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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida en ancianos con Hipertension Arterial
atendidos en el consultorio de adulto mayor del Policlinico Proceres Santiago de
surco lima 2019. Material y método: El método del estudio es el enfoque
cuantitativo, en cuanto al disefio es no experimental, descriptivo y de corte
trasversal. En el estudio se conté con una poblacién de 120 ancianos que acuden
al consultorio de adulto mayor del policlinico Proceres, que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion, respectivamente. La técnica de recoleccion de
datos fue la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos utilizado fue el
cuestionario Mini Chal, el cual cuenta con 2 dimensiones y 16 items. Resultados:
Con respecto a la calidad de vida de los ancianos con hipertension arterial, donde
hay una calidad de vida mala en 49%, seguido de regular en 38%.La calidad de
vida en ancianos con hipertension arterial, segun sus dimensiones estudiadas en
el Consultorio de Adulto Mayor del Policlinico Préceres, Santiago de Surco Lima
donde existe una mala calidad de vida del 49% en “Estado de animo” y 93% en
“Manifestaciones somaticas”, en cambio para la calidad de vida regular solo refleja
en el “Estado de animo” en 33% y buena en 15%, pero para “Manifestaciones
somaticas” su organismo no responde adecuadamente. Conclusiones: En cuanto

a la calidad de vida en ancianos con hipertension, la calidad de vida es mala.

Palabra clave: Calidad de vida, Hipertension, ancianos.



ABSTRACS

Objective: To determine the quality of life in elderly people with hypertension
attended in the senior citizen's office of the Proceres Santiago de Surco Lima
Polyclinic 2019. Material and method: The study method is the quantitative
approach, in terms of design it is non-experimental, descriptive and of transversal
cut. In the study, there was a population of 120 elderly people who attended the
Proceres polyclinic, which met the inclusion and exclusion criteria, respectively. The
data collection technique was the survey and the data collection instrument used
was the Mini Shawl questionnaire, which has 2 dimensions and 16 items. Results:
Regarding the quality of life of the elderly with arterial hypertension, where there is
a poor quality of life in 49%, followed by regulating in 38%. The quality of life in the
elderly with arterial hypertension, according to their dimensions studied in the Senior
Adult Office of the Proceres Polyclinic, Santiago de Surco Lima where there is a
poor quality of life of 49% in "Mood" and 93% in "Somatic Manifestations", instead
for the regular quality of life only reflected in the " Mood” in 33% and good in 15%,
but for “Somatic Manifestations” your body does not respond properly.
Conclusions: Regarding the quality of life in elderly people with hypertension, the

quality of life predominates is bad.

Keywords: Quality of life, Hypertension, Elderly



INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional cada dia va en aumento. En 35 afios tomando como
punto de partida el afio 2015, la cantidad de personas ancianas se duplicaran a
nivel mundial, pasando de 12% a 22%. Dentro de cinco afios dicho grupo etario
serd una cantidad superior a la de nifios menores de 5 afios. En un futuro préximo,
la gran parte de los ancianos viviran en lugares de ingresos bajos o medianos. Los
responsables de gestionar los sistemas de salud publico deben afrontar estos

nuevos retos y planificar en base a este crecimiento poblacional (1).

En el mundo las patologias cardio circulatorias, son la causa de mas o menos 17
millones de fallecimientos al afio, por consecuencia las complicaciones por
aumento de la presién circulatoria crean 9,4 millones de fallecimientos al afio. Se
calcula un aproximado del 80% de los fallecimientos son a causa de patologias
cardiovasculares que pertenecen a poblaciones de ingresos pequefos y medianos.
A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares son las responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afo, dentro de ellas las
complicaciones por la hipertensién arterial producen 9,4 millones de muertes
anuales. Se estima que casi el 80% de las muertes son por enfermedades

cardiovasculares que corresponden a naciones de ingresos bajos y medianos (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) calcula que el incremento de la
presion circulatoria compromete al 20-40% del envejecimiento demogréfico lo que
significa que un estimado de 250 millones de seres humanos sufren de presion alta
en las Américas. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que la
hipertension afecta entre el 20-40% de la poblacion adulta lo cual significa que
alrededor de 250 millones de personas padecen de presion alta en las Américas (3)

En Estados Unidos el 67% de las personas que sobrepasan los 60 afios padecen
de hipertension arterial, en tanto que en el Peru la prevalencia es de 43,3% en la
poblacién adulta de 60 afios, a consecuencia es la patologia crénica con mas
prevalencia en las personas adultas por ello conforma la primera causa de consulta
ambulatoria en el MINSA y ESSALUD. En Estados Unidos el 67% de los mayores
de 60 afios tiene hipertension arterial, mientras que en el Peru la prevalencia es de

43,3% en adultos mayores de 60 afos, debido a que es la enfermedad cronica con
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mas frecuencia en este grupo etario constituye la primera causa de consulta
ambulatoria en el MINSA y ESSALUD. (4)

