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RESUMEN

El objetivo fue identificar los factores de riesgo relacionados a la calidad de vida en
pacientes hipertensos adultos mayores del servicio de medicina fisica y rehabilitacion del
Hospital San Juan de Lurigancho, 2018. Es un Estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, elaborados por los autores, historia
clinica del paciente complementado con el cuestionario SF-36, con un total de 100
pacientes. Los resultados fueron: Que los factores de riesgo si se relacionan con la calidad
de vida en los pacientes hipertensos adultos mayores, los factores que mas se relacionan
son: obesidad con las dimensiones vitalidad y rol emocional, sedentarismo con la
dimension funcion fisica, el tabaquismo con la dimension funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal, rol social y salud mental. Con un nivel de confianza de 95% y la diabetes no se
relaciona con las dimensiones de calidad de vida. En conclusion: los factores de riesgo si

se relacionan con la calidad de vida en los pacientes hipertensos adultos mayores.

Palabras claves: Factores de riesgo en salud y calidad de vida



SUMMARY

The objective was to identify the risk factors related to the quality of life in hypertensive
elderly patients in the physical medicine and rehabilitation department of the San Juan de
Lurigancho Hospital, 2018. Observational, descriptive and cross-sectional study. We used
a data collection sheet, prepared by the authors, patient history complemented with the SF-
36 questionnaire, with a total of 100 patients. The results were: it can be seen that the risk
factors if they are related to the quality of life in the elderly adult hypertensive patients, the
factors that are most related are: obesity with the vitality and emotional role dimensions,
sedentary lifestyle with the physical function dimension, smoking with the dimension
physical function, physical role, body pain, social role and mental health. With a confidence
level of 95% and diabetes is not related to the dimensions of quality of life. In conclusion:

the risk factors do relate to the quality of life in elderly hypertensive patients

KEY WORDS: Risk factors in health and quality of life



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

En la actualidad la hipertension arterial es uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial por lo que es considerado uno los factores de riesgo de
morbimortalidad cardiovascular, llegando al primer lugar en la clasificacion como carga
de enfermedad y muerte por cualquier causa en estos Ultimos 25 afios. (1) Se estima
gue en el 2000 la prevalencia de la HTA en la poblacién mundial era de 25% vy la
expectativa para el afio de 2025 es de 29%(2).

Estudios acerca prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en las diferentes
ciudades de Espafia se han evidenciado un aumento prevalencia de HTA, obesidad,
tabaquismo y diabetes mellitus, con variabilidad relativamente baja entre comunidades
autonomas para la poblacién entre 35 y 74 afios. En Espafia Consideran que el 33,3%
de la poblacién espafiola es hipertensa. En 2013 las patologias cardiovasculares fueron

la primera causa de defunciéon en mujeres (34,4%) vy la segunda en hombres (28,0%)

3).

Algunos autores han informado una prevalencia del 44 % en Europa y un 28 % en
Norteamérica aunque con modificaciones importantes como en, Inglaterra Estados
Unidos Y Espafia donde la prevalencia ha sido mayor al 60%.9. Adicional a lo anterior,
en un analisis en personas mayores de 59 afios de zona urbana de China, comparando

2001 y 2010, se informo prevalencias de 60,1% y 65,2% respectivamente, demostrando

un incremento importante en su magnitud (4).

En Latinoamérica donde las patologias infecciosas estan siendo controladas pero las
enfermedades crénicas no trasmisibles estdn generando mayor mortalidad, la
prevalencia ajustada para la edad de la HTA en la poblacién adulta varia entre 23% y

35% (3). En el Peru teniendo en cuenta el informe analitico del instituto nacional de
estadistica e informatica INEI en el afio 2014 se evidencio 14,8%de la prevalencia de la

HTA en poblaciones de 15 afios a mas edad siendo los hombres mas afectados con
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18,5 % que en las mujeres con 11,6%. La prevalencia de la HTA es mayor en lima
metropolitana de 10,2 % seguido de la costa en lima no metropolitana con un 15,5% vy

con menor registro en la selva de un 11,7% y en la sierra de un 12,0% (3).

La Hipertensién Arterial (HTA) en Adultos mayores es una causa importante de morbilidad
en la poblacion del distrito de San Juan de Lurigancho, segun reportes estadisticos
del afio 2016 ocupa el primer lugar, como causa de morbilidad en consulta externa en la
poblacion de 60 afios a mas, con 1,492 casos a predominio del sexo femenino con 900
casos y en el sexo masculino 592 evidenciandose un incremento del 9%(124) en relacion
al afio anterior. En el area de emergencia tenemos en cuarto lugar, como causa de
morbilidad la hipertensién esencial (primaria) con 293 casos que representa 5% del
total de los casos, se evidencia un incremento del 32%(71) en relacion al afio 2015.
También es la cuarta causa de morbilidad de hospitalizacion del servicio de UCI a la
hipertensién arterial con 5 casos que representa 6% del total de casos, en relacion al afio
2015 ha descendido en 38% (5).

Valorando el origen de la HTA primario como causa desconocida y secundario a otros
trastornos que condicionan el aumento de la presién arterial (PA) , la identificacion los
grandes factores de riesgo ha conllevado al estudio de numerosas variables, que
pueden incidir en la aparicion y control de cifras de PA aumentadas que tengan
implicaciones clinicas, entre las que figuran: edad, raza, antecedente familiar,
menopausia, tabaquismo, habitos nutricionales,  sedentarismo, obesidad, diabetes
mellitus, entre otros. El tratamiento integral de la HTA debe constar medidas
farmacoldgicas y no farmacoldgicas, ya que, en numerosas oportunidades nos
enfrentamos con pacientes hipertensos que presentan comorbilidades que deben
tratarse simultdneamente de igual manera, ya que implica afecciones en la calidad de

vida el cual es causante de una futura discapacidad (3).

En los ultimos afos se ha hallado la importancia de medir la calidad de vida para poder
evaluar el impacto que poseen las enfermedades cronicas sobre el bienestar de las
personas, el interés en la calidad de vida se encuentra motivado ya que la persona no
solo desea vivir, si no que desea vivir en las mejores condiciones de salud posible y asi

prolongar la esperanza de vida.

Por lo expuesto en parrafos anteriores es que se da la necesidad de realizar dicho trabajo

de investigacion titulado factores de riesgo relacionados a la calidad de vida en adultos
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mayores hipertensos que asisten al servicio de medicina fisica y rehabilitacién del

Hospital Juan de Lurigancho, 2018.
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1.2. Formulacién del problema.
1.2.1. Problema general

¢,Cuales son los factores de riesgo que se relacionan con la calidad de vida en pacientes
hipertensos adultos mayores del servicio de medicina fisica y rehabilitacién del Hospital

San Juan de Lurigancho, 2018?
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1.3. Justificacion.

El presente trabajo de investigacion busca brindar informacion sobre la calidad de vida
de las personas que padecen de HTA, utilizando el cuestionario de SF36 que mide el
estado de salud de la persona en sus ocho dimensiones que son funcion fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud
mental.

El trabajo de investigacion manejo para su estudio instrumentos validos y confiables
de facil aplicacion y logrando el objetivo del estudio realizado

Desde el punto de vista metodoldgico, el desarrollo de la presente investigacion
permitié6 contar con una linea base de informacién referida a la problematica del
conocimiento del estado de salud de los pacientes con HTA, que asisten al servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital San Juan de Lurigancho, ya que es
poblacién vulnerable y fragil a los efectos negativos de esta enfermedad, lo que brindo
resultados validos que puedan sumarse como antecedente de estudio para futuros

trabajos de investigacion acerca de este tema a estudiar.

El estudio proporciona conocimiento teérico a ser utilizado en la ensefianza del control

y Cuidado en el Adulto mayor.
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1.4. Objetivo.

1.4.1. Objetivo General.

Determinar los factores de riesgo que se relacionan con la calidad de vida en
pacientes hipertensos adultos mayores del servicio de medicina fisica y rehabilitacion del
Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

16



1.5 Limitaciones del Estudio.

Para el desarrollo de la investigacion se tuvo las siguientes limitaciones:

Durante el recojo de los datos de informacion de la poblacién de estudio se tuvo que
excluir mas de lo previsto a los que no tenian las caracteristicas del estudio, por lo que
se tuvo que ampliar el periodo de recojo de datos de la poblacion de estudio.

En la ejecucion del estudio nos enfrentamos con personas que son quechua hablantes
en la mayoria de los casos del centro y sur del pais, los investigadores tenian dificultades

para la traduccién por la que se requirio la ayuda de un especialista.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

A nivel internacional se encontraron los siguientes antecedentes:

Trindade C, Afonso L, de Barros M, Marcon S (2) 2014. En su investigacion titulada
“Hipertension arterial y otros factores de riesgo asociados a las enfermedades
cardiovasculares en adultos”. Brasil. Tuvo como Objetivo: Identificar la prevalencia de
la hipertension arterial y su asociacién con factores de riesgo cardiovasculares en
adultos. Material y método: estudio transversal, descriptivo, de base poblacional, con
408 individuos adultos seleccionados. Los Principales resultados fueron: que el
23,03% de los sujetos manifestaron ser hipertensos, a mayor predominio en el sexo
femenino. El Odds Ratio indico que el tabaquismo, circunferencia abdominal, indice
de masa corporal, diabetes mellitus y dislipidemia presentaron asociacion positiva con la
hipertensién arterial. Concluyeron, que la elevada prevalencia de hipertension auto-
referida y su asociacion con otros factores de riesgo cardiovasculares, indican la
necesidad de ejecutar y establecer un protocolo de atencion que tenga como perspectiva

minimizar las complicaciones originadas por la hipertension.

Zubeldia L, Quiles J, Mafles J y Redon J. (4) 2016. En su investigacion
Titulado“Prevalencia de hipertension arterial y de sus factores asociados en poblacién

de 16 a 90 afios de edad en la comunitat valenciana”. Espana. Tuvo como objetivo.
Estimar la prevalencia de hipertension arterial en poblacion mayor de quince afios de la
Comunitat Valenciana y describir su asociacion con determinados factores etiologicos.
En Material Y métodos: Fue de estudio transversal de base poblacional en 413 hombres
y 415 mujeres de 16 a 90 afios de edad. Los Principales resultados: La prevalencia de
hipertension estimada para la Comunidad Valenciana fue de 38,2%. 40,7% en hombres
y 35,7% en mujeres. La edad 45-64 afios en un 95%, en =65 afios es de  95%, la
categoria ponderal con sobrepeso 95%; obesidad 95% y padecer diabetes mellitus 95%
se establecieron como variables asociadas con hipertension. Concluyeron que hay mas
de un tercio de la poblacion estudiada tiene hipertension. La posibilidad de presentarla
se incrementa con la edad. El sobre peso, asi como la diabetes mellitus duplican la

posibilidad de padecerla.

