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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo determinar la relacion entre la hipertension arterial
y los estilos de vida saludable en el adulto mayor que acude a consultorio externo en un hospital
publico de Lima, 2024. EI método fue hipotético-deductivo, de enfoque cuantitativo, tipo
aplicada, de corte transversal, disefio no experimental y correlacional; la poblacién estara
conformada por 100 pacientes con hipertension arterial durante el mes de enero 2024;
asimismo; es decir, se tomara al total de la poblacion censal y el muestreo serd no probabilistico
por conveniencia. La técnica sera la encuesta y los instrumentos serdn dos cuestionarios
validados. La poblacion estara conformada por 100 usuarios entre varones y mujeres que
acuden a consultorio externo de medicina de un hospital publico de Lima, a quienes se les
aplicara dos cuestionarios estandarizados; para la interpretacion de los resultados se hara uso
de la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov (KS). Para demostrar los objetivos se

utilizaran las pruebas de correlacion de Pearson si (P = > 0.5) y Spearman si (P = < 0.5).

Palabras claves: Hipertension arterial, estilo de vida saludable, enfermeria, geriatria.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between high blood pressure
and healthy lifestyles in older adults who attend outpatient clinics in a public hospital in Lima,
2024. The method was hypothetical-deductive, with a quantitative approach, applied type. ,
cross-sectional, non-experimental and correlational design; The population will be made up of
100 patients with high blood pressure during the month of January 2024; in addition; That is,
the entire census population will be taken and the sampling will be non-probabilistic for
convenience. The technique will be the survey and the instruments will be two validated
questionnaires. The population will be made up of 100 users, including men and women, who
attend the outpatient medical clinic of a public hospital in Lima, to whom two standardized
questionnaires will be administered; To interpret the results, the Kolmogorov Smirnov (KS)
normality test will be used. To demonstrate the objectives, Pearson correlation tests will be

used if (P =>0.5) and Spearman correlation tests if (P = < 0.5).

Keywords: High blood pressure, healthy lifestyle, nursing, geriatrics.



11

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se ha publicado el primer informe sobre el devastador impacto global de la hipertension
arterial (HTA). El informe indica que cuatro de cada cinco personas con esta enfermedad no
reciben tratamiento adecuado, pero si los paises pudieran aumentar la cobertura, se podrian
evitar 76 millones de muertes entre 2023 y 2050 (1).

Por un lado, OMS sostiene que en todo el mundo existen 1.280 millones de adultos de
entre 30 y 79 afios que sufren de esta patologia, dos tercios residen en paises con ingresos bajos
y medianos. Ademas, el 46% de los adultos con hipertension no son conscientes de que tienen
la enfermedad. El objetivo mundial para las enfermedades no transmisibles es reducir la
incidencia de la HTA, una de las principales causas de muerte prematura, en 25% para 2030
2).

A pesar de gque la proporcion de pacientes con esta patologia ha cambiado poco desde
1990, la cantidad de pacientes hipertensos ha aumentado significativamente, alcanzando los
1.280 millones. Esto se debe al crecimiento y envejecimiento de la poblacién. EI 82% de los
pacientes hipertensos en todo el mundo vivian en paises de ingresos bajos y medios en 2019
(3).

Entre 2015 y 2050, se proyecta un aumento sustancial del 12% al 22% en la poblacion
mundial mayor de 60 afios, evidenciando un envejecimiento demogréafico significativo. Para
2020, se anticipa que habra mas personas de 60 afios 0 mas que nifios menores de cinco afios.
En 2050, se espera que el 80% de la poblacidn adulta mayor resida en paises de ingresos bajos
y medios. Segun estimaciones de la OPS y la OMS, para 2030, una de cada seis personas en el
mundo tendra 60 afios 0 mas, alcanzando los 1.400 millones. Para 2050, se proyecta una cifra

de 2.100 millones de personas mayores de 60 afios, con un notable aumento en aquellos de 80
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afios 0 mas, que se estima se tripliquen hasta llegar a los 426 millones entre 2020 y 2050 (4).
Estos datos reflejan la acelerada transformacion demogréfica y sus implicaciones a nivel
mundial.

Sin embargo, se estima que en América Latina (LATAM)esta enfermedad es
responsable de 1,6 millones de muertes por enfermedades cerebrovasculares (ECV), de las
cuales 500.000 ocurren antes de los 70 afios. Ademas, entre el 20% y el 40% de los adultos
hispanos tienen hipertension, lo que la convierte en un importante factor de riesgo
cardiovascular (5).

En el mismo contexto, segun la OMS en 2022, seis paises de América Latina
(Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Per y Uruguay) registraron una prevalencia del 32.3%,
con un 68% en areas urbanas y un 32% en areas rurales.

América Latina y el Caribe se destacan como la region del mundo con las tasas de
envejecimiento mas altas. Mientras que en Francia la transicidn del 10% al 20% de la poblacion
mayor de 65 afios llevo 67 afios, se espera que en América Latina y el Caribe se complete en
menos de la mitad de ese tiempo, en 32 afios. Esta transicion serd mas rapida en ciertos paises,
como se anticipa en el caso de Chile en 22 afios. Para el afio 2085, se estima que alrededor de

un tercio de la poblacion de Ameérica Latina y el Caribe tendrd méas de 65 afios (6).

Para 2050, se espera que la poblacion de 65 afios 0 mas aumente al 16 % desde el 10 %
en 2022. Segun las proyecciones de las Naciones Unidas, la poblacion mundial podria alcanzar
los 8500 millones en 2030, 9000 millones en 2037 y 9700 millones en 2050, con un pico
alrededor de 10 400 millones en 2080. El crecimiento futuro estd vinculado a las tasas de
fecundidad, que han disminuido en muchos paises. Los desafios incluyen el cambio climatico

y la disminucion de la natalidad. La esperanza de vida no recuperara los niveles pre-pandemia
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hasta 2025, mientras que se estima que la esperanza de vida mundial serd de 77,2 afios para
2050 (7).

En este mismo orden de ideas, el Ministerio de Salud (MINSA) del Pert el 2020
informo que el 33.3% de los hombres y el 17.4% de las mujeres tienen esta enfermedad a nivel
nacional. La costa tiene un 27.3%, el ande un 18.8% (por debajo de 3000 metros) y selva un
22.1% (por encima de 3000 metros). EI aumento de esta patologia se puede atribuir a factores
como edad, género, historial familiar y habitos poco saludables (8).

Segun un estudio realizado en el distrito de San juan de Lurigancho establecimiento de
Salud Ganimedes (Lima- Per() sobre la calidad de vida de los adultos mayores con HTA, el 60
% de la poblacién tenia una calidad de vida regular con tendencia a mala. Ademas, el 56,25%
de los pacientes mayores tenian un estado de &nimo normal, el 28,25% tenian una buena calidad
de vida y el 15 % tenian una mala calidad de vida. Las manifestaciones fisicas incluyeron
calidad de vida media para el 67,5% de los pacientes ancianos, calidad de vida buena para el
22,5% y calidad de vida mala para el 10% (9).

Por lo tanto, la calidad de vida de las personas mayores ha disminuido debido a factores
como la edad y la alimentacion, como el alto contenido en sal y grasas, no comer frutas y
verduras, etc. Se ha identificado que la obesidad, el sedentarismo, el consumo de alcohol y el
tabaquismo son factores de riesgo para el desarrollo y empeoramiento de la HTA (10).

