocimiento en pacientes con HTA de la Ciudad de
México, 2020; en donde encontraron de acuerdo con los resultados de la encuesta,
hace falta conocimiento de la enfermedad en la poblacion, encontrandose niveles
bajos del mismo, generando problemas a la larga dentro de la poblacion. Del mismo
modo, Angulo y Goémez33, efectian su investigacion sobre el nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado en adultos mayores hipertensos 2021; el 98.8% de los

adultos mayores, tienen buen conocimiento sobre la hipertension arterial.
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Los conocimientos determinan la calidad de vida, segun el estudioso Vera'?, se asocia
a la personalidad de toda persona, ya sea por su bienestar y la satisfaccién de vida
que tiene, relacionandose a su propia experiencia, salud y grado de interaccién social
y entre mas factores. El individuo entre mejor calidad de vida goce y pueda satisfacer
sus necesidades personales, mejor sera su proceso de envejecimiento y con la
probabilidad de funcionar en buen estado su aspecto psicolédgico, convirtiendo asi, la
espiritualidad y la calidad de vida en una correlacion que se dirigen hacia una misma

direccion y por lo tanto aumentar la satisfaccion existencial®.

En la tabla 2, en relacion a la medicion del nivel de conocimiento en los adultos
mayores con hipertension arterial en sus dimensiones de factores de riesgo y
complicaciones, se logré encontrar que el 57.1% (20) obtuvo un nivel medio de
conocimiento sobre los factores de riesgo y el 65.7% (23) alcanzé un nivel medio en
relacion a las complicaciones. Cada indicador evaluado consta de las caracteristicas
adecuadas para la evaluacion correspondiente a las dimensiones; donde se corroboro
la medicion de la presion, los habitos de riesgo, los habitos nocivos, situaciones de

riesgo, complicacion organica, cerebral, cardiovascular, renal, entre otras.

Dato similar el establecido por Meléndez, Garcia y Pérez?®, en su investigacion sobre
Hipertension arterial, estilos de vida y estrategias de intervencion en Espafa, 2020;
los autores concluyeron que se ven cambios favorables en el estilo de vida, mejorando
consecuentemente el autocuidado que el paciente se aplica, considerando un nivel de
conocimiento regularmente favorable sobre los factores de riesgo de dicha
enfermedad. También, Titicuan®’, ejecuto una investigacion sobre estrategias
educativas del autocuidado en hipertension arterial en la ciudad de Tulcan, 2019;
donde encontr6 que el conocimiento de las personas sobre la generalidad de la
hipertension arterial; el 91% conoce regularmente sobre los factores y complicaciones

cardiovasculares que pudieran presentar.

Por otro lado, algo diferente Garcia y Chéatara?®, con la investigacion denominada
Conocimientos actitudes y practicas sobre hipertension arterial en usuarios que
asisten a Unidad Comunitaria de salud familiar Milagro de La Paz, San Miguel, en el

Salvador, 2019; encontraron en relaciéon con las actitudes, el 71% de los entrevistados
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tuvieron algun nivel de capacidad cognitiva respecto a los valores clinicos establecidos

para el conocimiento sobre los factores de riesgo de la enfermedad.

Los factores de riesgos que se desarrollan en el adulto mayor de 60 afios a mas,
pueden ser modificables y no modificables; entre los modificables se encuentra el
control de peso, la actividad fisica, la ingesta de sodio y potasio, consumo excesivo
de cafeina, alcohol y tabaco, y alimentacién desequilibrada. Mientras que, los factores
de riesgo no modificables se encontrod la genética, la edad y el sexo. El adulto mayor,
muchas veces desconoce la existencia de la alteracion en su presion arterial, sin
embargo, en su mayoria las personas no notan que tienen la enfermedad hasta
después de las manifestaciones de complicaciones como un desmayo, ataque
cardiaco, complicacion renal o un accidente cerebro-vascular y muchos de ellos no

cuentan con el tratamiento adecuado, y si llevan el tratamiento lo dejant’-18,

En la tabla 3, en relacion a la medicién del nivel de conocimiento del tratamiento y la
prevencion de la hipertension arterial, del total de los participantes, el 60.0% obtuvo
un nivel medio; por otro lado, en relacién a la dimensién conocimiento sobre la
prevencion, el 60.0% alcanzé un nivel medio. Esto debido a lo establecido dentro de
las dimensiones, la cual contiene informacion necesaria para el conocimiento sobre el
tratamiento y la prevencién de la hipertensién arterial, su control, los medicamentos,

centro de atencion, remedios caseros y alimentacion.