Calidad de vida es la forma en la que vive la persona, con sus valores, creencias y
costumbres en el lugar donde vive, de la misma manera su conexién con sus
ideales, aspiraciones, normas e inquietudes. Calidad de vida es definida como la
manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural y en
los sistemas de valores en lo que vive, asi como en relacion con los objetivos,
expectativas, criterios y preocupaciones. La calidad de vida concierne al placer que
tiene una persona con las caracteristicas fisicas, que se relacionan con las
caracteristicas propias de la patologia y/o relacionados al tratamiento; aspectos
sociales, que implican las limitaciones de las funciones que se interrumpen en la
adecuacion social del ser humano enfermo; y caracteristicas psicologicas,
relacionadas a las conductas como consecuencia de su patologia, el internamiento
y/o afrontamiento de caracteristicas; en tanto que estos afectan o se ven implicados

por su salud. (5)

La calidad de vida se refiere a la satisfaccion de un individuo con los aspectos
fisicos, relacionada con la presencia y gravedad de los sintomas propios de la
.enfermedad y/o asociados al tratamiento; aspectos sociales, que comprende las
limitaciones funcionales que interfieren en la adaptacion social de la persona
enferma; y aspectos psicologicos, alusivo a las reacciones emocionales como
respuesta a la enfermedad, la hospitalizacion y/o afrontamiento de sintomas; en la

medida que estos afectan o se ven afectados por su salud. (6)

La calidad de vida relacionada al estado de salud en pacientes hipertensos se
refiere a la comprension que la persona tiene de su enfermedad, en cuanto al
aspecto fisico, psicolégico y social, esto corresponde a la percepcion de la

enfermedad desde el punto de vista del enfermo. (7).

Calidad de vida se definen como un concepto multidimensional que se expresa en
indicadores tales como la esperanza de vida en afos y las tasas de mortalidad.
Ademas, esta relacionado con términos como los de felicidad, bienestar y
especialmente la calidad de vida relacionada con la salud, pretende valorar

aspectos de la enfermedad correlacionados con la vida diaria del paciente y en qué
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modo se ve afectada por la presencia de la patologia, centrandose en su dolencia
y las consecuencias de ésta. La calidad de vida también puede ser un estado de
satisfaccion general, sensacién de bienestar fisico, psicoldgico y social, incluye
aspectos subjetivos como la intimidad, la expresion emocional, la seguridad
percibida, la productividad personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el
bienestar material, las relaciones armonicas con el ambiente fisico y social y con la
comunidad, en el cual determina dos dimensiones; estado de animo: Es el humor
0 tono sentimental, agradable o desagradable, que acompafia a una idea o0
situacion y se mantiene por algun tiempo Como: Aspectos subjetivos: la intimidad,
la expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad personal; Aspectos
objetivos: el bienestar material, las relaciones arménicas con el ambiente fisico,
social y la comunidad, la salud objetivamente percibida finalmente Ia
manifestaciones somaticas: se refiere a aquellas dolencias o sensaciones que son
netamente fisicas y que se expresan de manera clara y visible en alguna parte del
organismo, dificultad respiratoria, edema en los pies, poliuria, sed, dolor de pecho,

hormigueo del cuerpo. (8)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el limite para definir a
una persona con Hipertension Arterial, es mayor o igual a 140 mm Hg en la presion
sistélica y/o una elevacion de mayor o igual a 90 mm Hg en la diastdlica, La
hipertension arterial es un sindrome caracterizado por elevacién de la presion
arterial y sus consecuencias. S6lo en un 5% de casos se encuentra una causa
(hipertension secundaria); en el resto, no se puede demostrar una etiologia
(hipertension arterial primaria); pero se cree, cada dia mas, que son varios procesos
aun no identificados, y con base genética, los que dan lugar a elevaciéon de la
presion arterial. (9) Los factores relacionados principalmente con el origen de la
hipertension arterial son la etnia, la edad, clase social, ingestion de electrolitos en

la dieta, obesidad, alcohol, tabaquismo y uso de anticonceptivos orales. (10)

Mara Dos Santos y colaboradores (11), en su estudio encontraron que el sexo
femenino prevalecio en un (66,5%), Es necesario que los profesionales de la salud
promuevan el seguimiento de los adultos mayores, teniendo en cuenta las
condiciones de la ubicacion de la vivienda, Gomez y colaboradores (12), en su
estudio sefialan que el nivel de calidad de vida es favorable debido a que 96% de

la poblacion presenta presion arterial controlada, Carrera y Quijia (13),en su estudio
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sefialan que 64% poseen una buena calidad de vida, mientras que el 36% presento
menor calidad de vida, Matta y colaboradores (14), en su estudio determinaron que
el (36,8%) participantes presentan nivel bajo, (36,3%) participantes presentan nivel
medio y (26,9%) presentan nivel alto, Preciado y Orrego (15), sefialan que el 65,5%
de los adultos mayores tienen una calidad de vida regular y el 34,5% tienen una
calidad de vida buena, asimismo, el mayor porcentaje de adultos mayores presenta
una Hipertension Sistdlica leve (37,9%) y una Hipertension Diastélica moderada
(51,7%), Justo y Quispe (16), en su estudio sefalan que un 75% fueron de sexo
femenino y un 25% fueron de sexo masculino y en lo que respecta a la calidad de

vida en el area de estado global de salud: el 65.9% tienen una calidad de vida baja.