Esta situacidn descrita no es diferente a lo que se ven en los consultorios externos del
hospital donde se realizara la investigacion presente, la comunidad incluye una significativa
cantidad de adultos mayores con enfermedades cronicas degenerativas como HTA y diabetes,
aumentando el riesgo de enfermedades cardiovasculares y renales. La investigacion se centra
en comprender los estilos de vida de esta poblacidn, especialmente los adultos mayores, con el

objetivo de integrar educacion y promocion de la salud para prevenir complicaciones asociadas
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a la hipertension en diferentes grupos etarios. Por todo lo anteriormente expuesto me formulo

la siguiente interrogante:

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre los estilos de vida saludable y la hipertension arterial
en el adulto mayor que acude a consultorio externo en un hospital publico de Lima,

20247

1.3.2. Problemas especificos
¢Cual es la relacion entre la dimensidn bioldgica de la variable estilos de vida
saludables y la hipertension arterial en el adulto mayor que acude a consultorio externo

en un hospital publico?

¢Cual es la relacion entre la dimension social de la variable estilos de vida
saludables y la hipertension arterial en el adulto mayor que acude a consultorio externo

en un hospital publico?

¢ Cuél es la relacién entre la dimension Psicoldgica de la variable estilos de vida
saludables y la hipertensiéon arterial en el adulto mayor que acude a consultorio externo

en un hospital publico?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar cual es la relacion entre los estilos de vida saludable con la
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hipertension arterial en el adulto mayor que acude a consultorio externo en un hospital

publico.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar cual es la relacion entre la dimension bioldgica de la variable estilos
de vida saludables con la hipertension arterial en el adulto mayor que acude a

consultorio externo en un hospital pablico.

Determinar cudl es la relacion entre la dimension social de la variable estilos de
vida saludables y la hipertension arterial en el adulto mayor que acude a consultorio

externo en un hospital pablico.

Determinar cual es la relacion entre la dimension Psicoldgica variable estilos de
vida saludables y la hipertension arterial en el adulto mayor que acude a consultorio

externo en un hospital pablico.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

La HTA afecta a numerosas personas a nivel global, y su
incidencia esta en constante aumento. Este incremento se atribuye a
cambios en el estilo de vida, incluyendo una dieta no saludable, falta de
actividad fisica, escaso descanso, presencia de estrés y habitos
perjudiciales. Los estilos de vida poco saludables contribuyen al aumento
de la HTA, elevando asi el riesgo de enfermedades no transmisibles y

mortalidad posterior. Por esta razén, es crucial aplicar enfoques de
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promocion y prevencion de la salud basados en la teoria de enfermeria de
Nola Pender, centrados en la educacion para empoderar al individuo. Este
conocimiento le capacitara para tomar decisiones saludables y adoptar un
estilo de vida beneficioso para su bienestar. Este enfoque representa una
nueva forma de pensar en la labor de enfermeria, ademas, desde el
contexto de la innovacion en enfermeria, se espera que este estudio genere
nuevas estrategias y enfoques en la prevencion de la HTA y mejorar la

calidad de vida.

1.4.2. Metodologica

Las justificaciones metodoldgicas de nuestro estudio pretenden
servir de referencia en proximas investigaciones futuras, a través de toda
la informacion recopilada fundamentar el método cientifico, con el aporte
de los instrumentos validados y confiables.

1.4.3. Préctica

Los resultados de este proyecto de investigacion pueden influir
significativamente en el desarrollo de estrategias y programas de salud para
personas mayores con HTA. El objetivo de estos programas es mejorar los
estilos de vida de esta poblacion que acude a consulta externa de un hospital
publico de Lima. Espero que este proyecto de investigacion aporte evidencia
cientifica para enriquecer la actuacion de los profesionales de enfermeria en
la prevencion de la HTA y la promocion de la salud, asi como mejorar los
estilos de vida de las personas mayores. Asi mismo permitira a las enfermeras

identificar y fortalecer las motivaciones que alientan a los adultos mayores a
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mantener una dieta equilibrada, hacer ejercicio regularmente, reducir el estrés

y controlar la HTA.

1.5. Delimitaciones de la investigacion.
1.5.1. Temporal
El presente proyecto de investigacion se desarrollara en los meses de enero a
mayo del 2024.
1.5.2. Espacial
Este proyecto de investigacion se realizara en las instalaciones del
consultorio externo de la medicina general de un hospital pablico de Lima, Perd.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacién estard conformada por usuarios entre varones y mujeres que

acudan a consulta externa de medicina.
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2.  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Zubeldia et al.(11) en Espafia el (2021), realizaron una investigacion cuyo objetivo
fue “los niveles de presion arterial(PA) y su relacion con factores de riesgo en una
poblacién de adultos mayores”. Utilizaron una metodologia de tipo transversal,
cuantitativa y correlacional, seleccionando una muestra de 828 participantes. Los
hallazgos indicaron una prevalencia de HTA del 38.2%, siendo mas significativa en la
poblacién masculina y en aquellos de mayor edad. Ademas, se identificd un mayor riesgo
en individuos con sobrepeso, obesidad y comorbilidades como la diabetes mellitus. Estos
resultados sugieren que, a medida que aumenta la edad, se incrementa el riesgo de
manifestar la enfermedad, lo cual puede dar lugar a complicaciones adicionales.

Montoro (12) en el 2019 en Ecuador, con el objetivo de “determinar la influencia
de los estilos de vida en la HTA, en pacientes de 40 a 65 afios que acuden al Centro de
Salud Montalvo- Ecuador”, investigacidn de tipo cuantitativa, descriptiva, explicativa y de
corte transversal; la poblacion estuvo conformada por 30 pacientes diagnosticados con
HTA entre varones y mujeres, donde los resultados demostraron que, esta enfermedad
comienza a los 40 afios, con mayor frecuencia en las mujeres, y su principal causa es un
estilo de vida poco saludable y la falta de actividad fisica; se concluy6d en que los
profesionales de la salud deben de iniciar con las actividades preventivas promocionales

en los grupos focales y de riesgo.
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Moreano (13) en el 2019 en Ecuador, tuvo por objetivo “determinar los estilos de
vida en los pacientes con HTA de 45 a 75 afios que acuden al Centro de Salud Tipo C -
San Rafael en Esmeraldas- Ecuador”; el estudio fue de corte transversal, descriptivo y
cuantitativo, la muestra consistio en 60 pacientes hipertensos de 45 a 75 afios de edad; para
la recopilacion de datos se llevd a cabo a través de un cuestionario debidamente validado
y confiable; los resultados demostraron que la mayoria de los pacientes son mujeres, con
un 58%, su principal ocupacion son los quehaceres domésticos, con un 63%, el 62% son
afrodescendientes y el 42% tienen entre 45 y 55 afios y concluyeron que los estilos de vida
de los pacientes hipertensos no son saludables porque, ademas de la enfermedad, siguen
teniendo habitos perjudiciales como el consumo de alcohol, cigarrillos, sedentarismo y un

consumo inadecuado de alimentos. Estos habitos representan un riesgo para su salud.

Pérez et al., (14) en el 2022 en Cuba, cuyo objetivo fue “caracterizar los estilos de
vida de los pacientes con HTA del consultorio 7 del area IV del municipio de Cienfuegos
— Cuba”; la investigacion fue de tipo, cuantitativo, descriptivo, explicativo y de corte
transversal; la muestra estuvo conformado por 125 adultos entre varones y mujeres
hipertensos de 30 a 59 afios, 65 de ellos masculinos y 60 femeninos, que cumplieron con
los criterios de inclusion. Los factores evaluados fueron la edad, el color de la piel, el
estado civil, la educacion, los antecedentes patoldgicos personales y familiares y el estilo
de vida; los resultados demostraron que los pacientes fueron masculinos de 50 a 59 afios,
de piel no blanca y obesos; el estado civil fue estable. Los antecedentes de salud mas
importantes incluyeron hipercolesterolemia e HTA en familiares de primer grado de
consanguinidad, principalmente madres y abuelos. Los habitos alimentarios inadecuados

y los habitos toxicos fueron los mas relevantes en los pacientes objeto de estudio; los
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investigadores concluyeron que no hubo diferencias de sexo entre los pacientes con esta

patologia en el estudio, ya que sus estilos de vida eran insalubres e inadecuados.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Travezafo et al. (15) realizado el 2021 en Pasco, cuyo objetivo fue determinar “la
relacién entre estilos de vida 'y la HTA en 64 adultos mayores en el Hospital Roman Egoavil
Pando, Villa Rica, Pasco”, utilizando un disefio no experimental y enfoque cuantitativo,
encontraron que el 39,1% tenia estilos de vida poco saludables. La HTA se presento en el
42,2% en forma leve, el 35,9% moderada y el 21,9% alta. Las practicas de alimentacion,
actividad fisica, manejo del estrés, cuidados de salud y habitos nocivos también fueron
evaluadas. En conclusion, confirmaron una relacion significativa y moderada (valor Th =

0,425) entre estilos de vida y la HTA en adultos mayores, con un error menor a 0,05.