Dicha informacién similar a la encontrada por Gavilanez y Guallichico?*, con su estudio
de investigacién sobre conocimientos de los adultos mayores en la prevencion de
hipertension arterial en Ecuador, 2023; donde llego a la conclusion de que el
conocimiento es la base de la prevencién de la enfermedad en diversos aspectos. De
la misma forma para Hernadndez et al®®, en su investigacion sobre el nivel de
conocimiento en pacientes con HTA de la Ciudad de México, 2020; de acuerdo con
los resultados de la encuesta, hace falta conocimiento de la enfermedad en cuanto a
la prevencion y tratamiento de forma correcta y que puedan, a través de estos,
disminuir sus factores de riesgo porque se encontraron personas con presion arterial

alta.
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Por otro lado, algo distinto encontré Titicuan?’, en su investigacion sobre estrategias
educativas del autocuidado en hipertension arterial en la ciudad de Tulcan, 2019;
donde se obtuvo que el conocimiento de las personas sobre el tratamiento de la
hipertension arterial alcanzo un nivel alto en un 91%, también considerando las
complicaciones cardiovasculares que pudieran presentar. De igual forma, Garcia y
Chéatara?®, en su estudio titulado Conocimientos actitudes y practicas sobre
hipertension arterial en usuarios que asisten a Unidad Comunitaria de salud familiar
Milagro de La Paz, San Miguel, en el Salvador, 2019; con relacién a los conocimientos
sobre el tratamiento de la presion arterial, el 71% de los entrevistados tuvieron algun

nivel de capacidad cognitiva respecto a los valores clinicos establecidos.

El adulto mayor debe optimizar su estilo de vida saludable como realizar actividad
fisica, dejar de fumar, restriccién en el consumo de alcohol, alimentacion saludable y
un aporte nutritivo de potasio y calcio en los alimentos, los cuales van a hacer clave
para reducir a sufrir enfermedades cardiovasculares y obtener una mejor toma de
presion arterial. En cuanto al tratamiento farmacolégico, es importante que el adulto
mayor reconozca los antihipertensivos que debe consumir por indicacion médica,
entre los mas comunes y ubicados en la primera linea, dado por la OMS y la sociedad
internacional de hipertension, tenemos a los diuréticos (hidroclorotiazida, clortalidona),
los Beta-bloqueadores (propanolol, metroprolo), los bloqueadores de calcio y los
antagonistas del SRAA.

En la tabla 4, en relacién a la medicion de la calidad de vida de los adultos mayores
con hipertension arterial en su dimension de alimentacion saludable, del total de los
participantes, el 57.1% (20) obtuvo un nivel medio. Debido a que esto se relaciona con
las caracteristicas mostradas por los adultos mayores, en donde se pudo evidenciar
gue alimentacién saludable no es 6ptima en gran de este grupo etario, considerando
la evaluacion del consumo de frutas y verduras, el consumo de sal y el consumo de

alimentos enlatados.

Algo similar lo encontrado por Meléndez, Garcia y Pérez?®, en su investigacion sobre
Hipertension arterial, estilos de vida y estrategias de intervencion en Espafa, 2020;

donde se concluyo que, con respecto a los cambios favorables en el estilo de vida,
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mas del 50% de los adultos mayores muestran conocimientos regulares con respecto
a la alimentacion, mejorando consecuentemente el autocuidado que el paciente se
aplica. Del mismo modo, Garcia y Chéatara®, en su estudio denominado
“Conocimientos actitudes y practicas sobre hipertension arterial en usuarios que
asisten a Unidad Comunitaria de salud familiar Milagro de La Paz, San Miguel”,
desarrollado en el Salvador, 2019; se pudo observar que, con respecto a la
alimentacion, el 48% no consideré importante el consumo controlado de sal,

ocasionando leves incrementos dentro de la enfermedad de los adultos mayores.

Por otro lado, algo distinto encontr6 Chavez y Chumbes?®, en su investigacion
relacionado con capacidad de autocuidado y calidad de vida del adulto mayor con
hipertension arterial, 2023; donde en un 43.8% de los adultos mayores alcanzaron una
buena calidad de vida, centrandose en los patrones establecidos dentro de su

alimentacion.

Finalmente, en la table 5, en relacion a la medicion de la calidad de vida de los adultos
mayores con hipertension arterial en sus dimensiones de bienestar fisico y bienestar
emocional, del total de los participantes, el 48.6% (17) obtuvo un nivel medio para la
primera dimensién y el 42.9% (15) alcanzé un nivel medio. Esto se encuentra
relacionado a través de la medicién del bienestar fisico, donde encontramos aspectos
como la continuidad de la actividad fisica, las posibles alteraciones de la salud las

tensiones y cansancio.

Resultado similar lo encontrado por Chavez y Chumbes?®, relacionado con capacidad
de autocuidado y calidad de vida del adulto mayor con hipertension arterial, 2023;
donde se evidencio que, en cuanto en su capacidad de autocuidado y bienestar

biopsicosocial de los adultos mayores, en su mayoria es bueno con un 56.3%.