OlszanecK M, Zygmuntowicz M, Owczarek A, Elibol A, Chudek J (6). 2013 En su

investigacion titulada “El impacto del sobrepeso y la obesidad en la calidad de vida
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relacionada con la salud (CVRS) y el control de la presion arterial en pacientes
hipertensos”.Poland. Tuvo como objetivo: Evaluar el impacto del sobrepeso y la obesidad
en el control de la CVRS vy la presion arterial (PA) en los participantes hipertensos,
Material y métodos: La CVRS se evalu6 mediante la Encuesta de Salud de Forma
Corta de 12 items. Principales resultados. La obesidad disminuy6 todas las dimensiones
de la CVRS, y el sobrepeso solo influyé en el funcionamiento fisico, el papel fisico, el
dolor corporal, la vitalidad, la salud general y la Puntuaciéon del Componente Fisico
(PCS), pero no la Puntuacién del Componente Mental (MCS). Concluyeron que
Los valores de IMC asociados con una CVRS ¢éptima son mas altos para los hombres
gue para las mujeres tratadas por hipertension. La obesidad disminuye mas fuertemente
el componente fisico y mental de la CVRS, independientemente del sexo. El sobrepeso
empeora los componentes fisicos de la CVRS en ambos sexos y solo los componentes

mentales en las mujeres.

Burbano D. (7) 2017. En su investigacion titulada “Estilos y calidad de vida en salud
del paciente hipertenso”, Colombia. Tuvo como Objetivo: Describir el estilo de vida y el
nivel de calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con hipertension arterial
grado | que asisten a consulta de control en las Unidades Primarias de Atencion del
Hospital de Engativa. Material y método: Fue un Estudio descriptivo, de corte transversal
y enfoque cuantitativo. Incluyeron 151 personas con hipertensién arterial grado I. Se
aplicaron los instrumentos FANTASTICO, para estilos de vida, y SF-36, para calidad de
vida relacionada con la salud. Los Principales resultados: Se registraron buenas
puntuaciones en ambos instrumentos. Concluyeron que los estilos de vida y el nivel de
calidad de vida relacionada con la salud, descrito por los participantes, facilita el control
de la enfermedad y la prevencién de futuras complicaciones. Se encontraron altos
porcentajes de sobrepeso y obesidad, al igual que una dieta desbalanceada, por lo que

se debe pretender la mejora de los buenos habitos nutricionales.

Hajian K, Tilaki B, Heidari A. (8) 2016. En su investigacion titulada “Influencias
negativas solitarias y combinadas de la diabetes, la obesidad y la hipertension en la
calidad de vida relacionada con la salud de las personas mayores”. Irdn Tuvo como
objetivo investigar el impacto de la obesidad, la hipertension y la diabetes en la CVRS
entre los ancianos. Material y métodos. El cuestionario validado de forma corta (SF-36)
se utilizé para evaluar la CVRS. Resultados. La diabetes ejercio el efecto mas negativo
en la puntuacién de la calidad de vida (coeficiente ajustado = -9.2, IC 95%: -11.7,-6.5
puntos), seguida de obesidad abdominal e hipertensién. Mientras que una

combinacién de tres condiciones se asocié con una mayor reduccion significativa en las
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puntuaciones de la calidad de vida en ambos sexos (coeficiente ajustado = -14.5, IC
95%: —19.0, -9.9 puntos). Conclusion La mayoria de los componentes de la calidad de
vida se ven afectados por la diabetes, la obesidad y la hipertensién, especialmente en
las mujeres. Estos hallazgos justifican un mayor apoyo profesional para compensar las
influencias negativas de las condiciones crénicas en la calidad de vida relacionada con

la salud, especialmente para las mujeres diabéticas obesas mayores.

Monterroso C, Navas L, Carmona C, Lépez D, Santamaria R, Crespo R (9). 2015. En
su investigacion titulada, “Analisis de los factores asociados a la calidad de vida del
paciente hipertenso” Colombia. Tuvo como objetivo: Analizar la CVRS (calidad de vida
relacionada a la salud) y los factores asociados a ésta. Material y método: Se ha
realizado un estudio observacional, descriptivo y transversal, en 33 pacientes
hipertensos. Principales resultados: Se encontré una correlacion estadisticamente
significativa entre edad y la dimensién Funcion Fisica y Vitalidad; entre pesoy Rol Fisico y
el indice de Masa Corporal (IMC); entre ejercicio y Funcion Social; entre el IMC y Rol
Fisico y Componente Salud Fisica. Los pacientes con algin grado de dependencia
tenian disminuida la CVRS en comparacion con los independientes. Concluyeron que,
al menos en la muestra estudiada, el descenso de la CVRS esté relacionada con tener
algun grado de dependencia y no con padecer HTA, siendo la Salud General, la Funcién
Fisica y el Dolor Corporal las dimensiones que peor marcan respecto a la poblacién

general. El aumento de la edad y/o el IMC se relacionan con deficiente CVRS.

A nivel nacional se encontraron los siguientes antecedentes:

Preciado Br; Orrego Keila (10) 2016. En su investigacion titulado “Calidad de Vida e
Hipertension Arterial sistdlica y diastélica en adultos mayores del Centro poblado “Virgen
del Carmen La -Era”, Lurigancho Chosica, 2016” Peru. El presente estudio de
investigacion tuvo como objetivo determinar el Nivel de Calidad de Vida y la Hipertension
Arterial sistélica y diastolica en adultos mayores, del Centro Poblado “Virgen del Carmen
- La Era”. Material y métodos: Este estudio es de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 29 adultos mayores, 15 (51,7%) mujeres
y 14 (48,3%) hombres, con diagnostico de hipertension arterial. Principales Resultados:
Los resultados encontrados sefalan que, el 65,5 % de los adultos mayores tienen una
calidad de vida “Regular” y solo el 34,5 % tienen una calidad de vida “Bueno”.
Concluyeron en lo siguiente, el 65,5 % de los adultos mayores del centro Poblado “Virgen
del Carmen - La Era” tienen una calidad de vida “Regular” y el 34,5 % (10) tienen una

calidad de vida “Bueno”. Asimismo, el mayor porcentaje de adultos mayores presenta

20


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/diabetes-mellitus

una Hipertensién Sistdlica leve (37,9 %) y una Hipertension Diastélica moderada (51,7
%). Ademas, segun el resultado de la prueba estadistica Chi cuadrado se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de calidad de vida y la hipertension
arterial sistolica y diastolica.

Mazocén, B. (11). 2017 En su investigacion titulada “Calidad de vida del adulto mayor
en una comunidad del canton Ventanas - Los Rios intervenida con el modelo de atencion
integral de salud”. Tuvo como objetivo: Determinar la calidad de vida en los adultos
mayores intervenidos y no intervenidos. Material y Métodos: Estudio transversal. Se
aplicé el cuestionario SF-36. Los principales resultados: La mayor puntuacion
promedio la obtuvieron las dimensiones de calidad de vida de desempefio emocional
(76,0), desempeifio fisico (64,3) y salud general (58,5); mientras que, los puntajes mas
bajos fueron obtenidos en las dimensiones salud mental (38,8), funcion social (46,5),
funcion fisica (48,5), vitalidad (49,0) y dolor fisico (49,6).también se observé que el
puntaje promedio en los intervenidos fue de 92,3 + 10,7 en comparaciéon con los no
intervenidos que tuvieron como puntaje promedio 93,0 + 10,5. Conclusiones: Concluy6
gue los adultos mayores que recibieron el beneficio mantienen la calidad de vida casi

igual en relacion a los no intervenidos en las areas fisico psiquico y social.

Tarqui C, Alvarez D. Espinoza P. (12). 2017. En su investigacion titulada “Prevalencia y
factores asociados a la baja actividad fisica de la poblacion peruana”’. Perda tuvo como
Objetivos: Determinar la prevalencia y factores asociados a la baja actividad fisica de
los peruanos. Material y métodos: Fue un estudio transversal. EI muestreo fue
probabilistico, estratificado y multietapico. Se visité 5792 viviendas y se evallo a 10653
peruanos entre 15 a 69 afos. El nivel de actividad fisica se evalio mediante IPAQ-OMS y
se clasificé: alto, moderado y bajo. El estado nutricional se evalio segun coeficiente Z
del IMC para la edad de los adolescentes, y el IMC en adultos. Principales resultados: El
75,8% realizaron baja actividad fisica, 21,3% moderada y 2,9% alta. Concluyeron que
las tres cuartas partes de los peruanos tienen baja actividad fisica. La edad, el sexo
femenino, tener pareja, el nivel educativo superior, la obesidad, residir en la zona urbana,

Lima Metropolitana, costa y selva se asociaron a la baja actividad fisica.

Apolinario P, Cano J. (13). 2016 “Factores de Riesgo asociados a la
HipertensionArterial en pacientes adultos”. Perd. Tuvo como objetivo: Determinar
los factores deriesgo asociados a la hipertension arterial en pacientes adultos.

Materiales y meétodos: Las investigaciones sisteméticas son un disefio de
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investigacion observacional y retrospectivo que sintetizan los resultados de
multiples investigaciones primarias. Conclusiones: Los factores de riesgo
asociados a la hipertension arterial son la obesidad, el hipercolesterolemia, la
edad, el sobrepeso, las concentraciones bajas de HDL y el estilo de vida
inadecuado. Las intervenciones para controlar la hipertension arterial es
conseguir la méxima reduccién en el riesgo total a largo plazo de la morbilidad y
mortalidad cardiovascular, este proceso se debe basar en la prevencion primaria
y la deteccidn temprana de todos los factores de riesgos reversibles identificados
y el manejo adecuado de las condiciones clinicas asociadas como el propio

aumento de la tension arterial.

2.2. Base teorica.
2.2.1. Factores de riesgo

Es el momento que esta orientado de manera especifica a la salud de categoria
humana, los conceptos tendran diferente connotacion. Por ejemplo, Feinholz y Avila
asemejan el factor de riesgo al grupo de riesgo y le da el concepto de: "la condicién
de un género que expone un numero considerable de casos de una definida
patologia en semejanza con distintos conjuntos de personas, determinado por la
carencia o un reducido brote de tal peculiaridad". Ellos diferencian los factores de
riesgo que tienen la posibilidad de ser prevenibles, de los registros de riesgo que
sera la “condicion irremediable, ya generados, cuyo resultado se halla, por esta

razon, fuera de control". (14)

- Factores de riesgo en la salud

En la disciplina de la salud el riesgo es interpretado como la posibilidad de presentar
definidas patologias o sufrimiento que altera de modo directo en el decaimiento de la

calidad de vida de los seres humanos. (14).