Céceres et al. (16) realizado el 2019 en Lima, investigaron con el objetivo de
“identificar la relacion entre estilos de vida y la prevencion de complicaciones en la HTA en
adultos mayores del Centro de Salud Cruz de Motupe en Lima, 2019”. Utilizando un enfoque
cuantitativo, el estudio descriptivo correlacional de disefio no experimental incluy6 a 183
pacientes en un corte transversal. Los resultados indicaron que el 51.4% tenia estilos de vida
regulares, el 25.7% buenos, y el 23% malos. En la prevencion de complicaciones de la HTA,
el 53% fue medio, el 24.6% alto y el 22.4% bajo. Concluyeron que existe una relacion
significativa entre estilos de vida y prevencidon de complicaciones en la HTA, sugiriendo la
creacion de consultorios de enfermeria para la atencion preventiva de enfermedades crénicas

no transmisibles.
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Juérez et al. (17) llevaron a cabo un estudio en 2021 en el Callao, con el objetivo
general de “identificar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre HTA y los estilos de
vida saludable en pacientes adultos del Centro de Salud Juan Pablo II”. El enfoque fue
cuantitativo, correlacional, y de corte transversal, con una muestra de 73 adultos. Se evaluaron
conocimientos y estilos de vida en dimensiones como alimentacion, actividad fisica, habitos
nocivos y manejo del estrés. Los datos se recopilaron mediante encuestas y se aplico la prueba
estadistica Rho de Spearman. En su conclusion finalizaron que existe relacion ajustada al
90% de confianza entre el conocimiento de la HTA y los estilos de vida en los pacientes

adultos.

Del Olmo (18) en Lima el 2019 llevo a cabo un estudio con el objetivo de estudiar
"Estilos de vida y cuidados preventivos en la HTA del adulto mayor en el Centro de Salud
Carlos Protzel™. Con un enfoque descriptivo, cuantitativo y correlacional, se encuesté a 185
pacientes. Los resultados indicaron que el 28% tenia un buen estilo de vida, mientras que el
26.4% mostrd buenos cuidados en la prevencion de la HTA. En las dimensiones de actividad
fisica y alimentacion, predominaron las calificaciones regulares. El estudio concluy6 que

existe una relacion significativa entre los estilos de vida y la prevencion de la HTA.

2.2. Bases teoricas
2.2.1 Variable 1: Estilos de vida saludable
Definicion

La forma de vida saludable se fundamenta en los comportamientos adoptados por
individuos o colectivos, los cuales guardan una conexion significativa con el bienestar. En el
caso de los adolescentes, ciertos comportamientos estan asociados con la practica de ejercicio,

los habitos alimentarios y la percepcion personal de la salud de cada individuo (19).
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Por otra parte, los cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales asociados al proceso de
envejecimiento en general pueden incidir en la autonomia funcional de los adultos mayores.
Estos cambios afectan la capacidad para llevar a cabo actividades fisicas y mentales que les
posibilitan mantener una vida independiente, realizando tareas cotidianas basicas sin asistencia.
Dado que la péerdida de capacidad incrementa la vulnerabilidad y la dependencia, contribuye al
desarrollo de enfermedades cronicas, las cuales tienen un impacto significativo en el bienestar
y la calidad de vida. La disminucién de la condicion funcional tiene consecuencias
significativas tanto para los adultos mayores como para su entorno familiar y social (20).

Asimismo, segun las proyecciones de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
se estima que uno de cada cuatro individuos alcanzara los 60 afios de edad. En las ultimas tres
décadas, la poblacion mayor de 60 afios ha experimentado un continuo crecimiento en la
mayoria de los paises, resultado de la disminucion de las tasas de natalidad, el incremento en
la esperanza de vida al nacer y la reduccion de la mortalidad (21).

En este entorno, los ancianos que adoptan conductas saludables pueden disminuir el
riesgo de discapacidad. La conexion entre las transformaciones en la salud y el bienestar
durante la vejez y una mayor esperanza de vida es evidente. Aunque la mortalidad por
infecciones ha decrecido, las enfermedades cardiacas, el cancer y las ECV han emergido como
las principales causas de fallecimiento en la poblacion anciana. En la actualidad, el 80% de las
personas mayores (con una edad media de 70 afios) son mujeres. Asimismo, el 53% de este
grupo padece hipertension, el 25% tiene diabetes y el 8% sufre ECV, subrayando la necesidad

de abordar estos factores de riesgo para promover un envejecimiento saludable (22).

Dimensiones de los estilos de vida saludable

a. Dimensién bioldgica
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La vida de las personas se basa en sus necesidades basicas como alimentacion,

actividad fisica, descanso y suefio.

Alimentacion saludable

Habitos saludables, como una restriccion caldrica y una dieta saludable, son
esenciales para envejecer bien (23).

Ademas, el comportamiento alimentario se presenta como un fenémeno
complejo, resultado de diversas practicas que impactan en la obtencion,
preparacion y consumo de alimentos. Este comportamiento se ve moldeado por
factores inherentes al individuo y su entorno, y a su vez, es influenciado por el
contexto sociocultural en el que se desenvuelve. Como consecuencia de las
decisiones individuales, ciertos alimentos, especialmente el desayuno, pueden ser
omitidos y sustituidos por otros. La ingesta de alimentos poco saludables, como
hamburguesas, dulces, refrescos, entre otros, se expone a posibles carencias
nutricionales (24).

Asimismo, en la region de Ameérica Latina, los desafios nutricionales
vinculados a la poblacién de adultos mayores se originan en un proceso de
transicion nutricional. Este fendmeno se caracteriza por la prevalencia de
malnutricion por exceso, dando lugar a un incremento en la incidencia de
enfermedades cronicas no transmisibles contemporaneas que coexisten en

comunidades con limitados recursos (25).

Descanso y suefio
El tratamiento del HTA generalmente implica el uso de medicamentos

especificos junto con modificaciones en el estilo de vida, como la reduccién del
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consumo de sal, el aumento de la actividad fisica, y otras recomendaciones,
incluyendo el manejo del suefio (26).

Por otro lado, los problemas de suefio son frecuentes en pacientes con
HTA. En un estudio realizado en Polonia, se encontré que el 37,2% de los
pacientes hipertensos experimentaba algln tipo de insomnio, mientras que el
49,8% padecia del sindrome de apnea obstructiva del suefio (AOS) (27).
Ademas, en dos estudios realizados en Etiopia, se descubrié que entre el 63,3%
y el 35% de los pacientes hipertensos informaron tener una baja calidad de
suefio. Por lo tanto, diversos trastornos del suefio estan asociados con un mayor
riesgo de HTA y las complicaciones derivadas de esta condicion, como un
infarto agudo de miocardio. Esta evidencia respalda la importancia de abordar

integralmente el suefio en nuestra vida.

b. Dimension social

La interaccion entre seres humanos ejerce una influencia significativa
en la vida de las personas, pudiendo tener repercusiones tanto positivas como
negativas en diversos aspectos de su desarrollo, calidad de vida y estilo de vida.
Aquellas relaciones que se caracterizan por ser socialmente saludables y
armoniosas, basadas en decisiones personales que reflejan elecciones
conscientes, tienen mayores posibilidades de contribuir a un crecimiento
integral y saludable. Las elecciones individuales, ya sea en términos de
entretenimiento, recreacion, creatividad o desarrollo personal, desempefian un

papel crucial en la consecucion de la felicidad (28).