Por otro lado, algo distinto lo encontrado por Fernandez y Vilchez®?, en la investigacién
titulada la calidad de vida y su relacion con la hipertension en adultos mayores, 2022;
donde se evidencio que a calidad fisica y la hipertension presenta una correlacion

positiva moderada y significativa y también dentro de los psicoldgico vy fisico.
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5.  CONCLUSIONES

Con respecto a la calidad de vida del adulto mayor que padece de
hipertension arterial, como resultado predominante, la gran parte de los
participantes obtuvieron un nivel medio. Por otro lado, en relacidén a la

variable nivel de conocimiento, en su mayoria alcanzaron un nivel medio.

Por otro lado, para la dimension conocimiento de los factores de riesgo de
la hipertension arterial, mas de la mitad de los participantes alcanzaron un
nivel medio. Mientras que, en relacion a la dimensién conocimiento sobre

las complicaciones, en su mayoria obtuvieron un nivel medio.

Para la dimension conocimiento del tratamiento de la hipertension arterial,
mas de la mitad de los participantes obtuvo un nivel medio; y para la
dimension conocimiento sobre la prevencion, en gran parte alcanzaron un

nivel medio.

Por otro lado, para la dimension alimentacion saludable, mas de la mitad

de los adultos mayores obtuvieron un nivel medio.
Finalmente, para la dimension bienestar fisico de la calidad de vida, el

menos de la mitad alcanzaron un nivel medio; mientras que, para la

dimension bienestar emocional, en gran parte alcanzaron un nivel medio.
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6. RECOMENDACIONES

Es importante saber que dentro de los resultados se evidencio nivel medio
de calidad de vida y nivel de conocimiento, lo que nos induce en pedir a las
autoridades correspondientes, tener en consideracion que la calidad del
adulto mayor siempre debera guardar relacion en base a los conocimientos
gue estos tengan; por ende, cada profesional que realice actividades con
este grupo etario, tendra que educarlos de manera adecuada en el manejo
oportuno de las enfermedades en caso las presentaran, y siempre motivar

a la prevencion de dichos padecimientos.

Es de suma importante, que cada adulto mayor conozca cuales son los
factores de riesgo que se relacionan con el desarrollo de la enfermedad; y
para aquellos que la padecen, sera relevante el adecuado manejo de sus
complicaciones. Esto debe estar en complicidad con el adecuado manejo y

preparacion de parte del profesional de la salud.

Por ultimo, cada persona de los distintos grupos etarios, debe exigir la
informacion necesaria de su enfermedad y el manejo de la misma; también,
deberan cumplir con las actividades encomendadas que conformaran los
estilos de vida saludables, lo cual ayudara en un reduccién eventos que

pongan en riesgo su salud.
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8. ANEXOS

ANEXO N°1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo:

ACEPTO, participar en la investigacion: Conocimientos y calidad de vida del
adulto mayor que padece de hipertensién arterial, C.S. Corrales - Tumbes 2024,
siendo realizado por las estudiantes Castillo Zarate, Abigail Korayma y Castillo
Correa, Luz Maria, de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Tumbes. Teniendo como objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y la
calidad de vida del adulto mayor que padece de hipertensién arterial, C.S.
Corrales - Tumbes 2024. Asumiendo que los informantes y las informaciones
dadas seran solamente de conocimiento de los investigadores quienes

garantizan el secreto y respeto a mi privacidad.

Soy consciente que el informe de la investigacion serd publicado no siendo
mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que
esto genere algun perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas de mi participacion
podre aclararlas con el investigador. Por ultimo, declaro que después de las
aclaraciones convenientemente realizadas, consiento participar de la presente

investigacion.

Tumbes 2024.

Firma del Participante

Huella

Firma del investigador

Firma del Investigador

55



ANEXO N°2

CUESTIONARIO: Calidad de vida en adultos mayores hipertensos.

l. INFORMACION:

Estimado (a) Sefior (a) de ante mano un agradecimiento por su tiempo brindado

en esta encuesta, somos Castillo Zarate, Abigail Korayma y Castillo Correa, Luz

Maria, estudiantes de la escuela de Enfermeria y nos encontramos realizando

una investigacion sobre la calidad de vida en adultos mayores con hipertension

arterial. Es por eso que, a través de esta encuesta, solicito su participacion de

manera voluntaria y asegurarle que es anénimay confidencial, los resultados

seran estrictamente académicos.

l. Datos generales:

56

1. Edad
2. Género M F
3. Grado de Sin Primaria | Secundaria | Superior
instruccion | estudios
4. Ocupacion Agricultor | Ama de | Chofer Desempleado | Otro
casa
5. Estado civil | Casado | Soltero | Viudo (a)
(a) (a)
6. Tiempo que | Menos Entrel | Masde5
padece de delafio |y5 afos
Hipertension anos
arterial
7. Presion
arterial




Il. Dimensiones de la investigacion
Instruccion: Sea sincero (a) y responda las siguientes preguntas marcando con
un aspa (X).