Se precisa como factor de riesgo a un predictor estadistico de la patologia. Podemos
definirlo como una eventualidad, de logro personal o ambiental que va relacionarse
estadisticamente con la patologia. Para atribuir consideraremos y. (15) su relacion

radica con la enfermedad, entre otros
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2.2.1.1. Diabetes mellitus.

La terminologia DM (Diabetes Mellitus) detalla una perturbacion de la asimilacion que
tiene muchos factores, se ve caracterizado por el aumento del azlcar que se vuelve
crénica con alteraciones en la asimilacion de los carbohidratos, grasas y proteinas,
originado por la deficiencia de la secrecion y/o en la accién de la insulina o puede
darse en los dos casos. (16)

La diabetes, a causa del trastorno de la asimilacibn permanente, ocasiona a largo
plazo problemas crénicos como son: la nefropatia diabética, retinopatia diabética,
insuficiencia renal crénica terminal; es considerada como segunda causa de ceguera
en el mundo; neuropatia diabética que con el tiempo va provocar Ulceras, articulacion
de Charcot y ser motivo de amputaciones en miembros inferiores. A esto también se
afiade un peligro considerable de enfermedad cardiovascular (ECV), fundamental
causa de enfermedad y en casos extremos de muerte en las personas diabéticas.
(16)

- Diagndstico y clasificacion de la DM

Las opiniones validas como medio de valoracion y clasificacion de la DM, han sido
explicadas por un grupo de personas adiestradas de la Asociacion Americana de
Diabetes y por el Comité Asesor de la OMS (organizacion mundial de la salud) en
junio de 1997, y revisadas en el 2003. La clasificacion se apoya principalmente en el
origen y condicion fisiopatoldgicas. (16)

Se recomiendan tres formas.Grafico

1. Criterio de diagndstico de DM

Tabla 1. Criterios para el diagndstico de DM.

1 Glucemia en ayunas 2126 mg/dl (7,0 mmol7l). Ayunas se define como la no
ingestidn de alimentos en un periodo de por lo menos 8 horas *),
0
2 Sintomas de hiperglucemia y una glucemia casual 2 200 mg/dl (11,1mmolfl).

Glucemia casual se define en cualquier hora del dfa sin ayuno previo ni preparacion
especial. Los sintomas dédsicos de hiperglucemia incluyen poliuria, polidipsia, y
pérdida inexplicable de peso.
)
3 Glucemia > 200 mg/dl (11,immol/l) dos horas después de una sobrecarga de

glucosa durante una prueba de toleranda a la glucosa oral (PTGo).*

* En ausencia de sintomas inequivocos de hiperglucemia estos criterios deben ser confirmados repitiendo el test un dia

diferente.

Fuente: American Diabetes Association. Standards of Medical Care In Diabetes-2009. Diabetes Care.
2009;32(Suppl1):s13-61.

Fuente Manejo préactico del paciente con diabetes mellitus en la Atencién Primaria de Salud. Revista Finlay.
Diciembre 2011 | Volumen 1 | Numero 3. (16)
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2.2.1.2. Obesidad.

Es una enfermedad no transmisible cronica que se diferencia por almacenamiento
de tejido adiposo en zonas especificas del cuerpo, lo cual hace que se incremente el
peso originado por la fluctuacion positiva de energia, como resultado de consumo de
alimentos con alto contenido calérico por la excesiva ingesta de harinas y grasas.
17)

Gréfico 2. Cuadro de IMC

Peso (kg)
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) = ————

Talla2 (m?)

Fuente: Sociedad Argentina de Nutricibn SOBREPESO — OBESIDAD (18).

Debemos considerar una enfermedad no trasmisible cronica, multifactorial y
multicausal, que se relaciona con una alteracion de la correcta funcién del tejido
adiposo tanto de forma cualitativa como cuantitativa, en su alcance para almacenar
grasa. Ademas, ésta acarrea a un escenario de inflamacién del citado tejido (lipo-
inflamacién), profundamente vinculada a desérdenes metabdlicos, que a su vez
estan fuertemente asociados con el sindrome metabdlico. De igual modo, la forma
concomitante y sin que exista una linea de separacion clara entre uno y otro suceso,
aparece la resistencia a la insulina sistémica, formando una conexién entre la

obesidad y las perturbaciones metabdlicas de las que va ir acompafiada. (18).

Se considera indicador de sobrepeso de acuerdo a las tablas de sexo, edad y talla,

cuando el individuo tiene un sobrepeso mayor al 20% por encima del peso ideal (18).

Gréfico 3. Clasificacion del sobrepeso y obesidad

Clasificacion Indice de masa corporal (kg/m?)
Peso saludable 18,5 -24,9*

Sobrepeso 250-299

Obesidad grado| 30,0-349

Obesidad grado |l 350-399

Obesidad grado || = 40,0

Fuente: Consenso sobre el abordaje nutricional del paciente con sobrepeso y obesidad. Sociedad Argentina de

Nutricién. ACTUALIZACION EN NUTRICION VOL 14 - N° 1 (19)
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La CC (circunferencia cintura) se tendria que emplear de referencia antropométrico
de almacenamiento de grasa, por ser fundamental en personas con peso normal o
con sobrepeso leve conforme el IMC. De tal manera, seria mas fécil identificar a las
personas con riesgos metabolicos como la obesidad con peso normal (19).

Grafico 4. Circunferencia cintura.

AUMENTADAS MUY AUMENTADAS
HOMBRE 94cm 102 cm
MUJER 80 cm 88cm

Fuente: Sociedad Argentina de Nutricion SOBREPESO — OBESIDAD (18).

Causas de la obesidad.

Factores determinantes:

De origen genético. Hay estudios que demuestran que si los padres son obesos sus

hijos tienen menor gasto calérico cuando estan en reposo (18).

Factores predisponentes:

Son ambientales. Se refiere a la cantidad de horas que la persona pueda estar sentada
0 en inactividad como viendo television y a los habitos alimenticios inadecuados que

tenga (18).

Factores desencadenantes: Se van a dar por cambios hormonales de acuerdo a la
edad como son (pubertad, menopausia, emocionales o por falta de actividad fisica
(18).

2.2.1.3. Sedentarismo.

El sedentarismo en los ultimos 10 afios ha demostrado ser un factor de riesgo que
va relacionado al crecimiento de casos de obesidad, enfermedades
cardiovasculares, tension arterial alta, diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlico,
enfermedades oncologicas y muertes. También se le define circunstancia que

va asociadas a actividades donde hay gasto energético < 1,5 METs (MET =
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equivalente metabdlico basal; 1 MET = ~3,5 mlO2 /kg/min) se considera actividades
como manejar, observar la televisién, permanecer sentado entre otras. En general,
se dice que entre 55% y 70% de las actividades que se hacen diariamente (a
excepcion del tiempo destinado a dormir) son de tipo sedentarias (20).

La simple ausencia del sedentarismo garantiza un buen marco de salud Inicialmente,
es necesario definir los limites y las fronteras sobre el sedentarismo. Nahas (2001)
clasifica que un sujeto sedentario es lo que no produce gasto energético minimo de
500 Kcal / semana (24).

*Patologias no transmisibles mas comunes relacionadas al sedentarismo
(21).

Cardiopatia isquémica.

Tension arterial alta

Enfermedades cerebrovasculares.
Diabetes mellitus de tipo 2.
Obesidad.

Osteoporosis.

Alteraciones mentales o emocionales

Neoplasia maligna de colon.
Personas de riesgo para el sedentarismo (21).

Personas mayores de 40 afios de edad.

Individuos discapacitados desde el punto de vista fisico.

Individuos que tengan enfermedades crénicas.

Pacientes con dolores musculo-esqueléticos

Obesos.

Trabajos sedentarios Ej. Personal administrativo, enfermeras, docentes, etc.
Personas que trabajan en casa.

Individuos que viven en zonas urbanas (21).

Efectos fisioldégicos u organicos que aporta la actividad fisica a las personas que la

practican.

- A Nivel Cardiovascular.

Los efectos fisiologicos de los ejercicios son bastante consecuentes y conocidos. El
sistema cardiovascular aporta al masculo sangre rica en oxigeno y nutrientes, para

su metabolismo energético. En este nivel, el ejercicio fisico aerdbico vigoriza al
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corazon, funcion cardiaca y valvular. Esto significa un importante incremento de la
calidad y de la potencia del funcionamiento cardiaco y una mejor distribucion de la
sangre a nivel periférico. En reposo aparece una disminucion de la frecuencia cardiaca

y de la presion arterial (22).

- A Nivel Muscular

El trabajo aerdbico tiene importantes efectos sobre el musculo siendo el efector del
sistema muscular (células para ejecutar respuestas). Los principales cambios son los
relativos a la optimizacién de la capacidad funcional del masculo por incremento en
el tamafio muscular y por ello, en la capacidad de liberar y extraer energia, cambios

que se traducirdn en un incremento de la resistencia y potencia muscular (22).

2.2.1.4. Tabaquismo.

Segun la organizacién mundial de la salud (OMS). Define al tabaquismo como una
enfermedad adictiva cronica que evoluciona con recaidas. La nicotina es la sustancia
responsable de la adiccion, actuando sobre el sistema nervioso central. El
tabaquismo es considerado una enfermedad crénica que se puede cambiar, hay
terapias efectivas Tanto medicamentosas y psicoldgicas, aunque no son de balde
para todas las personas a excepcion de algunas comunidades autbnomas son
subvencionadas. Para tener un éxito en la rehabilitacion la persona debe estar en un
programa de caso contrario el tratamiento fracasara, generando otros tipos de
problemas de salud y financieros. También es fundamental que las terapias sean

asequibles para todas las personas que lo necesiten (23).

El tabaco da origen a muchas enfermedades con cifras bastante altas en individuos
de nuestro pais. Los individuos saben del dafio que ocasionan a su salud pese a ello

continlan consumiendo y con el tiempo desencadena en muerte (23).

Sin embargo, la venta del tabaco sigue en libre mercado diariamente y el concepto
del tabaquismo como enfermedad y adiccién continta sin ser difundida en nuestra
sociedad, lo consideran mas como un mal habito que como una enfermedad (23).

Si se evitara el consumo de tabaco, enfermedades como Tumores malignos al
pulmén, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), disminuirian
notablemente su incidencia, y por tanto mejoraria la salud de los fumadores activos

y fumadores pasivos (23).
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2.2.2. Calidad de vida

El término calidad de vida es facilmente percibida en el lenguaje de la sociedad
contemporanea, siendo incorporado al vocabulario popular con varias formas de
connotacioén. Parece que existe un consenso de que es algo bueno hablar de calidad
de vida, incluso sin definir exactamente de lo que se esté hablando. El sentido comun
se apropia como objetivo para mejorar y dar un alto nivel de bienestar en la vida de
las personas, sea de orden econémico, social o emocional. También la identifican en
relacion a la salud, vivienda, ocio, los habitos de actividad fisica y alimentacion, pero
el hecho es conocer que todos estos factores conducen a una percepcion positiva
de bienestar. La calidad de vida se ocupa de numerosos campos del conocimiento
humano, bioldgico, social, politico, econdémico, médico, entre otros, en constante
interrelacion. La calidad de vida va depender de sus acciones individuales para que
sea transformada, pues la idea es que el sujeto puede cambiar sus habitos y, con

ello, mejorar su calidad de vida (24).