En contraste, la ausencia de estimulos, la falta de originalidad y la

carencia de una adecuada organizacion del tiempo de ocio que promueva una
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convivencia saludable y comunitaria pueden socavar estos comportamientos

benéficos para la salud y el bienestar general (29).

Familia/ amigos

La existencia de amigos y familiares en la vida de una persona mayor que
padece HTA puede tener implicaciones significativas en su bienestar y habilidad
para gestionar la enfermedad. El abordaje de esta enfermedad en la poblacién de
adultos mayores demanda respaldo social y familiar, asi como una atencién
centrada en la prevencion y el tratamiento (30).

En este contexto, la existencia de amigos y familiares puede resultar
ventajosa para el adulto mayor que enfrenta esta patologia. Esta condicion es
frecuente en la poblacion anciana y podria necesitar el respaldo de la red social
del individuo para su gestion. Dado que la HTA podria no manifestar sintomas,
es crucial realizar un monitoreo regular de la presién arterial (PA) y adoptar
medidas para su control (31).

En contraste, una investigacion realizada en personas mayores en Espafia
revel6 que elementos de integracion social, como el estado civil y la convivencia,
guardan conexion con la presencia de HTA. Asimismo, se ha examinado la
influencia de la familia en el control de esta patologia, concluyendo que el
respaldo familiar desempefia un papel fundamental para que el paciente pueda
gestionar su condicion médica (32).

Actividad/ ejercicio

La practica de actividad fisica puede ejercer un control efectivo y
preventivo sobre la hipertension. Al mejorar la funcién cardiovascular, los efectos
hemodinamicos pueden repercutir positivamente en otros sistemas del organismo

(33). Ademas, se destaca que el ejercicio aerdbico tiene un impacto beneficioso en
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la reduccion de la PA, siendo considerado el enfoque principal para prevenir y
controlar tanto la hipertension sistélica como diastolica. Investigaciones llevadas a
cabo en Perl han demostrado que, especialmente en mujeres, la practica de
ejercicio moderado conlleva una significativa disminucién en la PA, tanto en la
sistélica como en la diastélica (34).

En este mismo contexto, la practica de actividad fisica incrementa el flujo
sanguineo hacia el cerebro, favoreciendo asi la sintesis de neurotrofinas, sustancias
responsables de la generacion de nuevas neuronas (neurogénesis). La OMS subraya
la importancia de la actividad fisica regular para prevenir, revertir y, en cierta
medida, reducir enfermedades o afecciones comunes. Esto se debe a que el proceso
de sinaptogénesis, que implica la formacion de las primeras conexiones sinapticas,
estd relacionado con neurotrofinas y mediadores quimicos que promueven una

mayor conectividad entre las neuronas, aspecto vinculado al envejecimiento (35).

c. Dimension psicoldgica

La inestabilidad emocional en las personas mayores se encuentra vinculada a
diversos factores inherentes a esta etapa de la vida, tales como la funcionalidad, la
presencia de enfermedades cronicas, la polifarmacia, el estado cognitivo, la
institucionalizacién y el respaldo social (36).

Manejo del estrés

La OMS ha reconocido el papel del estrés en la aparicién de enfermedades
cardiovasculares y ha indicado que evaluar su impacto en el desarrollo de la
enfermedad resulta complicado (37). Asimismo, segun investigaciones publicadas, se
ha identificado una conexion entre el estrés y la HTA, ya que niveles elevados de

estrés se asocian con un mayor riesgo de desarrollar esta patologia en adultos (38).
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Este vinculo también ha sido observado en mujeres posmenopausicas, donde niveles
mas altos de estrés se relacionan con una mayor probabilidad de desarrollar
hipertension (39).
Estado emocional
Es esencial comprender las emociones y sentimientos de los adultos
mayores, ya que constituyen una poblacion que a veces se considera
desprotegida y vulnerable debido a la falta de reconocimiento por parte de los
profesionales de la salud, lo que puede predisponer al aislamiento voluntario
(40).

Por otro lado, se ha establecido una conexion entre las emociones
negativas, como la depresion y la ansiedad con esta enfermedad. La PA sistolica
tiende a ser més elevada en casos de niveles extremadamente altos de ansiedad
y sintomas depresivos. Contrariamente, se ha observado que la PA mas baja se
asocia con niveles bajos a moderados de emociones negativas en comparacion

con la ausencia de estas emociones (41).

En relacion con la PA sistolica més alta, esta se vincula con niveles
extremadamente altos de ansiedad y depresion. No obstante, una PA mas baja,
en comparacion con la ausencia de emociones negativas, estd asociada con

niveles bajos a moderados de todas las emociones negativas (42).

Teoria de enfermeria de Nola Pender
La Teoria de Enfermeria de Nola Pender, conocida como el Modelo de Promocion de

la Salud, se enfoca en el proceso mediante el cual las personas adoptan y mantienen conductas
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saludables. Dentro del ambito de la HTA, esta teoria resalta la importancia de fomentar la salud

através de la modificacion de comportamientos y la adopcidn de estilos de vida mas saludables.

En la préctica enfermera relacionada con la hipertension, el modelo de Pender se
emplea para promover la adopcion de comportamientos preventivos y cambios en el estilo de
vida. Los enfermeros colaboran con los pacientes para establecer metas realistas y desarrollar
estrategias que los motiven a tomar decisiones saludables. Esto abarca aspectos como la

formacion en nutricion, el ejercicio, la gestion del estrés y el seguimiento del tratamiento.

En este contexto, este enfoque considera la calidad de vida del paciente al abordar no
solo la PA, sino tambiéen al buscar mejorar el bienestar general. Los enfermeros facilitan que
los pacientes tomen decisiones informadas sobre su salud, lo que puede traducirse en una

gestion mas efectiva de la HTA y una mejora en la calidad de vida en general (43).

2.2.2 Hipertension arterial
Definicion

La HTA se caracteriza por un aumento sostenido de la PA por encima de niveles
establecidos, y se ha reconocido como un factor de riesgo cardiovascular significativo para la
poblacién en general. Existe una relacién clara entre los niveles de PA sistolica y diastolica 'y
el riesgo de enfermedades cardiovasculares, lo que subraya la importancia de evaluar
adecuadamente el riesgo cardiovascular (44).

La OMS y la OPS colaboran con los gobiernos para reducir la incidencia de esta
enfermedad, que es causada por la falta de conocimiento sobre su promocion, prevencion y
manejo. Al comprender esta informacion, las personas y los cuidadores pueden tomar medidas

preventivas o seguir el tratamiento adecuado después de recibir el diagndstico, lo que ayuda a
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evitar complicaciones. No obstante, siguen existiendo desafios en cuanto a la informacién que
dificulta la comprension de la HTA (45).

A nivel mundial, la HTA es identificada como la principal causa de muertes evitables,
impactando a mas de mil millones de personas, principalmente en naciones con ingresos
medios y bajos (46).