Siempre (5), casi siempre (4), a veces (3), casi nunca (2) y nunca (1).

A. CALIDAD DE VIDA

ALIMENTACION CASI CASI
ID SIEMPRE A VECES NUNCA
SALUDABLE SIEMPRE NUNCA

1 JUsted consume diariamente

frutas y/o verduras?

Los alimentos preparados en
2 |casa ¢contienen en su

mayoria exceso de sal?
3 | ¢Frecuentemente consume

alimentos enlatados?

BIENESTAR FISICO

4 | ¢Realiza usted ejercicio fisico

por 20 minutos al dia?
5 | ¢Se ha sentido capaz de

conciliar el suefio?

JUsted se ha sentido
6 | agobiado y con tension

tltimamente?

BIENESTAR EMOCIONAL
7 | ¢Se ha sentido satisfecho (a)

y de animo ultimamente?
g | ¢Se siente bien con usted

mismo como persona?

¢Recibe buen trato de la
9 | atencion sanitaria del centro

de salud que acude?

El instrumento que se empleara es un cuestionario del estudio denominado: “La
calidad de vida en adultos mayores hipertensos”, el mismo que ha sido guiado
de Ramirez del instrumento denominado “Nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y el autocuidado del adulto mayor hipertenso de la Microred
Chavin-Ancash, 2018.”, las mismas que han sido modificadas y se han agregado
algunos cambios en las dimensiones, respuestas e items que no estaban dentro

del contenido.
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ANEXO N°3

CUESTIONARIO: El nivel de conocimiento en adultos mayores
hipertensos

II. INFORMACION:

Estimado (a) Sefior (a) de ante mano un agradecimiento por su tiempo brindado
en esta encuesta, somos Castillo Zarate, Abigail Korayma y Castillo Correa, Luz
Maria, estudiantes de la escuela de Enfermeria y nos encontramos realizando
una investigacion sobre la calidad de vida en adultos mayores con hipertension
arterial. Es por eso que, a través de esta encuesta, solicito su participacion de
manera voluntaria y asegurarle que es andnimay confidencial, los resultados

seran estrictamente académicos.

Il Datos generales:

8. Edad
9. Género M F
10.Grado de Sin Primaria | Secundaria | Superior

instruccioén estudios

11.0Ocupacion Agricultor | Ama de | Chofer Desempleado | Otro

casa

12.Estado civil | Casado | Soltero | Viudo (a)

(a) (a)
13.Tiempo que | Menos Entre1 | Masde5

padece de delafio |[y5 afos
Hipertension afos
arterial
14.Presion
arterial
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I. Dimensiones de lainvestigacion

Instruccion: Sea sincero (a) y responda las siguientes preguntas marcando con

un aspa (X).

NIVEL DE CONOCIMIENTO

ID | FACTORES DE RIESGO
1 ¢,Cuadl es la medicion que le indica |a) 120/60mmHg.
gue su presion esta alta? b) 140/90mmHg.
c) 90/40mmHg.
d) 10/40mmHg.
e) Desconozco las cifras que indiquen presién arterial
alta.
2 ¢, Qué habitos aumentan el riesgo |a) Hacer ejercicios.
de tener hipertension arterial? b) Comer frituras y subir de peso.
c) Comer frutas.
d) Tomando medicamentos hipertensivos.
e) Comiendo saludable.
3 | ¢Qué habitos nocivos aumentan |a) Consumir alcohol, cafeina, coca, cigarrillos.
el riesgo de tener hipertension |b) Consumir frutas.
arterial? c) Consumir vitaminas.
d) Consumir zumos naturales.
e) Todas las anteriores.
4 ¢En qué situaciones cree usted |a) Relajacion.
que puede aumentar la presion |b) Angustiay tension.
arterial? c) Hacer ejercicios.
d) Estar tranquilo (a).
e) Ninguna de las anteriores.
COMPLICACIONES
5 ¢, Qué organos usted considera |a) Rifiones, corazony cerebro.
que la hipertension arterial puede |b) Miembros inferiores.
danar? c) Cabello.
d) Ninguna de las anteriores
e) Todas las anteriores.
6 ¢,Qué complicaciones puede |a) Accidente cerebrovascular (ACV).
causar la hipertension arterial a |b) Infarto.
nivel cerebral? c) Disminucion visual.
d) Sudoracion.
e) Dificultad para respirar.
7 ¢,Qué complicaciones puede |a) Sudoracion.
causar la hipertension arterial en |b) Disminucion visual.
el corazén? c) Infarto e insuficiencia cardiaca.
d) Derrame cerebral.
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Dificultad para respirar.