Medida de |la calidad de vida. Cuestionarios de calidad de vida

Grafico 5. Factores fundamentales de la calidad de vida

—{ CALIDADDEVIDA
J
_{ Y l
FUNCION FUNCION FUNCION
FISICA | SOCIAL EMOCIONAL

Discapacidad Familia Aislamiento
Ocupacion Vida soctal Depresion
Manejo hogar Dependencia Ansiedad
Suefio

Nutricidn

Sexo

Hobbies

Fuente calidad de vida relacionada con la salud Vol. V. Nam.
6.1993 (25)

Calidad de vida, salud y actividad fisica

Practicar actividad fisica apropiada mejora la condicion fisiol6gica y con regularidad,;
controla el estrés fisico y emocional con técnicas especificas a las expectativas y los

objetivos de cada persona (24).
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Se hace fundamental la importancia sobre el impacto de este tipo de actividad en la
percepcion humana, asi como los aspectos sociales involucrados en la préactica. Sin
embargo, no se puede ignorar el hecho de que la adopcion de habitos saludables
depende de la actitud y la adecuacion del sujeto a una rutina apropiada, siempre que
sus condiciones de vida proporcionen su opcion de eleccién (24).

*Indicadores subjetivos de calidad de vida (26).

Agrado general con la vida
Sentido de bienestar.

- Rol de intervencion social (conyugues, amistades, descendientes,
creencias).

Ganas de comer.
- Afecto.

- Vida sexual.
- Colaboracion en tareas diarias

- Devocibn en el trabajo.

*Indicadores objetivos (26).
- Desempleo

- Tipo de ocupacion: tiempo completo o parcial-

- Nudmero de actividades realizadas en el dia.
- Dias de hospitalizacion

- Horas de suefio nocturno.

- Nivel de dolor.

- Frecuencia de las relaciones sexuales (26).

2.2.3. Hipertension arterial en el adulto mayor.

El envejecimiento es una parte inevitable de la vida y trae consigo dos
inconvenientes: el deterioro fisiolégico y el estado de la enfermedad. La hipertensiéon
arterial es un factor de riesgo importante para la morbilidad y mortalidad
cardiovascular, particularmente en los ancianos. Es una enfermedad crénica
importante y con frecuencia asintomatica, que requiere un control 6ptimo y una unién
persistente a la medicacion prescrita para reducir los riesgos de enfermedad

cardiovascular, cerebrovascular y renal. La hipertension en los pacientes de edad
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avanzada representa un dilema de gestién para los especialistas cardiovasculares
(CV) y otros profesionales. Ademas, con la amplia adopcion de estrategias de
farmacos mudltiples dirigidas a subgrupos de pacientes hipertensos con condiciones
de riesgo especificas para bajar la presion arterial (PA) mas alla de los objetivos
tradicionales, surgen preguntas dificiles sobre como deben tratarse los pacientes
ancianos. ¢La hipertension en los ancianos es un estado de emergencia 0 no?,
¢ El control de la PA reduce los riesgos asociados con la enfermedad cardiovascular y
la muerte en la poblacion geriatrica?, ¢, Cuales son los principios generales del manejo

de la hipertensién en esta poblacién? (27).

Fisiopatologia

Rigidez Arterial

Las arterias elasticas muestran 2 cambios fisicos mayores con la edad. Se dilatan y
se ponen rigidos. La aorta y las arterias elasticas proximales se dilatan
aproximadamente un 10% con cada latido del corazén en la juventud, mientras que
las arterias musculares se dilatan solo un 3% con cada latido. Tal diferencia en el
grado de estiramiento puede explicar las diferencias en el envejecimiento entre las
arterias proximales y distales sobre la base de la fatiga. La fractura de lamelas
elasticas se ve en la aorta con el envejecimiento y puede explicar tanto la
dilatacibn como la rigidez (a través de laTransferencia de tensiones a los
componentes colagenos mas rigidos de la pared arterial). Los estudios de autopsia
de arterias humanas fijadas por perfusién han demostrado que el engrosamiento
se limita principalmente a la hiperplasia de la intima. El resultado es una arteria
rigida que tiene capacidad disminuida y retroceso limitado y, por lo tanto, no puede
a(_japtarse a los cambios que ocurren durante el ciclo cardiaco. Ademas, durante la
sistole, el vaso arterial arteriosclerético exhibe una expansion limitada y no puede
amortiguar eficazmente las presiones generadas por el corazon, lo que causa un
aumento en la presion arterial sist6lica (PAS). Por otro lado, la pérdida de retroceso
durante la diastole produce una reduccién en la PA diastdlica (PAD). Por lo tanto, el
envejecimiento incluso en individuos normotensos se caracteriza por un aumento de
la presién de pulso, creando un mayor estrés pulsatil en el sistema arterial. La rigidez
arterial no es solo un producto de cambios estructurales en la pared arterial, sino
gue también es inducida por mediadores vasoactivos derivados del endotelio como
la endotelina 1 y la biodisponibilidad disminuida del éxido nitrico (NO), que

desempefia un papel clave en la disfuncién endotelial (27).
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Desregulacion neurohormonal y autonémica

Los mecanismos neurohormonales como el sistema renina-angiotensina-
aldosterona disminuyen con la edad. La actividad de la renina plasmética a los 60
afios es del 40% al 60% de los niveles encontrados en individuos mas jovenes.
Esto se ha atribuido al efecto de la nefroesclerosis asociada a la edad en el
aparato yuxtaglomerular. Los niveles plasmaticos de aldosterona también
disminuyen con la edad. En consecuencia, los pacientes ancianos con hipertensiéon
son mas propensos a la hiperpotasemia inducida por farmacos. Por el contrario,
la actividad neta del sistema nervioso simpatico basal aumenta con el avance de la
edad. La concentracién de norepinefrina plasmatica periférica en el anciano es el
doble del nivel encontrado en sujetos mas jovenes. El aumento asociado a la edad
en la norepinefrina plasmatica se cree que es un mecanismo compensatorio para la
reduccion de la respuesta -adrenérgica con el envejecimiento (27).

La disminucion de la sensibilidad barorrefleja con la edad causa hipotensién
ortostética en los ancianos. Por el contrario, la hipertension ortostatica, donde la PA
aumenta con el cambio postural, también es prevalente entre los ancianos. La
hipertensién ortostéatica esta bloqueada por el bloqueo a-adrenérgico, lo que indica
gue la actividad a- adrenérgica puede ser un mecanismo fisiopatoldgico

predominante (27).

El rifdn envejecido

El envejecimiento del riidn se caracteriza por el desarrollo progresivo de
glomeruloesclerosis y fibrosis intersticial, que se asocia con una disminucién de la
TFG (tasa de filtracion glomerular) y la reduccion de otros mecanismos
homeostaticos. La disminucién asociada a la edad de la actividad de las bombas de
membrana de sodio / potasio y calcio adenosin trifosfato conduce a un exceso de
calcio y sodio intracelular, lo que aumenta la vasoconstriccion y la resistencia
vascular. El aumento de la sensibilidad a la sal, caracterizado por un aumento de la
PA en respuesta a la sobrecarga de sodio, se produce en sujetos mayores y obesos
como resultado de la capacidad renal limitada de estos sujetos para excretar la

sobrecarga de sodio (27).
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Clasificacion de la hipertensién arterial

a) Hipertension arterial esencial o primaria, este tipo de hipertension es la mas
frecuente de presentar ya que los factores condicionantes como la poca sensibilidad
al tabaquismo, consumo de sal, obesidad, herencia, son los desencadenantes mas
frecuentes de tension arterial alta (28).

b) Hipertension arterial secundaria, se presenta en menor frecuencia ya que es un
desencadenante como complicacion de otras enfermedades (insuficiencia renal,
hipertension renovascular, ateroesclerosis, trastornos glandulares y también por la

disfuncién de la glandula tiroidea (28).

2.2.3.3. Clasificacién de los valores de la presién arterial

La clasificacién para jovenes, adultos de mediana edad y ancianos es similar, para

casos de nifios y adolescentes se toman otros principios segun su edad y talla (29).

Grafico 6. Definiciones y clasificacion de las cifras de presion arterial en consulta (mmHg)

Categoria Sistélica Diastélica
Optima <120 y <80
Normal 120-129 y/o BO-84
Normal alta 130-139 ylo 85-89
HTA de grado 1 140-159 ylo 90-99

. HTA d;g;ado 2 I;O- 179 \u 100- 1(797
HTA de grado 3 2 180 ylo 2110
HTA sistblica aislada 2 140 y <90

Fuente Guia de préactica clinica de la ESH/ESC 2013 para el manejo de la hipertension arterial.
(29)

32



2.2.3.4. Cuadro clinico.

La tension arterial primaria leve a moderada tiene un comportamiento asintomatico

durante varios afios. La manifestacion mas comun es el dolor de cabeza (30)

La tension arterial acelerada suele ir acompafiado de alteraciones en la

vision, somnolencia, confusién, nauseas y vomitos (30).

La hipertrofia ventricular izquierda con frecuencia esta presente en la

hipertensién arterial crénica el cual aparece disnea al esfuerzo y acaloramiento

nocturna (30).

Signos.

Tension arterial. La medicion se realiza de forma bilateral en los brazos. Si los
pulsos son pobres o lentos en las extremidades inferiores, también se mide en
las piernas para descartar coartacion aortica (30).

Retina. - La disminucion del didmetro arterial hasta menos del 50% del venoso,
el aspecto de alambre de cobre o plata, las hemorragias, los exudados o
papiledemas, se asocian a un prondstico poco favorable. (30).

Corazén. - La hipertension arterial grave indica hipertrofia ventricular izquierda
por lo tanto que el 5% de las personas es probable auscultar la falta de capacidad
aortica, y el 10 y 20 %, a través de la ecografia doppler la insuficiencia aortica
(30).

En personas con ritmo sinusal es muy frecuente el signo del galope

presistélico. Por descompensacion del ventriculo izquierdo (30).

Pulso. - La lenificacién de pulso radial y femoral, provocara coartacién de la
aorta, y el deterioro del pulso periférico debido a una ateroesclerosis, las cuales

tienden a dafiar las arterias renales (30).

2.2.3.5. Diagnostico

Medicion de la tensién arterial diaria, en diferentes horarios el paciente
sentado con un minino de 5 minutos de reposo (31).

Monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA). Nos permite un
monitoreo constante en 24 horas, sin alterar las actividades diarias (31).
Evaluacion clinica. - Por intermedio de la historia clinica, antecedentes
familiares, interrogatorio en relacion a los sintomas.

Analisis de sangre
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- Electrocardiograma

- Hemograma completo
- Perfil lipidico

- Ureay creatinina (31).

2.2.3.5. Tratamiento.

El tratamiento tiene como proposito evitar la progresion de la enfermedad,
evitar complicaciones, conservar la calidad de vida y reducir la mortalidad por esta
causa (32).

- Tratamiento no farmacolégico. En la hipertension arterial etapas | y Il el manejo es
inicial y sera de criterio no farmacolégico, por un lapso de doce y seis meses
respectivamente. Este manejo incluye, alimentacion saludable, control del peso,
disminucién del consumo de sal, evitar la ingesta de alcohol, monitoreo sobre los
niveles de colesterol, evitar fumar y realizar actividad fisica continuamente (32).

- Tratamiento farmacolégico. Debe ser bien definido conforme a la necesidad del
paciente y de acuerdo a la clinica del paciente clinico, teniendo en cuenta el medio de
accion, la indicaciones y contraindicaciones, las enfermedades asociadas,

interacciones farmacolégicas, efectos adversos y el costo accesible (32).

2.2.3.6. Complicaciones.
- Ataque al corazon.
- Problemas ranales
- Embolia cerebral
- Problemas oculares
- Muerte (32).

2.3. Terminologia basica.

Factores de riesgo en salud: Se precisa como factor de riesgo a un predictor
estadistico de la patologia. Podemos definirlo como una eventualidad, de logro
personal o ambiental que va relacionarse estadisticamente con la patologia. Para
atribuir consideraremos una serie de requisitos como son: la aparicién inicial de la

causa de la enfermedad y su relacién radica con la enfermedad, entre otros. (15)
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Calidad de vida: La calidad de vida se ocupa de numerosos campos del conocimiento
humano, bioldgico, social, politico, econémico, médico, entre otros, en constante
interrelacion, pero el hecho es conocer que todos estos factores conducen a una

percepcion positiva de bienestar (24).

Hipertension arterial:

La hipertension arterial es una enfermedad crénica caracterizada por el incremento
continuo de las cifras de la presién sanguinea en las arterias. Esta constituye el
principal factor de riesgo de las enfermedades cardiovasculares y presenta alta

prevalencia en el mundo actual (37).

2.4. Hipotesis.

2.4.1. Hipotesis General.

Los factores de riesgo como la diabetes, obesidad, sedentarismo y tabaquismo, se
relacionan significativamente con la calidad de vida en pacientes hipertensos adultos
mayores del servicio de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018.

2.5. Variables.

Variable

1: Factores de Riesgo. Dimensiones:
- Diabetes Mellitus
- Obesidad.

- sedentarismo.

- Tabaguismo

Variable 2: Calidad de Vida
- Funcion fisica.
- Rolfisico.
- Dolor corporal.
- Salud general.
- Vitalidad.

- Funcion social.
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- Rol emocional.
- Salud mental.

- Transicion de la salud

Variable interviniente I.

- Datos Sociodemograficos.

- Edad.
- Sexo.
- Grado de instruccion.
- Raza.

- Estado civil.

36



Variable Definicion Dimensién Tipo de Escala Indicador Instrumento
operacional variable
Variable | Historia clinica.
Factores de riesgo | Se refiere al tipo de | Diabetes Cualitativo Nominal Si
agente que va estar 2. no
relacionada con el Balanza
desarrollo de una Obesidad Cuantitativo Razon 1. Si Tallimetro
enfermedad, el cual 2. No IMC=
alterara la calidad peso/talla2
de vida de la
persona (14).
Sedentarismo | Cualitativa Nominal 1. si Cuestionario
2. no
Tabaquismo Cualitativo Nominal Si cuestionario
2. no
Variable Il Calidad de vida cuestionario
Calidad de vida. va relacionado Funcion fisica | Cualitativo Ordinal 1. sime limita mucho SF 36

con la satisfaccion
de sentirse bien
en el aspecto
fisico, mental y
también con la
Sociedad (26).

Rol fisico

si me limita un poco

3. no, no me limita nada
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Dolor corporal

Cualitativa

Ordinal

No, ninguno
Si, muy poco
Si, un poco
Si, moderado
Si, mucho

Si, muchisimo

cuestionario
SF 36

Salud general

Cualitativa

Ordinal.

I N N I I I SR

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

cuestionario
SF 36

Vitalidad

Cualitativa

Ordinal

o M 0N P

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca.

cuestionario
SF 36

Funcién social

Cualitativo

Ordinal

o M~ 0N PR

Nada

Un poco
Regular
Bastante

mucho

cuestionario
SF 36
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Rol emocional

Si

cuestionario

Cualitativo Ordinal. 2. No SF 36
1. Siempre cuestionario
Salud mental Cualitativa Ordinal 2. Casisiempre SF 36
3. Algunas veces
4. Solo alguna vez
5.  Nunca.
1. Mucho mejor ahora que hace un afio| cuestionario
Evolucién 2. Algo mejor ahora que hace un afio SF 36
declarada de la | cualitativo Ordinal 3. Mas o menos igual que hace un afio
salud 4. Algo peor ahora que hace un afio
5. Mucho peor ahora que hace un afio
Variable La informacion
interviniente | que nos brinda la Edad Cuantitativo Razoén Afios Historia clinica
Datos persona, con Sexo cualitativo Nominal 1. Masculino Observacional
sociodemogréficos | respecto a su edad, 2. Femenino
género, estado Grado de cualitativo Ordinal 1. Sin estudios.
Civil, raza y otros. instruccion 2. Primaria. Cuestionario
3. Secundaria.
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Superior.

Estado civil

Cualitativo

Nominal

Soltero
Casado.
Viudo

Cuestionario

Raza

cualitativo

nominal

IS e A

Blanca
Mestiza
Negra

Observacional
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3.1.

3.2.

CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO

Tipo y nivel de Investigacion.

La presente investigacion metodolégicamente fue: Correlacional Porque midio la
relacion entre las dos variables, observacional porque no hemos realizado ninguna
intervencion, ya que no fue controlado, por el investigador siendo la intensién solo

describir las caracteristicas del fenémeno o variable que ocurre de forma natural (35).

Fue transversal porque los datos que se recogieron de cada sujeto o unidad de
andlisis se realizaron en una sola medida y en un momento dado. No establecio
relaciones causales porque los datos de las variables factor de riesgo y calidad de
vida se recogieron simultdneamente (35).

Fue un estudio Prospectivo porgque el investigador califico las mediciones. Ya que su

objetivo fue de solo determinar relaciones entre los hechos que posiblemente
ocurriran en un futuro. Fue Tipo aplicada, Porque pretende dar un aporte a la
investigacion, respecto a las variables de estudio (35).

Poblacién y muestra.
3.2.1. Poblacién

La poblacion estaba conformada por 100 pacientes adultos mayores con diagnéstico
de hipertension arterial que asistieron al servicio de medicina fisica y rehabilitacién
del Hospital San Juan de Lurigancho, durante el 15 de agosto al 15 de Setiembre del
2018. Que en promedio de acuerdo a la historial de atencién tomando como referencia

los meses de julio y agosto asisten en promedio 100 pacientes.

Tabla 1 Poblacién

Mes Poblacién
Agosto 40
Setiembre 60

Total 100

Fuente segun historias clinicas de los pacientes del servicio de medicina fisica y Rehabilitacion del
hospital san juan de  Lurigancho 2018
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3.3.

3.2.2. Criterios de Seleccion

A) Criterios de inclusién:

Pacientes con diagndéstico de hipertension arterial

Pacientes adultos mayores de 60 a 80 a mas afios.

Pacientes que asisten al servicio de medicina fisica y rehabilitacion
como minimo un mes.

Pacientes que firmen consentimiento informado de ser parte del estudio.

B) Criterios de exclusioén:
Pacientes con alguna discapacidad fisica

Pacientes con discapacidad sensorial

Pacientes con alteraciones cognitivas.
Pacientes que presenten enfermedades autoinmunes sistémicas
Pacientes con secuelas de accidente cerebro vascular isquémico y hemorréagico.

Pacientes con patologias neoplasicos.

3.2.3. Unidad de analisis

Es un paciente adulto mayor con diagndstico de hipertension arterial, que cumplié

los criterios de seleccion.

3.2.4. Muestra

En el total del estudio participaron 100 pacientes.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

3.3.1. La técnica.

Para realizar la investigacion se utilizé dos tipos de técnica, una ficha de recoleccion
de datos el cual involucro historia clinica y la otra técnica fue la encuesta Para ello se
realizaron las siguientes actividades

- Autorizaciones: Primero se solicitd la autorizacion del Director General del Hospital

San Juan de Lurigancho, mediante la presentacion del proyecto de investigacion en
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la unidad de docencia e investigacion, luego se coordiné con la jefa del servicio de
medicina fisica y rehabilitacion, la Dra Betsabe Quispe Cacsiri para la autorizacion
del inicio de recoleccion de datos.

-Proceso de seleccion: Se seleccion6é a los pacientes adultos mayores, con
diagnéstico médico de hipertensién arterial por historia clinica y que cumplieron los
criterios de seleccién y se les solicito llenar el consentimiento informado para el inicio
del estudio.

-Recoleccion de los datos: El levantamiento de informacion se realizd mediante la
aplicacion de una ficha de recoleccion de datos y el cuestionario SF36 a los pacientes
seleccionados, en un tiempo aproximado de 30 minutos por paciente.

-Calidad y control de datos: para asegurar la calidad de los datos, el instrumento
fue planteado con el objetivo de responder al problema de investigacion .las
preguntas de la ficha de recoleccion de datos sociodemograficos y factores de riesgo
fueron elaboradas con el fin de estudiar las variables y poder describirlas, su validez
fue obtenida atreves de juicio de expertos y para su confiabilidad se aplicé una prueba
piloto, la ficha de recoleccién de datos fue aplicada solo por los investigadores, para
poder obtener una estandarizacion en el momento de recolectar los datos ademas
los investigadores fueron previamente capacitados en la aplicacion del
cuestionario y recoleccion de datos lo que garantiza un control del error en la captura

de los datos.

3.3.2. Instrumento.

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos los cuales fueron el
cuestionario SF36, y ficha de datos, el cual fue elaborado por los investigadores,
previamente validado por juicio de expertos conformado por profesionales de la

especialidad los cuales evaluaron el instrumento segun su criterio profesional.