En Perd, un estudio reciente sobre la hipertension se encontré que el 19,2% de la
poblacién presenta hipertension arterial, con areas de concentracion significativa en la costa
peruana, incluyendo Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad, Ancash y Lima, asi como en
algunas regiones de la sierra norte. También se observaron agrupaciones en las regiones de
Loreto y Madre de Dios en la selva peruana. Conclusiones: Estos patrones geogréaficos
subrayan la necesidad apremiante de desarrollar y aplicar estrategias de prevencion y control
dirigidas especificamente a las areas identificadas como de alta prevalencia, tanto en la costa
como en la sierra y la selva. (47).

Causas: La hipertension arterial ocurre cuando la sangre ejerce una fuerza excesiva
contra las paredes de las arterias, lo que puede causar problemas de salud con el tiempo. La
presion arterial esta determinada por la cantidad de sangre bombeada por el corazon y la
resistencia en las arterias. En la mayoria de los casos (95%), las causas son desconocidas, pero
en un pequefo porcentaje (5%), pueden ser atribuibles a condiciones como coartacién de la
aorta, tumores en las glandulas suprarrenales, trastornos endocrinos o problemas en las arterias
renales (48).

Sintomas: La HTA esencial, en muchos casos, es una enfermedad sin sintomas
evidentes, y puede pasar desapercibida hasta que se detecta en un chequeo de rutina, una
revision médica en el trabajo o durante una visita médica por otros motivos de salud. Los
sintomas son escasos 0 ausentes en la mayoria de los casos. Por otro puede manifestarse

sintomas tipicos como dolor de cabeza repentino, mareos, vértigo, nauseas, tendencia a vomitar
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y desmayos son mas evidentes y pueden ser causados directamente por la presion arterial
elevada (49).

Asi mismo la ansiedad puede malinterpretar el dolor de cabeza como un sintoma de
hipertension. Los sintomas de la hipertension suelen aparecer tarde y estan relacionados con
complicaciones como la enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad
renal cronica y otros trastornos como la apnea del suefio y problemas endocrinos como el

sindrome de Cushing o la feocromocitoma (tumor de la médula suprarrenal) (50).

Factores de riesgo: Los factores de riesgo para la HTA se dividen en no modificables
y modificables. Entre los modificables se incluyen la edad, especialmente en hombres mayores
de 60 afios y mujeres mayores de 65, antecedentes familiares de hipertension precoz,
pertenencia a la raza afrodescendiente, y enfermedad renal crénica. Los factores no
modificables abarcan un estilo de vida sedentario y estresante, diabetes, obesidad, consumo
excesivo de sal o alcohol, tabaquismo, falta de ejercicio, niveles elevados de colesterol, uso de
anticonceptivos orales, otros medicamentos como la eritropoyetina, embarazo, entre otros (51).

Diagnostico: El diagnostico de la hipertension arterial suele ser accidental, mediante la
medicion proactiva en casa o durante un examen clinico. Se utiliza un manémetro o un
dispositivo electronico para medir la presion, preferiblemente en el brazo. Es importante
abstenerse de cafeina, mantenerse sentado durante 5-10 minutos y tomar tres medidas

promediadas con dos minutos de diferencia (52).

En el diagnostico de la HTA no se limita a una sola medicién. Actualmente, se puede
monitorear la PA durante todo el dia con un dispositivo portéatil lamado Holter de presién de
24 horas. Este dispositivo registra la presion cada 10 minutos y ayuda a los médicos a evaluar

la variacion general en la presion, siendo til especialmente en casos de sospecha de
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hipertension severa durante el suefio. EI Holter es esencial para identificar hipertension
disfrazada, hipertension de bata blanca y sintomas de hipotension en pacientes bajo tratamiento

para la hipertension (53).

Tratamiento: El objetivo del tratamiento de la HTA es prevenir la morbilidad y
mortalidad asociadas con la PA elevada, asi como evitar el progreso de la enfermedad. Se busca
mantener la presion sistdlica por debajo de 140 mmHg y la presion diastélica por debajo de 80
mmHg, lo que reduce significativamente el riesgo de accidente cerebrovascular. Existen
numerosos medicamentos con diferentes mecanismos para reducir la hipertension, y la eleccion
del tratamiento adecuado depende del médico, considerando el nivel de hipertension, el dafio a
los 6rganos y la presencia de otras enfermedades (54).

En el tratamiento farmacoldgico para la PA se divide en varias clases, que incluyen
diuréticos tiazidicos, blogueadores beta, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECA), antagonistas de los receptores de angiotensina (ARA-II), y otros. En pacientes con
comorbilidades como diabetes, historial de infarto de miocardio o insuficiencia renal cronica,
se puede elegir cualquier medicamento como monoterapia, sin necesidad de aumentar la dosis
0 agregar otro medicamento. Actualmente, las comparfiias farmacéuticas ofrecen
combinaciones de dos o tres formulaciones en una sola dosis diaria, lo que facilita la adherencia
al tratamiento (55).

Asimismo, tomar medicamentos para la hipertension y lograr un control adecuado de
la presion arterial no significa que el paciente pueda descuidar su estilo de vida recomendado
por el médico y la enfermera. Es crucial mantener una cooperacion sélida con el equipo médico
durante los controles periddicos para ajustar el tratamiento segin sea necesario. La asistencia
de enfermeras es fundamental para brindar orientacion sobre los efectos secundarios de los

medicamentos y ajustar el tratamiento cuando sea necesario, especialmente para aquellos
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pacientes con resistencia a los medicamentos antihipertensivos. La opinion profesional del

médico y la guia de las enfermeras son de gran importancia en estos casos (56).

Complicaciones: Los individuos con HTA mal controlada pueden desarrollar
hiperlipidemia, diabetes, aterosclerosis y aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
incluyendo enfermedades coronarias, insuficiencia cardiaca y accidentes cerebrovasculares.
Ademas, hay un mayor riesgo de enfermedad renal cronica y problemas en las arterias
periféricas. La hipertension también se asocia con otras condiciones cardiovasculares como la
obesidad y el colesterol alto. Los érganos més afectados son el corazdn, el sistema nervioso

central, los rifiones y las arterias en general (57).

Prevencion: La adopcion de estilos de vida saludables es fundamental para controlar
la HTA. Se recomienda ejercicio regular y una dieta balanceada como parte esencial del
tratamiento. La actividad fisica moderada, como caminar rapido, durante 30 minutos al dia, de
5 a 6 dias a la semana, puede ayudar a reducir la PA. Ademas, es importante evitar dietas
deficientes en potasio, calcio y magnesio, optando por una alimentacion baja en calorias y sal,
y aumentando el consumo de potasio (58).

Es muy importante abstenerse del alcohol y dejar de fumar para quienes sufren de
hipertensién. Es esencial romper con habitos nocivos y adoptar una alimentacién saludable. La
prevencion y el tratamiento de la obesidad son cruciales para reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Estos cambios, combinados con la medicacion adecuada, pueden reducir
significativamente los niveles de HTA y prevenir complicaciones (59).