Los problemas relacionados al sobrepeso, diabetes, hipertension y enfermedades
cronicas, son temas que forman parte de las Prioridades Nacionales de
Investigacion establecidas por el Instituto Nacional de Salud para el periodo 2015-
2021, dichos problemas de salud publica se hacen cada vez mas prevalentes y su
abordaje desde el punto de vista preventivo promocional se hace cada vez mas
necesario (17), el tema de este trabajo se justifica y debe abordarse, en la
busqueda bibliogréfica, en articulos de revistas cientificas internacionales y
nacionales, con lo que se llegé a la conclusién de que El trabajo tuvo un gran valor
practico, porque los resultados se socializaran con las autoridades del policlinico,
para poder orientar el trabajo en forma eficiente y significativo. Los beneficiados en
el estudio fueron todos los ancianos que participaron en la investigacion, porque se
mejorara la calidad de atencion En la parte metodoldgica, este trabajo aporto a la
consolidacion de las lineas de investigacion en la salud del adulto mayor, asi mismo
introduce el concepto de calidad de vida a través del instrumento Minichal. Los
resultados obtenidos de esta investigacion apoyaron a mejorar las practicas del
cuidado de los profesionales de la salud, el cual estd adaptado a nuestra realidad.
El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida en ancianos con
hipertension arterial atendidos en el Consultorio de Adulto Mayor del Policlinico

Préceres, Santiago de Surco Lima- 2019.
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IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cuantitativa, en cuanto al disefio
metodoldgico es una investigacion descriptiva, porque tiene una sola variable, de

corte transversal (18).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estuvo constituida por 120 pacientes hipertensos, los participantes
fueron seleccionadas de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién planteados
en la investigacion, un criterio de inclusion es que participaron solo los pacientes
hipertensos atendidos en el consultorio del policlinico préceres, Santiago de surco.
Y en el criterio de exclusién paciente que no acepte participar en la investigacion.

La muestra quedd constituida por 120 pacientes, porgue ninguno fue excluido.
2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

El presente estudio presenta una variable que es la calidad de vida en ancianos
con hipertension atendidos en el consultorio de adulto mayor del policlinico
proceres de Santiago de surco. Segun su naturaleza, es una variable cualitativa, y

su escala de medicién es la ordinal.

Definicion conceptual de variable 1: Es la percepcion que cada individuo tiene
de su posicion en la vida, en el contexto del sistema cultural y de los valores en
gue vive relacionado con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones
(19)

Definicion operacional de variable 1: Es la calidad de vida en ancianos
hipertensos atendidos en consultorio del policlinico préceres de Santiago de surco.
gue tienen sobre su posicion en su vida, en el contexto del sistema cultural y de
los valores en que vive relacionado con sus metas, expectativas, estandares y
preocupaciones. Lo cual se expresa en el estado de animo y manifestaciones

somaticas, el cual sera medido por el cuestionario MINICHAL.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
Técnica de recoleccién de datos:

La técnica a utilizarse en el trabajo de campo serd la encuesta, con la cual se

obtendra una cantidad importante de datos de forma 6ptima y eficaz (19) (20).
Instrumento de recoleccion de datos:

Para medir calidad de vida en hipertension, se utilizé el instrumento de recoleccion
de datos cuestionario MINICHAL Existen instrumentos para medir calidad de vida,
una de ellas es el Mini cuestionario de Calidad de Vida en la Hipertension Arterial
(MINICHAL), el cual es una version reducida del cuestionario especifico y validado
sobre Calidad de Vida para la Hipertension Arterial (CHAL); el mismo que se utilizé
en este estudio. EI Mini chal es la version abreviada del Arterial Hypertension
Quality of Life Questionnaire - Calidad de Vida en la Hipertension Arterial - CHAL,
desarrollado y validado en Espafia en el afio 2002 (24). Es un instrumento auto-
administrado, compuesto por 16 items divididos en dos dimensiones: Estado de
animo compuesto por 10 items (preguntas 1 a 10) y Manifestaciones Somaticas
gue incluye seis items (preguntas 11 a 16, con cuatro posibilidades de respuesta
en escala tipo Likert de cuatro puntos: 0 (No, absolutamente), 1 (Si, poco), 2 (Si,
bastante), y 3 (Si, mucho). El puntaje total es obtenido por medio de la suma de
todos los items y puede variar entre cero (mejor nivel de salud) y 48 (peor nivel de
salud) (6).