Factores de riesgo de la hipertensién: que contiene 4 items:

Diabetes. Es un trastorno endocrino caracterizado por la hiperglicemia resultante
de la deficiencia de la insulina absoluta o relativa. (38)

Obesidad. Es una enfermedad no transmisible crénica que se diferencia por
almacenamiento de tejido adiposo en zonas especificas del cuerpo, lo cual hace que
se incremente el peso. (17)

Sedentarismo, se define como aquel que no produce gasto energético minimo de
500kcal/semana (24).
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Tabaquismo. Enfermedad crénica producida por adiccibn a la nicotina que

evoluciona con renacidas (23).

. variables sociodemograficas: que contiene 5 items edad, sexo, grado de

instruccion, raza, estado civil.

SF-36 (Short Form): fue un cuestionario que se utilizé6 medir la calidad de vida del
paciente el cual fue un cuestionario auto administrado, cuenta con la probabilidad
gue las respuestas presenten el sesgo propio de este tipo de procedimiento de
consulta. El cuestionario al estar compuesto de preguntas cerradas que no admiten
mayor comentario, los consultados no realizaron informacion extra a sus respuestas
por lo tanto no permitié adicionar mayor informacion.Inicialmente fue elaborado
para su uso en los Estados Unidos, el SF-36 ha sido interpretado y habilitado para
ser utilizado a nivel internacional a través del proyecto International Quality of Life
Assessment (IQOLA) (36).

El desarrollo y la validacion del Cuestionario de Salud SF-36 han sido viable gracias
a una donacién de la Fundacion de la Familia Henry J. Kaiser al Health Institute,
New England Medical Center (J.E. Ware Jr., Ph. D., Investigador Principal) (36).

El cuestionario SF- 36 consta de 36 items que contiene ocho dimensiones:

Funcién fisica. Grado en que la salud limita las actividades fisicas tales como el
autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos y los
esfuerzos moderados e intensos. Consta de 10 items (36).

Rol fisico. Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras actividades
diarias, lo que incluye el rendimiento menor que el deseado, limitacién en el tipo de
actividades realizadas o dificultad de la realizacion de actividades (36).

Dolor corporal. Intensidad del dolor y su efecto del trabajo habitual, tanto fuera de
casa como en el hogar (36).

Salud general. Valoracion personal de la salud que incluye la salud actual,

las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar (36).

Vitalidad. Sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio y
agotamiento (36).
Funcion social. Grado en que los problemas fisica 0 emocional interfieren en la

vida social habitual (36).

Rol emocional. Grado en que los problemas emocionales interfieren en el
trabajo u otras actividades diarias, lo que incluye la reduccién del tiempo en
esas actividades, rendimiento menos que el deseado y una disminucién del

cuidado al trabajar (36).
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Salud mental. Salud mental general lo que incluye la depresion, ansiedad, el

control de la conducta, el control emocional y el efecto positivo general (36).
Evolucion declarada de la salud. Valoracion de la salud actual comparada con la
de hace un afio (36)

3.4. Procesamiento de datos y anélisis estadistico.

La informacion recogida mediante los instrumentos ser& de los variables factores de
riesgo y calidad de vida se codifico en Excel — SPSS. Luego se hizo el analisis
exploratorio para verificar la calidad de los datos y buscar lo valores atipicos; una
vez verificado la calidad de datos se procedié a su andlisis respectivo de acuerdo los
objetivos de la investigacion a dos niveles.

Para procesar los datos se realiz la trasformacion de acuerdo al instrumento SF36
gue trasforma las puntuaciones en un minimo de cero y un maximo de cien a estos
datos se aplico la técnica de estaninos para categorizar en malo, regular y bueno.
Con esa informacion se construyeron las tablas y las figuras (grafico de barra), para
la prueba de hipétesis el chi cuadrado a nivel inferencial para la prueba no

paramétricas chi cuadrado con el uso del SPSS versién 23.

3.5. Aspectos éticos.

En la investigacion se respet6 los principios bioéticos de autonomia, todos los datos
registrados en las fichas de recoleccion de datos y cuestionario SF-36 fueron
confidenciales, veraces y se aplicd consentimiento informado y del anonimato del
paciente. La encuesta se realiz6 de forma individual para evitar susceptibilidades y

de tal modo no perjudicar su integridad.
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4.1. Resultados.

CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2

rehabilitacion del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

Los factores de riesgo relacionados ala calidad de vida en pacientes

hipertensos adultos mayores del servicio de medicina fisica y

Chicuadrado Funcién  Rol Dolor Salud Vitalidad Funcion  Rol Salud
fisica fisico corporal  general social emocional mental
Valor 778 ,016 1,478 5,006 4,020 3,413 ,924 ,536
3 gl 2 1 2 2 2 2 2 2
IS
© L .
=) Significacion ,
asintética 678 ,900 477 ,082 134 182 630 ,765
(bilateral)
Valor 15485 6295 17375 16,048 25,600 18,062 28,141 10,581
3 gl 10 5 10 10 10 10 10 10
o
3 Significacion ,115 ,279 ,066 ,098 ,004 ,054 ,002 ,391
8  asintética
(bilateral)
Valor 14.089 088 324 ,879 ,419 2,837 1,042 ,563
g gl 2 1 2 2 2 2 2
0
I Significacion ,001 , 767 ,850 ,642 ,811 ,242 ,594 ,755
T asintética
& (bilateral)
n
Valor 7501 14,037 35535 2,696 5,283 1,317 21,678 12,071
gl 2 1 2 2 2 2 2 2
Significacion
g asintotica ,024 ,000 ,000 ,260 ,071 ,518 ,000 ,002
2 (bilateral)
>
(on
m -
= Numero de
= €asos 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: los investigadores
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Interpretacion: En la tabla se aprecia que algunos factores de riesgo se
relacionan con la calidad de vida en pacientes hipertensos adultos mayores del
servicio de medicina fisica y rehabilitacion del hospital san juan de
Lurigancho,2018; los factores de riesgo que se relacionan son: obesidad con la
dimension vitalidad y rol emocional, sedentarismo con la dimensién funcion fisica
.en cuanto al tabaquismo se relaciona con la funcién fisica ,rol fisico , dolor
corporal, rol emocional y salud mental. En cuanto a la diabetes no se relaciona

con ninguna de las dimensiones de calidad de vida.
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La diabetes mellitus como factor de riesgo en la calidad de vida de
pacientes hipertensos adultos mayores del servicio de medicina fisica y
rehabilitacién del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

Tabla 3.

Chicuadrado Funcién Rol Dolor Salud Vitalidad Funciéon  Rol Salud
fisica fisico corporal  general social emocional mental

Valor 778 ,016 1,478 5,006 4,020 3,413 ,924 536
gl 2 1 2 2 2 2 2 2
Significacion ,
asintotica (bilateral) 678 900 ,477 ,082 ,134 ,182 630 ,765
Numero de casos

100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Por los investigadores.

Interpretacion: Al relacionar la diabetes y las 8 dimensiones de calidad de
vida los puntajes obtenidos estadisticamente reportan que la diabetes no se

relaciona a la calidad de vida de Pacientes adultos mayores con hipertension

arterial.
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Tabla 4.

La obesidad como factor de riego en la calidad de vida de
pacientes hipertensos adultos mayores del servicio de
medicina fisica y rehabilitacién del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018.

Chicuadrado Funciéon  Rol Dolor Salud Vitalidad Funciéon  Rol Salud

fisica fisico corporal  general social emocional mental
Valor 15,485 6,295 17,375 16,048 25,600 18,062 28,141 10,581
gl 10 5 10 10 10 10 10 10
Significacion asintética ,115 ,279 ,066 ,098 ,004 ,054 ,002 ,391
(bilateral)
Numero de casos

100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: los investigadores

Interpretacion: Al obtener los puntajes con el cuestionario SF36 segun las
8 escalas de la calidad de vida se encontr6 que la obesidad en el adulto
mayor con hipertension arterial si se relaciona con la calidad de vida en las
escales de Vitalidad con p=0.004, la escala rol emocional con p=0.002

respectivamente. Con un nivel de confianza de 95%.
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Tabla 5.

El sedentarismo como factor de riesgo en la calidad de vida de
pacientes hipertensos adultos mayores del servicio de
medicina  fisica y rehabilitacion del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018.

Chicuadrado Funcion  Rol Dolor Salud Vitalidad Funciéon  Rol Salud
fisica fisico corporal  general social emocional  mental

Valor 14.089 088 324 ,879 419 2,837 1,042 ,563
gl 2 1 2 2 2 2 2
Significacion asintoética ,001 , 767 ,850 ,642 ,811 ,242 ,594 , 755
(bilateral)
Numero de casos

100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: los investigadores

Interpretacion: Al obtener los puntajes con el cuestionario SF36 segun
las 8 escalas de la calidad de vida se encontré que el sedentarismo en el
adulto mayor con hipertension arterial si se relaciona con la calidad de vida
en la escala funcion fisica siendo la mas afectada con p=0.001. Con un

nivel de confianza de 95%.
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Tabla 6.

El tabaquismo como factor de riesgo en la calidad de vida de

pacientes hipertensos adultos mayores del servicio de medicina

fisica y rehabilitacién del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

Chicuadrado Funciéon  Rol Dolor Salud Vitalidad  Funcién  Rol Salud

fisica fisico corporal  general social emocional  mental
Valor 7,501 14,037 33,536 2,696 5,283 1,317 21,678 12,071
gl 2 1 2 2 2 2 2 2
Significacion asintética
(bilateral) ,024 ,000 ,000 ,260 ,071 ,518 ,000 ,002
Numero de casos

100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: los investigadores

Interpretacion: Al obtener los puntajes con el cuestionario SF36 segun las

8 escalas de la calidad de vida se encontr6 que el tabaquismo en el adulto

mayor con hipertension arterial si se relaciona con la calidad de vida de los

pacientes hipertensos con las dimensiones funcion fisica, rol fisico, dolor

corporal, rol emocional y salud mental.
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4.2. Discusion.

En el presente estudio realizado se encontré que la diabetes no esta relacionada
con la calidad de vida en pacientes hipertensos adultos mayores, este resultado no
coincide con el estudio realizado por Hajian K, Tilaki B y Heidari A (8), donde tiene
como resultado que la diabetes tiene un efecto negativo en la puntuacion de la
calidad de vida en la mayoria de sus dimensiones; esto ocurrié porque de los 100
encuestados 70% eran no diabéticas y solo el 30% eran diabéticos. Asi mismo
tampoco coincide con el estudio de Trindade C, Afonso L, Dalva de Barros M,
Marcon S (2), donde tiene como resultado que la diabetes se relaciona de manera
positiva con la presion arterial alta. También podriamos decir que dicho resultado
puede estar relacionado a que trabajamos con el 70% de persona que no eran
diabéticas y solo el 30% que si son diabéticas. Siendo la dimensién de salud general

la que estd mas proxima a ser considerada como una dimensién de factor de riesgo.