La HTA se clasifica segiin la OMS, Sociedad Espafiola de Hipertensién en HTA grado
1 es de 140-159 mmHg y 90-99 mmHg, grado 2 es de 160-179 mmHg y 100-109 mmHg, grado

3 es de > 180 mmHg y > 110 mmHg. (60)
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Dimensiones de la hipertension arterial

a. Gradol
La HTA de grado I es una afeccién poco comun y generalmente benigna, que afecta
principalmente a personas de edad avanzada, con lecturas de presion arterial de 140-159/90-
99 mmHg. A menudo, estos individuos se sienten completamente sanos y pueden llevar una
vida activa sin experimentar sintomas. A pesar de tener un estilo de vida desordenado, como
una dieta poco saludable o el consumo de alcohol, tabaco o drogas, los sintomas pueden estar
ausentes en las etapas iniciales de la enfermedad. Sin embargo, con el tiempo, esta forma de
hipertensidn puede causar dafio a 6rganos especificos del cuerpo (61).
b. Grado Il
La HTA de grado Il se caracteriza por la presencia de signos y sintomas que alertan
al individuo sobre cambios en su organismo. La medicién de la PA se realiza tensiometro
analogo o digital, que proporciona mediciones mas precisas. Los rangos para la hipertension
moderada son de 160-179 / 100-109 mmHg (sistolica / diastolica). A menudo muchos
pacientes informan mareos, dolores de cabeza y dificultad para caminar, especialmente al
acelerar el paso, lo que puede provocar sintomas como la apnea. Asi mismo pueden
experimentar hemorragias En este grado de hipertension, el individuo es consciente de sus
sintomas, incluida la presion arterial sistélica (contraccion del corazén) (62).
c. Grado Il
En la HTA de grado III se caracteriza por lecturas de PA muy elevadas, >180/ 110
mmHg. En esta etapa, los sintomas descritos previamente se presentan de manera mas intensa,
lo que indica un riesgo significativo de enfermedades cardiovasculares graves como derrames

cerebrales, aneurismas e infartos. También hay un alto riesgo de complicaciones como
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diabetes, ceguera debido al dafio renal y requerimientos de hospitalizacion. Los pacientes con
esta condicion suelen experimentar dafios permanentes en organos vitales como el corazon,
los rifiones y el cerebro. Las crisis hipertensivas son impredecibles e incontrolables, y pueden
desencadenarse incluso por pequefios cambios en el estado fisico o emocional del individuo

(63).

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida
saludable y la hipertension arterial en el adulto mayor que acude a consultorio
externo en un hospital pablico de Lima 2024.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida
saludable y la hipertensiéon arterial en el adulto mayor que acude a consultorio externo

en un hospital publico de Lima 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension
alimentacion de la variable estilos de vida saludables y la hipertension arterial en el
adulto mayor que acude a consultorio externo en un hospital publico de Lima 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension actividad
fisica de la variable estilos de vida saludables y la hipertension arterial en el adulto
mayor que acude a consultorio externo en un hospital publico de Lima 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension descanso
y suefio de la variable estilos de vida saludables y la hipertension arterial en el adulto

mayor que acude a consultorio externo en un hospital publico de Lima 2024.
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién control
del estrés y suefio de la variable estilos de vida saludables y la hipertension arterial en

el adulto mayor que acude a consultorio externo en un hospital publico de Lima 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensidn control de
habitos nocivos y suefio de la variable estilos de vida saludables y la hipertension
arterial en el adulto mayor que acude a consultorio externo en un hospital publico de

Lima 2024.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
La presente investigacion se circunscribe bajo el método hipotético-deductivo y
utilizara el razonamiento logico para describir el método cientifico. Asimismo, el
método deductivo hipotético es un enfoque fundamental en la investigacion cientifica
que se basa en la formulacion de hipdtesis, pruebas empiricas y deducciones logicas
para validar o refutar una teoria (64).
3.2. Enfoque de la investigacion
La recopilacién y el andlisis de datos numéricos sobre las variables
constituyen la base del enfoque de investigacion cuantitativa, que estudia las
propiedades y fendmenos cuantitativos. Este método tiene como objetivo explicar y
predecir los fendmenos investigados mediante la busqueda de regularidades y
relaciones causales entre los elementos (65).
3.3. Tipo de investigacion
La investigacion aplicada busca soluciones a problemas especificos que
afectan tanto a las personas como a la sociedad. Este tipo de investigacion busca
soluciones concretas y practicas a problemas en campos como la salud, la educacion y
la tecnologia (66).
3.4. Disefio de la investigacion
Es disefio sera no experimental porque las variables de estudio se miden sin
ninguna manipulacién ya que tan solo consiste en la observacion tal y como se presenta
en el estudio; de corte transversal, debido a que los instrumentos del estudio fueron
aplicados por Unica vez en un periodo y espacio determinado y serda de nivel

correlacional porque busca establecer el grado de asociacidn entre variables que tienen
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algun tipo de relacion en medida en que un cambio en una crea algun cambio en la otra

(67).

El diagrama representativo de la relacion entre variables es:
V1

M R
V2

Donde:

V1: Estilos de vida saludable

V2: La hipertension arterial en el adulto mayor

M : Paciente con hipertension arterial

R: Relacion entre variables

3.5. Poblacién, muestra:

Poblacion: La poblacion es aquel conjunto de individuos que tienen las caracteristicas
(variables de estudio) que se desean estudiar (68). Estara conformada por usuarios que
acuden al consultorio externo de medicina entre varones y mujeres; la muestra estara
conformada por 100 usuarios entre varones y mujeres.

Muestra: La muestra sera la misma por ser una poblacion pequefia (<100); es decir, se tomara
al total de la poblacion censal (68).

Se tendré en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Todos los participantes del estudio son los adultos mayores que acuden al consultorio
externo de un hospital pablico de Lima.
e Pacientes con diagndstico de hipertension arterial.

e Pacientes adultos mayores de ambos sexos.



e Que aceptan participar de forma voluntaria del estudio.

Criterios de exclusion:
e Pacientes adultos mayores que no presentan hipertension arterial.
e Pacientes adultos jovenes y maduros con hipertension arterial.

e Pacientes que no aceptan participar del estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Valor Final
. medicion
Conceptual Operacional
Para una persona Se refiere a un conjunto Alimentacion / Ordinal _ )
Estilos de adulta mayor con  de patrones y Nutricion. Estilo de vida
vida HTA, adoptar un comportamientos que Biolégico. Descanso/ suefio saludable
saludable estilo de vida son facilmente e Nunca=1
saludable implica identificables y Familia/Amigos punto 30— 75 puntos
seguir una serie de  consistentes en una Social. Actividad/ejercicio . A veces=2 ] .
estrategias para persona o en una ountos ESt'lole vt::ja no
regular la PA'y comunidad especifica. Manejo del estrés. Saludable
promover un mejor Psicoldgico. Estado emocional. « Frecuentem -
bienestar (59). ente =3 76 — 120 puntos
puntos
« Siempre =
4 puntos
Se trata de una EslaHTA que se Grado | 140 — 159/ 90 — 99 De intervalo
enfermedad cronica observa en adultos Grado Il mmHg Hipertension leve
caracterizada por mayores que asisten a Grado 111 160 — 179/ 100 — 109 Hipertensién moderada

Hipertension
arterial

una presién
constante o fuerza
que la sangre ejerce
de manera
persistente contra las
paredes de los vasos
sanguineos (arterias)
al ser bombeada por
el corazén (37).

las consultas externas
de un hospital pablico
en Lima, clasificada en
grados I, 11y 111, los
cuales se determinan
segln los niveles de PA
Yy se categorizan como
hipertension leve,
moderada y severa.

mmHg

>=180/>= 110 mmHg

Hipertension
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3.7 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
En la presente investigacion utilizard como técnica a la encuesta y como
instrumentos el cuestionario. La encuesta es una técnica de investigacion
ampliamente utilizada que utiliza procedimientos estandarizados de investigacion
y observa el comportamiento de la variable. Esto permite recopilar datos para

luego analizarlos para describir, predecir y/o explicar las caracteristicas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Variable estilo de vida saludable

Para medir la variable estilo de vida saludable en el adulto mayor se utilizara el
cuestionario aplicado en el Pert por Cotrina y Quio (59) en el 2020 el citado
cuestionario estandarizado es utilizado en diversas publicaciones en el entorno
peruano cuenta con 30 preguntas que recogen el sentir y opinion del paciente y con
las siguientes dimensiones: Bioldgico (items 9), Social (items 12) y Psicol6gico
(items 9). La escala de medicion sera: NUNCA: N= 1, AVECES: AV= 2,

FRECUENTE: F=3, SIEMPRE: S = 4.