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos:

La confiabilidad del instrumento se determind en funcién al coeficiente Alfa de

Cronbach. El resultado de la prueba nos da:

El alfa de Cronbach alcanza un valor de 0.90, un valor que cae en la categoria de
"Elevado nivel de confiabilidad" del instrumento. El Mini chal es la version abreviada
del Arterial Hypertension Quality of Life Questionnaire - Calidad de Vida en la
Hipertensién Arterial - CHAL, desarrollado y validado en Espafia en el afio 2002 por

Badia y colaboradores (24).
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para poder dar inicio a la recoleccion de datos, se realizo las gestiones referidas a
las autoridades, para acceder al policlinico proceres, de Santiago de surco y

proceder a realizar las encuestas.
2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue realizada en el mes de julio del presente afo, se
tomaron los dias de semana. La entrevista a cada adulto tomo un tiempo
aproximado de 15 a 25 minutos como promedio. Se procedio a revisar cada una de
las encuestas a realizarse, se verifico la calidad del llenado y la codificacion

respectiva.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

En esta investigacion participaron los pacientes hipertensos atendidos en
consultorio externo del policlinico proceres, Santiago de surco. Los datos fueron
ingresados a una tabla matriz elaborada en el software estadistico SPSS 24.0., este
proceso fue realizado cuidadosamente para asi evitar errores y valores perdidos al

momento del andlisis
2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tomaron en cuenta los aspectos de proteccion de los participantes humanos de
la investigacion y los principios bioéticos de autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia (21) (22), asi mismo se aplicé el consentimiento informado
previa informacion al anciano (23). A continuacién, se describe como se aplicaron

los principios bioéticos:
Principio de autonomia

Se le define como la obligacion de respetar los valores y opciones personales de
cada individuo en aquellas decisiones basicas que le atafien. El principio de
autonomia fue bien aplicado en este estudio, al abordar al paciente se respeto sus

decisiones y libre voluntad de participacion. A cada uno de ellos se les hizo conocer
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los pormenores del estudio y luego se solicitd su consentimiento informado para

gue su participacion sea adecuada y regular en el estudio.
Principio de beneficencia

Es la obligacion de hacer el bien, como uno de los principios clasicos hipocraticos.
Trata a las personas de manera ética no solo respetando sus decisiones y

protegiéndolas de dafo, sino garantizando su bienestar (22).

A los pacientes se les explico sobre los beneficios indirectos que se obtendra con
los resultados de este estudio. Al determinar como el nivel de la calidad de vida en
ancianos hipertensos atendidos en el consultorio de adulto mayor del Policlinico
Préceres, Santiago de Surco Lima- 2019, nos permitira orientar mejores estrategias

educativas y sanitarias para este grupo vulnerable.
Principio de no maleficencia

Consiste en el respeto de la integridad del ser humano y se hace cada vez relevante
ante los avances técnico-cientificos (22). Aqui se establece genéricamente que no
se debe causar ningun dafio de tipo fisico, psiquico, moral y/o econémico a las
personas. Se explico a cada uno de los pacientes que su participacién en este

estudio no implica ningun riesgo a su salud e integridad individual.
Principio de justicia

Consiste en el reparto equitativo de cargas y beneficios en el ambito del bienestar
vital, evitando la discriminacion en el acceso a los recursos sanitarios (22). Es una
distribucion equitativa de las cargas y los beneficios de un tratamiento médico entre
todos los individuos participantes. Todos los pacientes fueron tratados con respeto
y cordialidad, asi mismo se trat6 a todos por igual, sin discriminaciones ni

preferencias.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes (n=120)

Edad (afos) Frecuencia Porcentaje
De 60 a 70 afios 70 59
De 71 a 80 afios 40 33
De 81 a més afios 10 8
Sexo

Masculino 57 475
Femenino 63 52,5
Estado civil

Soltero 6 50
Casado 44 36,7
Conviviente 47 39,2
Divorciado 12 10,0
Viudo 11 9,2

Grado de instruccién

Sin instruccion 1 .8
Primaria 8 6,7
Secundaria 22 18,3
Técnico 33 27,5
Profesional 56 46,7
Ocupacion

Estable 28 23,3
Eventual 7 5,8
Sin ocupacion 2 1,7
Jubilado 83 69,0

Fuente. Cuestionario aplicado a 120 ancianos con hipertension arterial atendidos en el Consultorio

de Adulto Mayor del Policlinico Préceres, Santiago surco, lima - 2019

En la Tabla 1, se muestra las caracteristicas sociodemograficas de 120 ancianos
con hipertensién arterial atendidos en el Consultorio de Adulto Mayor del Policlinico
Préceres, Santiago de Surco, Lima - 2019. En relacion a la edad tenian entre 60 a
70 afios 59%, de 71 a 80 afios en 33% y de 81 a mas afos en 8%. En el sexo, eran
Masculino en 47,5% y Femenino en 52,5%. En el Estado civil el 5,05 es soltero,
Casado en 36,7%, Conviviente 39,25, Divorciado en 10,05 y Viudo en 9,2%. En

19



Grado de instrucciéon se encontro sin instruccién 0,85 %, Primaria 6,7%, Secundaria
en 18,3%, Técnico en 27,5%, Profesional 46,7%. Ocupacion, hay Estable en 23,3%,
Eventual 5,8%, Sin ocupacion 1,7% y Jubilado 69,0%.