En nuestro estudio podemos determinar que el factor de riesgo obesidad afecta
significativamente las dimensiones de vitalidad y salud emocional del cuestionario
SF36. Mientras que en su estudio OlszanecK — Glinianowis M, Zygmuntowicz M,
Owczarek A, Elibol A, Chudek J (6). Manifiestan que el sobrepeso solo influy6 en el
funcionamiento fisico, el papel fisico, el dolor corporal, la vitalidad, la salud general
y la Puntuaciéon del Componente Fisico (PCS), pero no en la Puntuacién del
Componente Mental (MCS). La obesidad reduce fuertemente el componente fisico
y mental de la CVRS, el sobrepeso empeora los componentes fisicos de la CVRS
en ambos sexos y solo los componentes mentales en las mujeres. De la misma
manera en el estudio de Monterroso C, Navas L, Carmona C, Lépez D, Santamaria
R, Crespo R (9). Se evidencio una correlacion estadisticamente significativa entre;
el IMC y Rol Fisico y Componente Salud Fisica, hallando resultados diferentes al
nuestro dénde son otras las dimensiones que estan afectadas, como Vitalidad y
salud emocional. Apolinario P, Cano J. (13) también manifiesta que el factor de
riesgo que mas se relaciona a la hipertensién es la obesidad y el sobrepeso
coincidiendo con nuestro estudio, donde tenemos como resultado obesidad en un

20% y obesidad grado | en un 34% (ver anexo 9).
En el presente estudio de relacién entre factores de riesgo y calidad de vida, la

dimensién con mayor puntuacion fue funcién social con un intervalo de 77 — 100 y

la més baja rol fisico con un intervalo de puntuacion de 0 — 23, resultado obtenido
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por baremos realizados por técnica de estaninos (ver anexo 9). Mientras Mazacén,
B. (11) en su estudio de los adultos mayores obtuvieron la mayor puntuacién
promedio en el cuestionario SF-36, las dimensiones de calidad de vida de
desempefio emocional (76,0), desempefio fisico (64,3) y salud general (58,5);
mientras que, los puntajes mas bajos fueron obtenidos en las dimensiones salud
mental (38,8), funcion social (46,5), funcion fisica (48,5), vitalidad (49,0) y dolor fisico
(49,6), también se observé que el puntaje promedio en el cuestionario

SF-36 en los intervenidos fue de 92,3 + 10,7 en comparacion con los no intervenidos

que tuvieron como puntaje promedio 93,0 + 10,5.

En el presente estudio con respecto a si la calidad de vida es mala, regular o buena
evaluada en las ocho dimensiones que son: funcion fisica es regular con el 46%, el
rol fisico mala con el 86%, dolor corporal regular con el 38%, salud general regular
con el 50%, vitalidad regular con el 56%, funcién social regular con 54%, rol
emocional mala con el 66%, salud mental regular con el 64% (ver anexos 9).
Mientras que en su estudio de los autores Preciado Br; Orrego Keila (10) Los
resultados encontrados sefalan que, el 65,5 % de los adultos mayores tienen una

calidad de vida “Regular’ y solo el 34,5 % tienen una calidad de vida “Bueno”.
En el presente estudio se obtuvo que el factor de riesgo tabaquismo afecta en la

calidad de vida, obteniendo como resultado las dimensiones que se relacionan son

funcion fisica, dolor corporal, rol emocional y salud mental.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones.

Los factores de riesgo que afectan la calidad de vida a los pacientes hipertensos
son el factor obesidad, sedentarismo y tabaquismo.

En el factor diabetes no se evidencio que afecta a la calidad de vida de
pacientes hipertensos esto puede deducirse porque se trabajo con el 70% de
pacientes diabético y los no diabéticos representaban el 30% de la poblaciéon de
estudio.

El factor de riesgo obesidad se evidencio que afecta a la calidad de vida de los
pacientes hipertensos en las dimensiones de vitalidad y rol emocional.

El factor de riesgo sedentarismo se evidencio que afecta la calidad de vida de los
pacientes hipertensos en la dimension funcién fisica.

El factor de riesgo tabaquismo si se relaciona con la calidad de vida en las

dimensiones rol fisico, funcion fisica, dolor corporal, salud mental y salud emocional.
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5.2 Recomendaciones.

- Fomentar programas para evitar la obesidad y sedentarismo en pacientes
hipertensos y asi mejorar la calidad de vida en la poblacién adulto mayor.

- Incentivar a realizar estudios con poblacion en donde la totalidad sean diabéticos
y asi obtener resultados de mayor impacto en esa poblacion.

- Fomentar habitos de alimentacion saludable y practica de actividad fisica en
poblacion adulto mayor con sobrepeso.

- Motivar a que los adultos mayores participen de actividades recreativas y ludicas en
donde puedan realizar caminatas de tramos cortos, juegos Y taller para una vida
saludable y activa.

- Se recomienda realizar estudios sobre otros agentes contaminantes que afecten
la calidad de vida.
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ANEXO 1: Matriz de Consistencia

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES HIPERTENSOS ADULTOS
MAYORES DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO, 2018

Problema General Objetivo General | Hipo6tesis General Variable Metodologia Poblacion y
Muestra
Determinar los | Los factores de riesgo | Factores de riesgo
¢Cudles  son los factores de riesgo | como la diabetes, | 1. Diabetes mellitus. El disefio
factores de riesgo que se relacionan | obesidad, 2. Obesidad. -Observacional POBLACION:
que se relacionan con con la calidad de | sedentarismo y | 3. Sedentarismo -Descriptivo 100
la calidad de vida en | . . . . -Transversal
vida en pacientes | tabaquismo, se | 4. Tabaquismo
pacientes : : -Tipo aplicada
hipertensos adultos | relacionan MUESTRA

hipertensos adultos
mayores del servicio
de medicina fisica y
rehabilitacion del
Hospital San Juan de

Lurigancho, 2018?

mayores del
servicio de
medicina fisica y
rehabilitacion  del
Hospital San Juan
de Lurigancho,
2018.

significativamente con
la calidad de vida en
pacientes hipertensos
adultos mayores del
servicio de medicina
fisica y rehabilitacion
del Hospital San Juan
de Lurigancho, 2018.

Calidad de vida
1.Funcion fisica
2.Rol fisico
3.Dolor corporal
4.Salud general
5.Vitalidad

6 funcion social
7.rol emaocional

8. salud general

El disefio que
utilizamos para mi
investigacion es el
Disefio observacional

- descriptivo
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ANEXO 2: Ficha de recoleccién datos demograficos, factores de riesgo y

cuestionario de calidad de vida.

1. DATOS GENERALES

a) Cadigo:
b) Edad:
1. 60-65 afnos
2. 66-70 afos
3. 71-75 afos
4. 76-80 afios
5. 81 a mas afos
C) Sexo:
1. M
2. F

D) Grado de instruccion:

Sin estudios
Estudios primarios
Estudios secundarios
Estudios superiores

HwNhPE

E) Estado civil actual:

Soltero
Casado
Separado
Viudo

Howbd e

F) RAZA: 1. Blanca
2.Mestizo
3.Negro

2) PIA / mmhg

a) Grado de hipertension:

1. Leve
2. Moderada
3. Severa

b) ¢toma medicamentos? 1) Si
2) No

3) A veces



3 FACTORES DE RIESGO DE LA HIPERTENSION

A). Diabetes segun historia clinica
1. Si
2. No

B). Obesidad: peso / talla IMC= peso/ tallax2

1. Si
2. No

C) CUESTIONARIO DE SEDENTARISMO
1) S
2) NO

1. (Cuéantas horas al dia pasas sentada?
a) 6 0 mas.

b) De2ab.

c) Menos de 2.

2. ¢Si en un lugar hay ascensor o escaleras eléctricas?
a) Los utilizo siempre, sin dudarlo.
b) Normalmente, procuro no utilizarlos.

c) Lo uso segun la distancia a recorrer.

3. ¢ Tu trabajo requiere algun tipo de actividad fisica?

a) Realizo trabajo en el que hay mucha actividad (construccion, cargar o trasladar

materiales).

b) Mi trabajo requiere un poco de actividad, pero no intensa en todo el dia.

c) Estoy todo el dia en un despacho/oficina o casa

4. ;Cuéntos dias a la semana practicas deporte?
a) 1o 2 dias por semana.
b) 3 0 mas dias.

c) Ninguno.
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5. PIENSA en la ultima semana, ¢cuantos minutos al dia calculas que has
caminado (a paso ligero)?

a) Menos de 15 minutos al dia.
b) Unos 30 minutos 2 o 3 dias a la semana.

c) 30 minutos o0 mas al menos 5 dias a la semana.

6. ¢Si tienes que correr puntualmente para alcanzar el autobus...?
a) Puedo hacerlo sin problemas.
b) No me veo capaz. Prefiero perderlo y esperar al siguiente.

c) Lo hago, pero al llegar me empieza a faltar el aire.

7. ¢ Cuantas horas seguidas ves la television al dia?

a) Menos de 2 horas. b) De 2 a 4 horas. c) Mas de 4 horas al dia.

8.Sl en tu jornada laboral tienes un descanso (media hora minimo), ¢qué haces?
a) Me quedo en mi lugar de trabajo, consultando el celular o la computadora.
b) Aprovecho para salir a pasear un poco.

c) A veces, sitengo que hacer algun pendiente lo hago

9. PARA ir atrabajar 0 a hacer encargos durante el dia...
a) Tomo el auto.
b) Acostumbro a ir en transporte publico.

c) Generalmente suelo ir caminando a todas partes.

10. EN cuanto alalimpieza y otras tareas del hogar

a) Reservo un dia fijo a la semana para hacer las tareas de limpieza.
b) Yo me encargo diariamente.
¢) Otras personas se encargan de realizar esa actividad.
11 ¢Cuéando ves la tele, lo haces acostada?
a) Siempre
b) b) A vece

¢) c¢) Nunca

12 ¢ Es frecuente que pidas ayuda para que te den o te pasen las cosas?
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a) Siempre b)
A veces «¢)
Nunca

13. Cuando llegas a un lugar, ¢lo primero que haces es buscar un asiento?
a) Siempre b)
A veces ¢)
Nunca

14 ¢ Al final del dia sélo piensas en descansar?

a) Siempre
b) Casisiempre
¢) Nunca

D) TABAQUISMO
1) si
2) no

a) En la actualidad, ¢ Fuma usted tabaco diariamente, algunos dias, o no fumaen
absoluto?

Si diariamente.

Si a veces

Deje de fumar hace mucho
no fuma.

PwnNpE

b), ¢ha fumado tabaco alguna vez?