El cuestionario es de condicion politomica de tipo Likert, de cinco
puntos, el tiempo de aplicacion es de aproximadamente de 20 minutos, auto
administrado.

Baremos:

76 - 120 puntos: saludable.



30 - 75 puntos: no saludable.

Valores para la variable estilo de vida, segun la dimensién
bioldgica

24 - 36 puntos: saludable.

9 - 22.5 puntos no saludable.
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Valores para la variable estilo de vida, segun la dimension social:

30 - 48 puntos: saludable.
12 - 29 puntos: no saludable.

Valores para la variable estilo de vida, segun la dimension
psicoldgica:

24 - 36 puntos: saludable.

9 - 22.5 puntos: no saludable.

Variable hipertension arterial

La siguiente variable se clasificd los niveles de tension arterial; segln los criterios de

la OMS, la Sociedad Europea de Hipertension (ESH) y la Sociedad Europea de Cardiologia

(ESC), el cual estuvo conformado por grados y/o estadios cuyos valores fueron: Hipertensién

Grado | = 140/90 — 159/99 mmHg; Hipertension Grado Il = 160/100 — 179/109 mmHg;

Hipertension Grado I1I => 180/ 110 mmHg (37).

mayor o igual a 110 mmHg.

Hipertension Grado I: Presion sistdlica 140-159 mmHg y/o diastélica 90-99 mmHg.

Hipertension Grado I1: Presion sistolica 160-179 mmHg y/o diastolica 100-109

Hipertension Grado I11: Presion sistolica mayor o igual a 180 mmHg y/o diastdlica
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3.7.3. Validacion

El cuestionario sobre el estilo de vida saludable fue evaluado por expertos
por parte de Cotrinay Quio, con el fin de determinar su validez tanto de contenido
como de constructo (59).

Asimismo, en cuanto a la variable “Grados de hipertension arterial”, en la
investigacion de Sarmiento, se utilizd la clasificacion establecida por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) mediante el instrumento denominado
"Método progresivo de vigilancia de los factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles STEPS", el cual fue validado por el autor Ocampo y ha sido
utilizado por el Ministerio de Salud (MINSA). Ademas, el instrumento fue
validado por los siguientes expertos: Dra. Rosenda Aza Tacca, Mg. Nury Gloria
Ramos Calisaya, Mg. Julio César Ramos Vilca y Dra. Denices Soledad Abarca

Fernandez (37).

3.7.4.Confiabilidad

El cuestionario sobre estilos de vida saludable mostré un coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,88, mientras que para la variable Grados de hipertensién arterial en la
investigacion, se obtuvo un valor de alfa de Cronbach de 0,950. Dado que ambos
valores superaron 0,70, se establecidé una alta confiabilidad en los resultados de la
investigacion.
3.8. Plan procesamiento y analisis de datos
Una vez aprobado por el comité de ética de la Universidad Privada Norbert

Wiener, se solicitara la autorizacion correspondiente al hospital publico de Lima.
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Posteriormente, los resultados obtenidos del cuestionario se exportaran a una hoja de
calculo en Excel para clasificar las respuestas de los encuestados y luego transferirlas al

software estadistico SPSS V. 27. El objetivo es evaluar lo siguiente:

La prueba de normalidad se emplea para determinar si una muestra de datos sigue
una distribucion normal. Dado que la normalidad es un supuesto comdn en muchos
analisis estadisticos, es esencial verificar si los datos cumplen con este criterio antes de
realizar pruebas especificas.

En caso de que las variables no sigan una distribucion normal (P > 0.05), se
utilizaran pruebas no paramétricas.

Por otro lado, si las variables muestran una distribucién normal (P < 0.05), se
emplearan pruebas paramétricas.

Los resultados se presentardn mediante tablas de frecuencia, graficos,

correlaciones y diagramas de dispersion.

Aspectos éticos

Se tomara en consideracion el Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener y los principios bioéticos de Belmont: autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia. La evaluacion ética se emplea para examinar los posibles riesgos y garantizar
el bienestar y la dignidad de los participantes, evitando asi el uso indebido de la

investigacion. Este estudio contemplo los siguientes principios éticos:

Autonomia: Los pacientes con HTA participaran de forma voluntaria al proporcionar su
consentimiento informado mediante firma para llevar a cabo las encuestas o el trabajo de

campo.



44

Beneficencia: La presente investigacion sera en beneficio de los participantes del estudio
ya que permitira identificar la relacion entre los estilos de vida y la HTA en los adultos
mayores, permitiendo dar un diagnéstico oportuno y tratamiento eficaz de esta

enfermedad.

No Maleficencia: La participacion de los pacientes con HTA en el estudio no
ocasionara ningun perjuicio, ya que se limitar4 inicamente al cumplimiento consciente
de dos instrumentos validados.

Justicia: Se garantizard el respeto a todos los pacientes con HTA, sin discriminacion por

motivos de género, etnia, edad, condicion social, creencias o afiliacion politica.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

e
=)

ACTIVIDADES

ANO 2024

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

Blsqueda pertinente de materiales fuentes

Exploracion del problema de indagacion

Obtencion del marco teorico de indagacion

Reconocimiento del plan de tesis por el asesor

Preparacion de los métodos de indagacion

Exploracion de herramientas de recoleccion

Confiabilidad de las herramientas

Cosecha de los datos en campo

X | X | XX

O | O N OO OB~ W|IDN|PF

Composicion del manuscrito de investigacion

[ERY
o

Reconocimiento y conciliaciones del informe

X | X | X | X

[EEY
=

Exposicion y sustentaculo del trabajo académico
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Presupuesto

Recursos Humanos Costos (S/.)
Digitador 0
Estadistico 0
Asesor privado 0
Recursos Materiales
Utiles de oficina 100
Papeles 30
Equipos 100
Libros 80
Impresiones 50
Revistas 100
Folderes 20
Servicios
Fotocopia 100
Empastado 100
Movilidad 50
Refrigerio 50
Internet 50
Total 830
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Pregunta

Obijetivos

Hipdtesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢Cuél es la relacion entre los estilos
de vida saludable y la hipertension
arterial en el adulto mayor que
acude a consultorio externo en un
hospital publico de Lima 2024?

Problemas especificos

¢(Cudl es la relacion entre
dimension bioldgica de la variable
estilos de vida saludables y la
hipertension arterial en el adulto
mayor que acude a consultorio
externo en un hospital publico?

¢Cuél es la relacion entre la
dimension social de la variable
estilos de vida saludables y la
hipertension arterial en el adulto
mayor que acude a consultorio
externo en un hospital pablico?

¢Cuél es la relacion entre la
dimensiéon  Psicoldgica variable
estilos de vida saludables y la
hipertension arterial en el adulto
mayor que acude a consultorio
externo en un hospital publico?

Obijetivo general

Determinar la relacion entre los
estilos de vida saludable y la
hipertension arterial en el adulto
mayor que acude a consultorio
externo en un hospital publico de
Lima 2024.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la
dimension bioldgica de la variable
estilos de vida saludables y la
hipertension arterial en el adulto
mayor que acude a consultorio
externo en un hospital publico.

Determinar la relacion entre la
dimensidon social de la variable
estilos de vida saludables y la
hipertension arterial en el adulto
mayor que acude a consultorio
externo en un hospital publico.

Determinar la relacion entre la
dimensiéon  Psicoldgica variable
estilos de vida saludables y la
hipertension arterial en el adulto
mayor que acude a consultorio
externo en un hospital publico.

Hipétesis general

Existe relacion estadisticamente
significativa entre los estilos de
vida saludable y la hipertension
arterial en el adulto mayor que
acude a consultorio externo en un
hospital publico de Lima 2024.