Determinar la calidad de vida en ancianos con hipertension arterial
atendidos en el Consultorio de Adulto Mayor del Policlinico Préoceres,

Santiago de Surco Lima- 2019.

Tabla 2. Calidad de vida en ancianos con hipertension arterial atendidos en el
Consultorio de Adulto Mayor del Policlinico Préceres, Santiago de Surco Lima -
20109.

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
MUY BUENA 16 13
BUENA 0 0
REGULAR 45 38
MALA 59 49
Total 120 100

Fuente. Cuestionario aplicado a 120 ancianos con hipertension arterial atendidos en el Consultorio

de Adulto Mayor del Policlinico Préceres, Santiago surco, lima - 2019

En la Tabla 2, se muestran la frecuencia de la calidad de vida en ancianos con
hipertension arterial, donde hay una calidad de vida mala en 49%, seguido de

regular en 38% y la Figura 1, se muestra la distribucion grafica de la calidad de vida.

En la Figura 1, se muestra la calidad de vida segun la edad en ancianos con
hipertension arterial, donde existe una calidad de vida mala en 54% en pacientes
de 60 a 70 afos; existe una calidad de vida mala en 61% en pacientes de 71 a 80

afos; existe una calidad de vida mala en 63% en pacientes de 81 afios a mas.
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Figura 1. Calidad de vida segun la edad en ancianos con hipertension arterial

atendidos en el Consultorio de Adulto Mayor del Policlinico Préceres, Santiago de

Surco Lima.
Calidad de vida segun la edad
70
61 63
60 54
50
40 34
33 30
30
20 13
10 >
im. -
0
Muy buena Buena Regular Mala

B De60a70afios MWDe71a80afios De 81 a mas afios

Fuente. Cuestionario aplicado a 120 ancianos con hipertension arterial atendidos en el Consultorio

de Adulto Mayor del Policlinico Préceres, Santiago surco, lima - 2019

En la Figura 2, se muestra la calidad de vida segun el estado civil en ancianos con
hipertension arterial, donde existe una calidad de vida mala en 50% en pacientes
solteros; existe una calidad de vida mala en 45% en pacientes casados; existe una
calidad de vida mala en 51% en pacientes en convivencia; existe una calidad de
vida mala en 67% en pacientes divorciados; existe una calidad de vida mala en 64%

en pacientes viudos.
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Figura 2. Calidad de vida segun el estado civil en ancianos con hipertension arterial
atendidos en el Consultorio de Adulto Mayor del Policlinico Préceres, Santiago de

Surco Lima.
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Fuente. Cuestionario aplicado a 120 ancianos con hipertension arterial atendidos en el Consultorio

de Adulto Mayor del Policlinico Préceres, Santiago surco, lima - 2019

En la Figura 3, se muestra la calidad de vida segun el grado de instruccion en
ancianos con hipertension arterial, donde existe una calidad de vida regular en
100% en pacientes sin grado de instruccion; existe una calidad de vida mala en
50% en pacientes con estudios primarios; existe una calidad de vida mala en 50%
en pacientes con estudios secundarios; existe una calidad de vida mala en 61% en
pacientes con estudios técnicos; existe una calidad de vida mala en 53% en

pacientes que son profesionales.
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Figura 3. Calidad de vida segun el grado de instrucciébn en ancianos con
hipertension arterial atendidos en el Consultorio de Adulto Mayor del Policlinico

Préceres, Santiago de Surco Lima.
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Fuente. Cuestionario aplicado a 120 ancianos con hipertension arterial atendidos en el Consultorio

de Adulto Mayor del Policlinico Préceres, Santiago surco, lima - 2019

En la Figura 4, se muestra la calidad de vida segun el sexo en ancianos con
hipertension arterial, donde existe una calidad de vida mala en 42% en pacientes
del sexo masculino; existe una calidad de vida mala en 48% en pacientes del sexo

femenino.
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Figura 4. Calidad de vida segun el sexo en ancianos con hipertension arterial
atendidos en el Consultorio de Adulto Mayor del Policlinico Préceres, Santiago de

Surco Lima.
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Fuente. Cuestionario aplicado a 120 ancianos con hipertension arterial atendidos en el Consultorio

de Adulto Mayor del Policlinico Préceres, Santiago surco, lima - 2019

Tabla 3. Calidad de vida en ancianos con hipertension arterial atendidos segun sus
dimensiones “Estado de animo” y “Manifestaciones somaticas” en el Consultorio de

Adulto Mayor del Policlinico Proceres, Santiago de Surco Lima.