8 ¢Qué complicaciones puede |a) Dificultad para respirar.
causar la hipertension arterial en |b) Infarto.
los rifiones? c) Derrame cerebral.
d) Enfermedad renal crénica.
e) Sudoracion.
9 ¢, Qué complicacion puede tener |a) Produce insomnio.
ingerir poca agua? b) Deshidratacion y aumento de presion arterial.
c) Intoxicacion.
d) Fiebre.
e) Otra complicacion.
TRATAMIENTO
10 | ¢Como controla su presion |a) Con el uso de medicamentos hipertensivos.
arterial? b) Solamente haciendo ejercicios.
c) No controlo mi presién arterial.
d) Tomando gaseosas.
e) Desconozco como controlar mi presion arterial.
11 | ¢Quién prescribe sus |a) Los tomo sin prescripcion médica.
medicamentos? b) El médico.
c) No tomo medicamentos.
d) Las (0os) enfermeras (0s).
e) Mis familiares.
12 | (,Qué medicamente de primer |a) Hidroclorotiazida y clortalidona.
nivel se utilizan para controlar sus |b) Valsartan.
niveles de presion arterial? c) Captopril.
d) Enalapril y losartan
e) Otro medicamento.
13 | ¢ A qué hospital o centro de salud |a) Centro de Salud de Corrales.
acude para sus controles de |b) Centro de Salud Malval.
presién arterial? c) Hospital JAMO.
d) EsSalud.
e) No acudo a centros de salud.
14 | ¢ Qué bebidas caseras y naturales |a) La chicha morada, maracuya, limon.
consume para bajar la presion |b) Cafeina.
arterial? c) Zumos naturales.
d) Gaseosas.
e) No consumo bebidas caseras.
PREVENCION
15 | ¢Qué cantidad de sodio (sal) tiene |a) 1500-2000 mg/dia de sodio.
los alimentos que consume (b) 3000-6000 mg/dia de sodio.
diariamente? c) 90-1500 mg/dia de sodio.
d) 1500-3000 mg/dia de sodio.
e) Desconozco la cantidad de sodio que debo

consumir.

60




16

¢ Qué alimentos no permitidos
debe evitar consumir?

Carnes frescas.

Frituras, quesos grasos, gaseosas, salsas
comerciales.

Frutas y verduras.

Todos los alimentos son permitidos.
Ninguna de las anteriores.

17

,Cuales son los alimentos
saludables que debe consumir?

Carnes, verduras, frutas.

Frituras.

Productos en conserva (atan).
Todos los alimentos son permitidos.
Ninguna de las anteriores.

18

;Cudles son las bebidas
saludables que debe consumir?

Café.

Zumos naturales.

Gaseosas.

Todas las bebidas son saludables.
Ninguna de las anteriores.

El instrumento que se empleara es un cuestionario del estudio denominado: “El

nivel de conocimiento en adultos mayores hipertensos”, el mismo que ha sido

elaborado por la investigadora.

iAgradecemos su participacién!
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ANEXO N°4
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1. Nombre (solo iniciales): LJSS

Sexo: Masculino () Femenino ( X))
Edad:49 afios.

Nivel académico:

W N

a) Doctorado en Enfermeria
Tiempo de actuacion profesional: 15 afios.

Area de actuacion:

Actla en la docencia: si (X) no ()

Cual institucion: Universidad Nacional de Tumbes

© 0o N o O

Cual érea:
a) Pre-grado
b) Especializacién

c) Post-grado
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ALIMENTACION
SALUDABLE

1. INSTRUMENTO NO 1:
LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS

. ¢Usted consume
diariamente frutas
y/o verduras?

. Los alimentos
preparados en casa
Jcontienen en su
mayoria exceso de
sal?

. ¢ Frecuentemente
consume alimentos
enlatados?

BIENESTAR FISICO
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. ¢ Realiza usted
ejercicio fisico
(caminata o deporte)
por 20 minutos al
dia?

. ¢ Se ha sentido
capaz de conciliar el
suefio?

. ¢Usted se ha sentido
agobiado y con
tensién ultimamente?

BIENESTAR
EMOCIONAL

. ¢Se ha sentido
satisfecho (a) y de
animo dltimamente?

. ¢ Se siente bien con
usted como
persona?