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la relacion de la
dimension bioldgica estilos de vida
saludables y la hipertension arterial
en el adulto mayor que acude a
consultorio externo en un hospital
publico de Lima 2024.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
social de la variable estilos de vida
saludables y la hipertension arterial
en el adulto mayor que acude a
consultorio externo en un hospital
publico de Lima 2024.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la relacion entre
la dimension Psicolégica de estilos
de vida saludables y la hipertension
arterial en el adulto mayor que
acude a consultorio externo en un
hospital publico de Lima 2024.

Variable Dependiente (V1)
Estilo de vida saludable
Dimensiones:

Bioldgico

Social

Psicolégico.

Variable Independiente (V2)
Hipertension arterial

Dimensiones:
Grado |
Grado Il
Grado Il

Método de la investigacion
Hipotético-deductivo.

Enfoque de la investigacion
Cuantitativo.

Tipo de investigacion
Aplicada.

Disefio de la investigacion
No experimental.
Correlacional.

Transversal.

Poblacion
adultos mayores atendidos en un
Hospital de Lima, 2024.

Muestra

100 adultos mayores con
diagnéstico de hipertension
arterial.

Muestreo
Muestreo No Probabilistico por
conveniencia.

Técnicas
Encuestas

Instrumentos
Cuestionario.
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Anexo 2: Instrumentos

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y LA HIPETENSION ARTERIAL EN EL
ADULTO MAYOR QUE ACUDE A CONSULTORIO EXTERNO EN UN HOSPITAL
PUBLICO DE LIMA

iBuen dia! La presente interrogante es parte de la investigacion, tiene por objetivo Determinar
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y LA HIPETENSION ARTERIAL EN EL ADULTO
MAYOR QUE ACUDE A CONSULTORIO EXTERNO EN UN HOSPITAL PUBLICO.
Toda informacion que usted proporcione sera utilizada netamente con fines académicos.
Asimismo, recordamos que su participacion sera anonima. Al concluir la investigacion, los
resultados de la encuesta estaran a disposicion del publico en general, asi como en articulos
cientificos que se publicaran en revistas indexadas de enfermeria.

La investigacion esta siendo llevada a cabo por la Lic. Changanaqui Samaritano Maria
Isabel

3. DATOS GENERALES
1. Edad (afos): ............
2. Sexo:
a) Femenino () b) Masculino ()
3. Indique hasta que afio estudid: ...............
4. Estado Civil:
a) Casado(a) ()
b) Soltero(a) ()
c¢) Conviviente ()
d) Viudo ()
e) Divorciado ()
5. En la actualidad usted trabaja: a) Si () b) No ()

6. Si la respuesta anterior es afirmativa indique en que trabaja:



1. INSTRUCCIONES
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Complete los espacios en blanco o marque con un (X) la respuesta que considere la mas

adecuada.

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

NO

ITEMS

CRITERIOS
Nunca A Frecuentemente | Siempre
veces
N) | (av) (F) (S)

DIMENSION BIOLOGICA

Alimentacion /Nutricion

Come usted, tres veces al
dia: desayuno, almuerzo y
cena.

Todos los dias, consume
alimentos balanceados que
incluyan tanto vegetales,
frutas, carne, leche,
menestras y cereales.

Consume de 4 a 8 vasos de
agua al dia.

Consume usted 2 a 3 frutas
diarias.

Consume alimentos bajo en

grasas.

Limita el consumo de

azucares (dulces).

Consume  alimentos
con

poca sal

Descanso y suefio

Duerme usted de 5 a 6 horas
diarias como minimo.
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Tiene usted diariamente un
horario fijo para acostarse a

dormir.

DIMENSION SOCIAL

Familia /amigos

10

Participa en  actividades
recreativas (caminatas,
bailes, manualidades, ir de
paseos etc.)

11

Se relaciona bien con los
demas (familiares, amigos,

vecinos, compafieros
de

trabajo, etc.)

12

Tiene facilidad para
demostrar sus

preocupaciones,
amor

carifio a otras personas.

13

Pasa tiempo con su familia.

14

Cuando enfrenta situaciones
dificiles recibe apoyo de su

familia.

15

Tiene usted facilidad para
demostrar y aceptar

contacto  fisico con
las

personas que le importan

(un abrazo, apretdn
de

manos, palmadas, otros)

Actividad/Ejercicio.

Realiza Ud., ejercicio
fisico por 20 a 30 minutos
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Al menos tres Veces
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a la
semana (correr,
trotar,
caminar, otros)
Diariamente realiza
actividad
fisica que incluya
el
movimiento de todo
17 su
cuerpo (como utilizar
la
S
escaleras en vez de utilizar
el ascensor,
caminar
después de almorzar,
u
otros)
18 | Consume usted cigarrillos.
Consume  usted
19 _
bebidas
alcoholicas (cerveza,
cortos,
sangria, etc.)
Acude por lo menos una vez
20 | al afio a un establecimiento
de salud para una revision
médica.
o1 Usted lee o ve programas de

television acerca
del
mejoramiento de la salud.

DIMENSION PSI

COLOGI

CA

Manejo del estrés

22 | Usted identifica situaciones
que le preocupan en su vida.
23 | Usted utiliza métodos para

afrontar el estrés.




2 Desahoga usted de manera
positiva  sus
tensiones

(conversando, llorando)

Realiza siestas después de
25 | desayunar, almorzar o cenar

como parte de
una

relajacion.

Estado emocional

Se concentra
26 en

pensamientos agradables a
la hora de acostarse.

57 Practica ejercicios
de respiracién
como parte de

una relajacion.

Usted se encuentra

28 :
satisfecho con lo que ha

realizado durante su vida

Usted se encuentra

29 | satisfecho con
las

actividades que actualmente
realiza.

30 | Usted se cuida y se quiere a

Si mismo

CRITERIOS DE CALIFICACION:
NUNCA:N=1

AVECES: AV=2
FRECUENTE: F=3
SIEMPRE: S =4

PUNTAJE MAXIMO ESTILO DE VIDA:

e 76- 120 puntos saludable.
e 30— 75 puntos no saludable.



PUNTAJE POR DIMENSION BIOLOGICA
e Estilo de vida saludable: (24-36 puntos).

e Estilo de vida no saludable: (9-22.5 puntos).

PUNTAJE POR DIMENSION SOCIAL
e Estilo de vida saludable: (30-48 puntos).
e Estilo de vida no saludable: (12-29 puntos).

PUNTAJE POR DIMENSION PSICOLOGICA
e Estilo de vida saludable: (24-36 puntos).

e Estilo de vida no saludable: (9-22.5 puntos).
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HIPERTENSION ARTERIAL

Hipertension Grado | Hipertension Grado Il Hipertension Grado
"

140 — 159 /90 — 99 mmHg | 160 — 179/ 100 — 109 mmHg >=180/>= 110 mmHg
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. en Enfermeria MARIA ISABEL CHANGANAQUI SAMARITANO
Titulo: Estilos de vida saludable y la Hipertension arterial en el adulto mayor que acude a

consultorio externo en un hospital publico de Lima.

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Estilos de vida saludable y la Hipertension
arterial en el adulto mayor que acude a consultorio externo en un hospital publico de Lima”.
Este es un estudio desarrollado por investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Lic. en Enfermeria MARIA ISABEL CHANGANAQUI SAMARITANO. El propdsito de este
estudio es “Determinar la relacion entre los Estilos de vida saludables con Hipertension Arterial

en adultos mayores en un Hospital de Lima, 2024”.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente: Se explicara el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado
y se procedera con el llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos se le entregardn a usted en forma individual o

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
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Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacién (de manera individual o

grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningin incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incobmodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualguier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la
Lic. MARIA ISABEL CHANGANAQUI SAMARITANO al celular 975183510 o al comité
que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comité.

ética@ uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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