Calidad de vida Porcentaje
Estado de animo Manifestaciones soméaticas
MUY BUENA 3 7
BUENA 15 0
REGULAR 33 0
MALA 49 93
Total 100 100

Fuente. Cuestionario aplicado a 120 ancianos con hipertension arterial atendidos en el Consultorio

de Adulto Mayor del Policlinico Proceres, Santiago surco, lima - 2019

24



Figura 5. Calidad de vida en ancianos con hipertension arterial atendidos en el

Consultorio de Adulto Mayor del Policlinico Proceres, Santiago de Surco Lima.
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Fuente. Cuestionario aplicado a 120 ancianos con hipertension arterial atendidos en el Consultorio

de Adulto Mayor del Policlinico Préceres, Santiago surco, lima — 2019

En la Tabla 3, se muestran el porcentaje de la calidad de vida en ancianos con
hipertension arterial, segun sus dimensiones estudiadas en el Consultorio de Adulto
Mayor del Policlinico Proceres, Santiago de Surco Lima donde existe una mala
calidad de vida del 49% en “Estado de animo” y 93% en “Manifestaciones
somaticas”, en cambio para la calidad de vida regular solo refleja en el “Estado de
animo” en 33% y buena en 15%, pero para “Manifestaciones somaticas” su

organismo no responde adecuadamente, ver Figura 6.
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Figura 6. Calidad de vida en ancianos con hipertension arterial atendidos segun
sus dimensiones “Estado de animo” y “Manifestaciones somaticas” en el

Consultorio de Adulto Mayor del Policlinico Proceres, Santiago de Surco Lima.

CALIDAD DE VIDA EN SU DIMENSION ESTADO DE
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Fuente. Cuestionario aplicado a 120 ancianos con hipertension arterial atendidos en el Consultorio
de Adulto Mayor del Policlinico Préceres, Santiago surco, lima - 2019
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V. DISCUSION

4.1. DISCUSION

En el presente estudio se realiz6 el tema de calidad de vida en ancianos hipertensos
donde se pudo observar que es una enfermedad no transmisible, debiendo
enfocarlo en promocién de la salud por ello se trata a los pacientes afectados con
hipertension en su calidad de vida junto con el apoyo del equipo multidisciplinario
de la salud. Para medir calidad de vida en hipertension, se utilizé el instrumento de
recoleccion de datos cuestionario MINICHAL Existen instrumentos para medir
calidad de vida, una de ellas es el Mini cuestionario de Calidad de Vida en la
Hipertensiéon Arterial (MINICHAL), el cual es una versiéon reducida del cuestionario
especifico y validado sobre Calidad de Vida para la Hipertension Arterial (CHAL); el

mismo que fue utilizado en este estudio.

En cuanto al objetivo general de la investigacion se determiné que la calidad de
vida de los ancianos con hipertension arterial, donde hay una calidad de vida mala
en 49%, seguido de regular en 38% y muy buena en 13%; esto contrasta con los
resultados de Preciado y Orrego (15), quienes no encontraron calidad de vida mala,
pero si encontraron calidad de vida regular en 65,5%, y solo el 34,5% tienen una
calidad de vida buena. En relacién a la calidad de vida segun el sexo, encontramos
gue existe calidad de vida mala en 42% en sexo masculino y también mala en 48%
en sexo femenino, coincidimos con Justo y Quispe (16), quien en su estudio
sefialan que un 75% fueron de sexo femenino y un 25% fueron de sexo masculino
y en la calidad de vida en el area de estado global de salud: el 65.9% tienen una

calidad de vida baja.

La calidad de vida en ancianos con hipertension arterial, segun sus dimensiones
estudiadas en el Consultorio de Adulto Mayor del Policlinico Proceres, Santiago de
Surco Lima donde existe una mala calidad de vida del 49% en “Estado de animo” y
93% en “Manifestaciones somaticas”, en cambio para la calidad de vida regular solo
refleja en el “Estado de animo” en 33% y buena en 15%, pero para “Manifestaciones
somaticas” su organismo no responde adecuadamente, coincidiendo con Matta y
col., (14), quienes determinaron que el (36,8%) participantes presentaron nivel bajo,
(36,3%) participantes presentan nivel medio y (26,9%) presentan nivel alto.
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CONCLUSION

En cuanto a la calidad de vida en ancianos con hipertensién, predomino la calidad
de vida mala, en cuanto a la dimension estado de animo, tiene una calidad de vida

mala, y manifestaciones somaticas, tiene calidad de vida mala.