Deberia decir con
usted mismo como
persona

. ¢,Recibe buen trato
de la atencion
sanitaria del centro
de salud que acude?
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ASPECTOS GENERALES Si No
El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas, para responder el cuestionario. X
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion. X
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial. X
El nimero de items es suficiente, para recoger la informacién. En caso de ser negativa su | X
respuesta, siguiera los items afadir.
VALIDEZ
APLICABLE NO
si APLICABLE

VALIDADO POR Dra Lilia Jannet Saldarriaga
Sandoval

FECHA 16/11/2023

FIRMA

= s ety
2/)’ .,/4,.—&;»—?}3(?:/8' = 5
R - =

HRMA
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2. INSTRUMENTO NO 2:
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS

FACTORES DE RIESGO
. Identifique ¢ Cuéles son las X X X Que le
cifras de presion arterial indicaria que
alta? Su presion
esta con
niveles altos
. ¢ Cudles son los habitos X X X Que complican
gue complican los riesgos el riesgo de
de la hipertension arterial? tener
hipertension
arterial
. ¢Cuales son los habitos X X X
toxicos que aumentan los
riesgos de la hipertension
arterial?
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¢, Qué preocupaciones
considera que aumenten la
presion arterial?

...Considera le
pueden
aumentar los
niveles de
presion arterial

COMPLICACIONES

¢, Qué organos usted
considera que la
hipertension arterial puede
danar?

¢, Qué complicaciones
puede causar la
hipertension arterial a nivel
cerebral?

¢, Qué complicaciones
puede causar la
hipertension arterial en el
corazon?

¢, Qué complicaciones
puede causar la
hipertension arterial en los
0jos?

Puede agregar
también otra
pregunta en
complicacione
s renales

TRATAMIENTO
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9. ¢Como controla su presion
arterial?

10. ¢ Quién prescribe sus
medicamentos?

11. ¢ A qué hospital o centro de
salud acude para sus
controles de presion
arterial?

12.¢Qué bebidas caseras y
naturales consume para
bajar la presion arterial?

PREVENCION

13.¢Qué cantidad de sodio
(sal) tiene los alimentos que
consume diariamente?

14.:Qué alimentos no
permitidos debe evitar
consumir?

15. ¢ Cudles son los alimentos
saludables que debe
consumir?

16. ¢ Qué bebidas saludables
consume diariamente?
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ASPECTOS GENERALES

No

El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas, para responder el cuestionario.

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion.

Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial.

El nimero de items es suficiente, para recoger la informacién. En caso de ser negativa su

respuesta, siguiera los items afadir.

x| X| X| X

VALIDEZ

APLICABLE
SI

NO
APLICABLE

VALIDADO POR: Dra Lilia Jannet Saldarriaga Sandoval

FECHA 16/11/2023

FIRMA

P = —
f[_/:_;/-z«-'——;;',ﬁl?z//} e
P~ ==

FIRMA
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SEGUNDA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
1. Nombre (solo iniciales): GCD.

Sexo: Masculino () Femenino (X)

Edad: 70 afios.

Nivel académico:

w0 N

a) Doctor en estadistica.

o,

Tiempo de actuacion profesional: 42 afios.
Area de actuacion: Estadistica y matematica.

7. Actua en la docencia: si (X) no ()
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ALIMENTACION
SALUDABLE

1.

INSTRUMENTO 1: LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS.

. ¢ Usted consume
diariamente frutas
y/o verduras?

. Los alimentos

preparados en casa
écontienen en su
mayoria exceso de
sal?

. ¢Frecuentemente
consume alimentos
enlatados?
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BIENESTAR FISICO

. ¢ Realiza usted
ejercicio fisico
(caminata o deporte)
por 20 minutos al
dia?

. ¢ Se ha sentido
capaz de conciliar el
suefio?

. ¢Usted se ha sentido
agobiado y con
tensién ultimamente?

BIENESTAR
EMOCIONAL

. ¢Se ha sentido
satisfecho (a) y de
animo dltimamente?

. ¢ Se siente bien con
usted como
persona?

. ¢,Recibe buen trato
de la atencion
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sanitaria del centro
de salud que acude?
ASPECTOS GENERALES Si No
El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas, para responder el cuestionario. X
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion. X
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial. X
El nimero de items es suficiente, para recoger la informacién. En caso de ser negativa su
respuesta, siguiera los items afadir. X
VALIDEZ
APLICABLE NO
APLICABLE

VALIDADO POR: Dr. Gaspar Chavez Dioses FECHA: 18/01/2024

FIRMA %XM FIRMA

73




2. INSTRUMENTO 2:
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS.

FACTORES DE RIESGO

1. Identifique ¢ Cuales son las
cifras de presion arterial X X X X X
alta?

2. ¢ Cudles son los habitos
gue complican los riesgos X X X X X
de la hipertension arterial?

3. ¢ Cudles son los habitos
toxicos que aumentan los
riesgos de la hipertension
arterial?
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¢, Qué preocupaciones
considera que aumenten la
presion arterial?

COMPLICACIONES

¢, Qué drganos usted
considera que la
hipertension arterial puede
danar?

¢, Qué complicaciones
puede causar la
hipertension arterial a nivel
cerebral?