En los pacientes con hipertensién arterial predomino el sexo femenino, en la edad
promedio de 60-70 afios y en ocupacion predomino el jubilado, al analizar la calidad
de vida existen 54% de calidad de vida mala en la edad de 60 a 70 afios; calidad
de vida mala en 61% de 71 a 80 afios; calidad de vida mala en 63% de 81 afios a

7

mas.

En la calidad de vida segun el estado civil en ancianos con hipertension arterial,
hay calidad de vida mala en 50% en solteros; calidad de vida mala en 45% en
casados; calidad de vida mala en 51% en convivientes; calidad de vida mala en
67% en divorciados; calidad de vida mala en 64% en viudos, lo que podria indicar
gue esta asociado a la posibilidad de vivir solos.

La calidad de vida segun el grado de instruccion en ancianos con hipertension
arterial, existe una calidad de vida regular en 100% sin grado de instruccion; calidad
de vida mala en 50% con estudios primarios; calidad de vida mala en 50% con
estudios secundarios; calidad de vida mala en 61% con estudios técnicos; calidad

de vida mala en 53% en profesionales.

En la calidad de vida segun el sexo en ancianos con hipertension arterial, existe
una calidad de vida mala en 42% en el sexo masculino y calidad de vida mala en

48% en el sexo femenino.

En la calidad de vida en ancianos con hipertension arterial, segun sus dimensiones
existe mala calidad de vida del 49% en “Estado de animo” y 93% en
“Manifestaciones somaticas”, hay calidad de vida regular en “Estado de animo” en
33% y buena en 15%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que el profesional de enfermeria realice planes de prevencion en
talleres como “Alimentacién saludable”, en la poblaciéon para ampliar los

conocimientos sobre la calidad de vida con el apoyo de la familia.

Se recomienda realizar talleres para concienciar a los pacientes y familia en la
importancia del adecuado control de la hipertension arterial, dando énfasis a la
asistencia a sus controles y al tratamiento médico para evitar las consecuencias en

adelante.

Se deben realizar mas investigaciones similares en el cual se tiene que aplicar una
buena orientaciéon al adulto mayor sobre la hipertension arterial como una
enfermedad crénica de etiologia multiple, desencadenante para accidentes

cerebrovasculares, cardiopatia coronaria e insuficiencia cardiaca en ancianos.

Se recomienda continuar los estudios sobre el tema en instituciones privadas y

publicas donde se atienden a los adultos mayores.

Se recomienda continuar con los andlisis de calidad de vida en adultos mayores
segun el sexo, estado civil y grado de instruccion en otras instituciones publicas y
privadas, y asi conocer mejor el panorama en general para tomar las medidas
necesarias como la proteccion y bienestar del adulto mayor por parte de los

organismos responsables.

Se recomienda dar un mejor trato humanizado segun el grupo etario, genero, grado
de instruccion y trabajar con los colegios profesionales para lograr realizar

sensibilizacion creando un clima de confianza con los adultos mayores.

Se recomienda planificar acciones especificas de acuerdo a las conclusiones

teniendo en cuenta los datos sociodemograficos.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1: CALIDAD DE VIDA EN ANCIANOS HIPERTENSOS ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE ADULTO MAYOR DEL

POLICLINICO PROCERES, SANTIAGO DE SURCO LIMA- 2019

Tipo de
variable
. segln su Definicion S . . . . Nidmero de . Criterios para
Variable naturalezay conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores items e items Valor final asignar valores
escala de
medicién
Tipo de | Es la percepcién | Es la percepcion de
variable que cada | los pacientes
segln su | individuo tiene | hipertensos
naturaleza: | de su posicion | atendidos en el
Cualitativa | en la vida, en el | policlinico préceres, Referido a una .
. . por 10 items
contexto del | Santiago de surco Estado de actitud o] (1.2.3.4,5.,6,7
] sistema cultural Ii_ma— 2019, que animo (EA) dispogicién ' 89 10) ' Muy buena | MUY BUENA:
Segun y de los valores | tienen  sobre  su emocional B calidad de vida | Entre 0y 16
escala de | en que Vvive | posicion en su vida,
Calidad medicién: relacionado con | en el contexto del Buena calidad | BUENA: Entre 17
de vida Ordinal sus metas, | sistema cultural y de de vida y 32
relaciona expectativas, los valores en que
daala estandares y | vive relacionado con Regular REGULAR: Entre
salud preocupacion s. | sus metas, calidad de vida | 33y 48
expectativas,
estandares y Mala calidad | MALA: Entre 49 y
i . . i de vida 64
preocupaciones. Lo Manifestacion _ Por 6 items
cual se expresa en el es somaticas Referido a los
estado de animo y (MS) sintomas fisicos (11,12,13,14,
manifestaciones 15,16,)

somaticas, el cual
serd medido por el
cuestionario
MINICHAL.
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Universidad .
Norbert Wiener Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
|. PRESENTACION

Buenos dias, somos egresadas de enfermeria de la Universidad Privada Norberto
Wiener, y estamos aca para pedir su colaboracion en facilitarnos ciertos datos que
permitiran conocer aspectos relacionados a su calidad de vida y salud. Este
cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con
total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma

anonimay confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo

II. INSTRUCCIONES

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas
generales sobre usted: marca una X en la respuesta correcta o conteste en el

espacio en blanco.

Ill. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Edad ( ):... Sexo:( ) Masculino ( ) Femenino

Talla ( ): Peso ( ):

Presion Maxima sistélica (mmHg): Colesterol total (mg/dl):
Tabaquismo: ( ) Si( ) No Diabetes: ( ) Si( ) No

Estado Civil

( )Soltero ( )Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado ( ) Viudo

Grado de instruccién

() Sininstruccion () Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Profesional
Condicién de ocupacion:

( ) Trabajador estable () Eventual () Sin Ocupacion () Jubilado

Rol que cumple en su familia:
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( ) Padre/Madre ( ) Hijo/Hija ( ) Tio/Tia (

CUESTIONARIO MINICHAL

) Sobrino/Sobrina () Otro

PREGUNTAS

OPCIONES
No, en S, Si, Si,
absoluto | algo | bastante | mucho

1. Ha tenido dificultades para conciliar el suefio

2. Ha tenido dificultades para continuar con sus relaciones

sociales habituales

3. Le ha resultado dificil entenderse con la gente

4. Siente que no estéa jugando un papel Gtil en su vida

5. Se siente incapaz de tomar decisiones y empezar

nuevas cosas

6. Se ha notado constantemente agobiado y en tensién

7. Tiene la sensacion de que la vida es una lucha continua

8. Se siente incapaz de disfrutar sus actividades

habituales cada dia

9. Se ha sentido agotado y sin fuerzas

10. Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo

11. Ha notado dificultades al respirar o sensacion de falta

de aire sin causa aparente

12. Se le han hinchado los tobillos
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13. Ha notado que orina mas a menudo

14. Ha notado sequedad de boca

15. Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningdn

esfuerzo

16. Ha notado una sensacidn de entumecimiento u

hormigueo en alguna parte del cuerpo
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Anexo C. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.

Titulo del proyecto: CALIDAD DE VIDA EN ANCIANOS CON HIPERTENCION
ARTERIA ATENDIDOS EN EL POLICLINICO PROCERES, SANTIAGO DE SURCO-LIMA
2019

Nombre de los investigadores principales:
LEYLA ROSA ASTONITAS QUINTANA.

Proposito del estudio: Determinar la calidad de vida en ancianos con hipertension,

atendidos en el policlinico préceres, Santiago de surco- LIMA.

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: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no

serda identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
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Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio 0 acerca de la investigacion, puede dirigirse con LEYLA
ASTONITAS QUINTANA coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al COORDINADOR DEL EQUIPO.

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.
Lima, 30 de Setiembre de 2019

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participan
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Firma o huella digital

Nombres y apellidos del participante o apoderado

N° de DNI:

Ne de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Firma

Nombre y apellidos del investigador

LEYLA ASTONITAS QUNTANA

N° de DNI

09683952

N° teléfono movil

969423283

Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

Ne teléfono

Firma o huella digital

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:
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CALIDAD DE VIDA EN ANCIANOS CON HIPERTENSION
ARTERIAL ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE ADULTO
MAYOR DEL POLICLINICO PROCERES, SANTIAGO SURCO,
LIMA - 2019

INFORME DE ORIGINALIDAD
1 5 % 30% 0% 1 2%
INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
repositorio.upch.edu.pe 1 5‘J
Fuente de Internet /6

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 8%

Excluir bibliografia Apagado
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Lima,14 de Agosto de 2019

CARTA N2 08-08-14/2019/DFCS/UPNW

Margarita Yanamango Contreras
Lic

Jefa de Enfermeria

Policlinico Proceres-Essalud
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo
tiempo solicito a usted la autorizacién de la estudiante: Astonitas Quintana Leyla Rosa
; perteneciente a la Escuela Académico Profesional”de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de esta casa de estudios, para poder llevar a cabo su proyecto de
investigacion titulado: “Calidad de vida en ancianos con hipertension arterial
atendidos en consultorio de adulto mayor del Policlinico Proceres Santiago de Surco

Lima 2019".

Agradecido por su gentil atencién a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y

consideracién personal.

. “C.E_ e, Atentamente,
“QOtANASYra doe Fritara-nri
Eabichinico s Proce o' id
®a ESSALLID

Laee W AnOP

uwiener.edu.pe info@uwieneredu.pe / 7065555 - 706 5100 Av. Arequipa 440, Lima / Jr. Larrabure y Unanue 110, Lima / Av. Petit Thouars 2021, Lince
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