¢, Qué complicaciones
puede causar la
hipertension arterial en el
corazén?

¢, Qué complicaciones
puede causar la
hipertension arterial en los
0jos?

TRATAMIENTO
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9. ¢Como controla su presion
arterial?

10. ¢ Quién prescribe sus
medicamentos?

11. ¢ A qué hospital o centro de
salud acude para sus
controles de presion
arterial?

12.¢Qué bebidas caseras y
naturales consume para
bajar la presion arterial?

PREVENCION

13.¢Qué cantidad de sodio
(sal) tiene los alimentos que
consume diariamente?

14.¢Qué alimentos no
permitidos debe evitar
consumir?

15. ¢ Cuales son los alimentos
saludables que debe
consumir?
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16. ¢ Qué bebidas saludables

consume diariamente? X X X X X
ASPECTOS GENERALES Si No
El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas, para responder el cuestionario. X
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion. X
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial. X
El nUmero de items es suficiente, para recoger la informacién. En caso de ser negativa su
respuesta, siguiera los items afiadir. X
VALIDEZ
APLICABLE NO
APLICABLE
VALIDADO POR: Dr. Gaspar Chavez Dioses FECHA: 28/01/2024
FIRMA 9/?04 M
FIRMA
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TERCERA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
1. Nombre (solo iniciales): GCNV

Sexo: Masculino () Femenino (X)

Edad: 65 afios

Nivel académico:

w0 N

a) Doctora en enfermeria

o,

Tiempo de actuacion profesional: 36 afios

o

Area de actuacion: Area hospitalaria y administrativa.

\l

. Actta en la docencia: si (X) no ()
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1. INSTRUMENTO 1: LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS.

ALIMENTACION
SALUDABLE

10. ¢ Usted consume
diariamente frutas y/o
verduras?

11.Los alimentos
preparados en casa
Jcontienen en su
mayoria exceso de
sal?

12. ¢ Frecuentemente
consume alimentos
enlatados?

BIENESTAR FISICO
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13.¢ Realiza usted
ejercicio fisico
(caminata o deporte)
por 20 minutos al dia?

14.¢:Se ha sentido capaz
de conciliar el suefio?

15. ¢ Usted se ha sentido
agobiado y con
tensién dltimamente?

BIENESTAR
EMOCIONAL

16. ¢ Se ha sentido
satisfecho (a) y de
animo ultimamente?

17.¢Se siente bien con
usted mismo como
persona?

18. ¢ Recibe buen trato de
la atencion sanitaria
del centro de salud
que acude?

ASPECTOS GENERALES

Si

No
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El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas, para responder el cuestionario.

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion.

Los items estan distribuidos en forma l6gica y secuencial.

El nimero de items es suficiente, para recoger la informacién. En caso de ser negativa su
respuesta, siguiera los items afadir.

X| X| X| X

VALIDEZ

APLICABLE
Si

NO

APLICABLE

VALIDADO POR: Dra. Gaby Cecilia Navarro Valdiviezo FECHA

FIRMA FIRMA: 18/01/24

.
> ‘t_‘/,‘z p—

A

B Baf- Guy C e Valdisieay
P cep 14101
v
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2.

INSTRUMENTO 2: EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS.

FACTORES DE RIESGO

17.¢Qué le indicaria que su
presién arterial esta con
niveles altos?

18. ¢ Cuales son los habitos
gue complican el riesgo de
tener hipertension arterial?

19. ¢ Cudles son los habitos
toxicos que aumentan los
riesgos de la hipertension
arterial?

20. ¢, Qué preocupaciones
considera le pueden
aumentar los niveles de
presion arterial?

82




COMPLICACIONES

21.¢Qué organos usted
considera que la
hipertension arterial puede
danar?

22.¢Qué complicaciones
puede causar la
hipertension arterial a nivel
cerebral?

23. ¢ Qué complicaciones
puede causar la
hipertension arterial en el
corazon?

24. ¢ Qué complicaciones
puede causar la
hipertension arterial en los
0jos?

TRATAMIENTO

25.¢Coémo controla su presion
arterial?

26. ¢ Quién prescribe sus
medicamentos?
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27.¢A qué hospital o centro de
salud acude para sus
controles de presion
arterial?

28.¢Qué bebidas caseras y
naturales consume para
bajar la presion arterial?

PREVENCION

29. ¢ Qué cantidad de sodio
(sal) tiene los alimentos que
consume diariamente?

30.¢,Qué alimentos no
permitidos debe evitar
consumir?

31.¢Cuales son los alimentos
saludables que debe
consumir?

32.¢Qué bebidas saludables
consume diariamente?

ASPECTOS GENERALES

Si

No

El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas, para responder el cuestionario.

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion.
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Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial.

El nUmero de items es suficiente, para recoger la informacién. En caso de ser negativa su

respuesta, siguiera los items afiadir.

VALIDEZ
APLICABLE NO
. APLICABLE
Si
VALIDADO POR: Dra. Gaby Cecilia Navarro Valdiviezo FECHA: 18/01/24
FIRMA FIRMA
. ‘4;7/_,/"?; \
I B Gy € Harms Tl

‘@P ceP 14101
A
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CALIDAD DE VIDA

ANEXO 5

Validaciéon Alfa de Combrach

A B C D E | F | G H | | J K L
La calidad de vida en adultos mayores de 60 afios con hipertension arterial.
ALIMENTACION SALUDABLE BIENESTAR FiSICO BIENESTAR EMOCIONAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 suma
| 3 2 5 5 5 3 5 5 5 38
[} 1 2 1 5 1 1 4 1 5 21
LI} 3 1 5 1 5 1 5 5 1 27
0.888889 02222 " 355556 3.555556 3.555556 0.888889 0.222222 3555556 3.555556 | 49.56
Alfa de Combrach 0.67
N° de items 9
varianza de cada items 20.00
Varianza total 4956
NIVEL DE CONOCIMIENTO
A B & ] 3 F © H I J K L M ] 0 P 0 R 5
El nivel de conocimiento en adultos mayores de 60 afnos con hipenensién arterial.
FACTORES DE RIESGO COMPLICACIONES TRATAMIENTO PREVENCION
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 'SUMA
1 2 2 1 2 1 1 3 4 1 2 3 1 5 2 1 2 33
Il 1 2 1 2 1 1 3 4 1 2 4 1 2 2 1 2 30
m 2 2 1 2 1 1 3 4 1 2 4 5 5 2 1 5 41
0.22222 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.22222 [ 3.55556 2 0 0 2 21.5556 |
Alfa de Combrach 0.67
N° de items 16
varianza de cada items 8.00
Varianza total 21.56
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ANEXO 6. Operacionalizacion de variables

_ Definicion L _ _ _ _ Escala de
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores o
conceptual medicion
Edad
Factores de .
Rossental define el . Obesidad y sobrepeso.
conocimiento como rnesgo Habitos inadecuados.
aquel proceso donde Estres
se va a reflejar la Rifon.
realidad y del m|§mo Complicaciones Corazon.
modo un pensamiento Cerebro.
humano y La variable nivel de Ojos.
condicionado con el conocimiento ha sido Farmacoldgico.
o acontecer social, que categorizada en cuatro . Indicaciones médicas Escala de
Conocimientos . Tratamiento :
se debera unir a la momentos: factores de Asistencia. Likert

actividad practica,
mediante
conocimientos utiles
gue seran usados para
una regulacion
conductual y el ajuste
de algun individuo en
su momento’.

riesgo, complicaciones,

tratamiento y prevencion.

Medicina alternativa

Prevencion

Reduccién del
consumo de sal.

Dieta.

Ingesta de alimentos
saludables.

Consumaos Nocivos.
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Escala de

Variable Definicién conceptual Definicién operacional | Dimensiones Indicadores o
medicion
Consumo de frutas y
_ . verduras.
Veral® expone que la Alimentacién
calidad de vida es la saludable Consumo de sal.
expresion linglistica que . . :
P o dgl i a La variable calidad de Consumo de alimentos
. punto vida ha sido categorizada enlatados.
eminentemente subjetivo y
. . en tres momentos: . .
esta se asocia a la . . Actividad fisica.
Calidad de | personalidad de la persona | mentacion saludable, -
id P ant bi P ) Bienestar fisico y Bienestar Salud y sus Escala Likert.
vida anto con su bienestar . . . :
-, Bienestar emocional y se fisico alteraciones.
como también a la o,
. L, . medira con el L .
satisfaccion por la vida que | . Tensién y cansancio.
o instrumento de escala de
lleva, relacionandose a su Likert
propia experiencia, salud y ' Satisfaccion.
grado de mte}racmon social Bienestar Autoconcepto.
y entre mas factores. emocional

Atencién sanitaria.
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ANEXO 7. Graficos estadisticos

Gréfico 1. Nivel de conocimientos y calidad de vida del adulto mayor que padece

de hipertension arterial.
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Grafico 2. Nivel de conocimiento en los adultos mayores con hipertension arterial

en sus dimensiones de factores de riesgo y complicaciones.
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Gréfico 3. Nivel de conocimiento en los adultos mayores con hipertension arterial

en sus dimensiones tratamiento y prevencion.
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Gréfico 4. Calidad de vida de los adultos mayores con hipertensién arterial en su

dimension de alimentacion saludable.
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Gréfico 5. Calidad de vida de los adultos mayores con hipertension arterial en sus

dimensiones de bienestar fisico y bienestar emocional.
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