1. si
2. no

c) ¢Desde hace cuanto fuma o dejo de fumar?
1. Hace mas de un afio
2. Hace mas de 5 afios
3. Hace mas de 10 afos
4. nunca fume

d) ¢cuantas cajetillas al dia o al mes?
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1. Mas de una cajetilla.
2. Mas de tres cajetillas
3. Mas de cinco cajetillas

4. Ninguno

Tomamos de referencia el cuestionario de sedentarismo valido
internacionalmente

Actividad fisica

A continuacion voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego que
intente contestar a las preguntas aunque no se considere una persona activa.

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de
mantener su casa, de cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserte otros ejemplos si es necesario]. En
estas preguntas, las "actividades fisicas intensas" se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo fisico importante y
aue causan una gran aceleracién de la respiracion o del ritmo cardiaco. Por otra parte. las "actividades fisicas de

Pregunta Res | Cddigo

En el trabajo

49 | ¢Exige sutrabajo una actividad fisica
intensa que implica una aceleracion
importante de la respiracion o del ritmo
cardiaco, como [levantar pesos, cavar
o trabajos de construccién] durante al p

mannc 10 miniitnc cancacntiuvne?

Si 1

N

5o | Enunasemana tipica,
écuantos dias realiza usted

actividades fisicas intensas en Numero de dias
si1trabhain? L

51 | Enuno de esos dias en los que realiza
actlwdadeslflscljcads intensas, é¢cuanto P3
tiempo suele dedicar a esas

i ? . [ TP
actividades: Horas : minutos '

(a-b)

. . » hrs mins
52 | ¢éExige sutrabajo una actividad de

intensidad

moderada que implica una ligera Si 1
aceleracion de la respiracion

53 | Enuna semana tipica,
écuantos dias realiza usted P
actividades de intensidad 5

) Nimero de dias
moderada en su trabajo?

54 | En uno de esos dias en los que realiza P6
actividades fisicas de intensidad
moderada, Horas : minutos : - (a-b)

écuanto tiempo suele dedicar a

B hrs mins
esas actividades?

Para desplazarse
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Enlas siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya

hemos tratado.
Ahora me gustaria saber cdmo se desplaza de un sitio a otro. Por eiemblo. como va al trabaio. de
55 | ¢Camina usted o usa usted una

bicicleta almenos 10 minutos ,

consecutivos en sus Sii 1 P

desplazamientos? S
56 | Enuna semana tipica, écudntos dias

camina o va en bicicleta al menos 10 Nimero de dias ! P

minutos consecutivos en sus 8
57 | Enun dia tipico, écuanto tiempo

Basa caminando o yendo en

icicleta para desplazarse? , L. [ P9
Horas : minutos :
. (a-b)
hrs mins

En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para

desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me gustaria tratar de deportes, fitness u otras

—_—

P [ Y o Uy 5 S

58

¢Ensu tiempo libre, practica usted
deportes/fitness intensos que si 1
implican una aceleracién importante
de la respiracion o del ritmo cardiaco

C@BH&%‘Hﬁ'ﬁK;é)%gﬁr alfutbol] durante

almannc 10 minntnc

P10

59

En una semana tipica,
écuantos dias practica usted
deportes/fitness intensos en Ndmero de dias

cutiamna lihra?

P11

60

En uno de esos dias en los que
practica deportes/fitness intensos,
écuanto tiempo suele dedicar a esas L. L
actividades? Horas : minutos :

hrs mins

P12

(a-b)
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CUESTIONARIO DE SALUD SF-36
INSTRUCCIONES:

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de
hacer sus actividades habituales

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esté seguro/a de como responder a
una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA
1. En general, usted diria que su salud es

1" Excelente
2 " Muy buena
3 " Buena

4 Regular

5 Mala

2. ¢ Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

1 " Mucho mejor ahora que hace un afio
2 " Algo mejor ahora que hace un afo

3 " Mas o menos igual que hace un afio
4 Algo peor ahora que hace un afio

5 Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE
USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1" Si, me limita mucho
2 " Si, me limita un poco
3 " No, no me limita nada

4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

1" Si, me limita mucho
2 " Si, me limita un poco
3 " No, no me limita nada

5. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

1" Si, me limita mucho
2 " Si, me limita un poco
3 " No, no me limita nada

6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?

1" Si, me limita mucho
2 " Si, me limita un poco
1. 37 No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
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1" Si, me limita mucho
2 " Si, me limita un poco
3 " No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?

1" Si, me limita mucho
2 " Si, me limita un poco
3 " No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilbmetro o mas?

1" Si, me limita mucho
2 " Si, me limita un poco
3 " No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢ le limita para caminar varias manzanas (varios
centenares de metros)?

1" Si, me limita mucho
2 " Si, me limita un poco
3 " No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?

1" Si, me limita mucho
2 " Si, me limita un poco
3 " No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢ le limita para bafarse o vestirse por si mismo?

1" Si, me limita mucho
2 " Si, me limita un poco
3 " No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN
SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o

a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1"Si

2" No
14. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢,hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?

1" Si
2" No

15. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud
fisica?

1°Si
2" No
16. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus

actividades cotidianas (por ejemplo, le costé méas de lo normal), a causa de su salud
fisica?
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1°Si
2" No
17. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a

sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (¢,como estar triste,
deprimido, o nervioso?

1°Si

2" No
18. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1°Si
2" No
19. Durante las 4 dltimas semanas, ¢,no hizo su trabajo o sus actividades

cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin
problema emaocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

17 Si
2" No
20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los

problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la
familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1" Nada
2" Un poco
3 " Regular
4 Bastante
5" Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

"No, ninguno

" Si, muy poco

" Si, un poco

" Si, moderado
" Si, mucho

" Si, muchisimo

ok, wWNER

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1" Nada

2" Un poco
3 " Regular

4 " Bastante
5" Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y
COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN
CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA
SENTIDO USTED.

23. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?

1" Siempre
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" Casi siempre

“ Muchas veces

" Algunas veces
" Solo alguna vez
“Nunca

OO WN

24. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

" Siempre

" Casi siempre

" Muchas veces

" Algunas veces
" Solo alguna vez
“Nunca

OO WNBE

25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintio tan bajo de moral que
nada podia animarle?

" Siempre

" Casi siempre

“ Muchas veces

" Algunas veces
" Solo alguna vez
“Nunca

OOk WNE

26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

" Siempre

" Casi siempre

" Muchas veces

" Algunas veces
" Sélo alguna vez
“Nunca

OOk WNPRE

27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo tuvo mucha energia?

" Siempre

" Casi siempre

" Muchas veces

" Algunas veces
" Solo alguna vez
“Nunca

OO WNE

28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintio desanimado y triste?

“ Siempre

" Casi siempre

" Muchas veces

" Algunas veces
" Solo alguna vez
“Nunca

OO WNE

29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sinti6 agotado?

1" Siempre

2 " Casi siempre
3 " Muchas veces
4 " Algunas veces
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5" Sélo alguna vez
6 " Nunca

30 Durante las 4 ultimas semanas ¢ cuanto tiempo se sinti6 feliz?

" Siempre

" Casi siempre
"Muchas veces

" Algunas veces

" Solo alguna vez
“Nunca

OOk WN B

31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié cansado?

" Siempre

" Casi siempre
"Muchas veces

" Algunas veces

" S6lo alguna vez
“Nunca

OO WNE

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ .con qué frecuencia la salud fisica o los problemas

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?

" Siempre

" Casi siempre

" Algunas veces

" So6lo alguna vez
“Nunca

G brhWNPE

POR FAVOR DIGA S| LE PARECE CIERTA O FALSA CADA DE LAS SIGUIENTES

FRASES:

33. creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas

" Totalmente cierta
" Bastante cierta
"No lo sé

" Bastante falsa

" Totalmente falsa

G WNPEF

34. Estoy tan sano como cualquiera.

" Totalmente cierta
" Bastante cierta
"No lo sé

" Bastante falsa

" Totalmente falsa

abrwWNBEF

35. Creo que mi salud va a empeorar.

1" Totalmente cierta
2 " Bastante cierta
3" Nolo sé
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4 " Bastante falsa

5 " Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.

A WNPF

" Totalmente cierta
" Bastante cierta
“"No lo sé

" Bastante falsa
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ANEXO 3: Ficha de Validacion por Jueces Expertos
ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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ANEXO 4: Valoracién del Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTOS
Datos de
calificacion:

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de

inuactinanrniAn

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuado.

Los items del instrumento responde a la operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

N o 9 A ®

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

N
(&
w

WWWwwWwwwow

-
TOTAL

oA WNPFP
N PR R RRRERRPR
NP, R R R RO
Nk R R R R

N
[y

1: de acuerdo 0: desacuerdo

Prueba de Concoerdancia entre los Jueces

PROCESAMIENTO:

Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES

Td: N° TOTAL DE DESACUERDO DE JUECES =

‘3¢ 100

Ta+ Td

b: grado de concordancia

0,53 a menos | Validez nula

significativab: 21 x100 = 0,54 2 0,59 Validez baja
0,60 a 0,65 Vilida
1 . O 0,66 a 0,71 Muy valida

21 0,72 a 0,99 Excelente validez

Segun Herrera 1.0 Validez perfecta
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Confiabilidad del instrumento: VALIDEZ PERFECTA
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CONFIABILIDAD Al realizar el piloto se pudo realizar la confiabilidad del instrumento, a
través del alfa de crombach el cual se obtuvo -6.79. En conclusién, se obtuvo una

confiabilidad moderada.
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion, una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participante. La presente investigacion es conducida por la Lic. Rita Ana Pérez
Samanamud y la Lic. Natali Saca Herrera, en el servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital San Juan de Lurigancho. El objetivo de este estudio es
evaluar los factores de riesgo vy la calidad de vida de los pacientes con hipertension. Si
usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas de un
cuestionario donde se registrara la informacion sociodemogréafica (edad, sexo, estado
civil, grado de instruccion, raza, practica y frecuencia de actividad fisica,) y otro donde
marcaras respuestas acerca de su calidad de vida, Esto tomara aproximadamente 30
minutos de su tiempo. La participacién es este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacidon que se recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro proposito
fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas
usando un nimero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas. Si tiene alguna duda
sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
gue eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista
le parecen incOmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no

responderlas.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, ya que ha sido informado (a)

oportunamente de todo el procedimiento que se llevara a cabo en este estudio.

Firma
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Anexo 6: Carta de presentacion de la Universidad Wiener

104.09-0S-2018-DFCS-UF




Anexo 7: Solicitud deinicio de recoleccion de datos al Hospital San Juan de
Lurigancho.
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Anexo 8: Memorandum de aprobacion para el inicio de la recoleccion de datos
en el Hospital San Juan de Lurigancho.
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Anexo 9: Gréaficos Estadisticos

HIPERTENSION

Frecuencia

Leve Moderado Severo

Grado de Hipertension
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FACTORES DE RIESGO

Diabetes

Frecuencia

Diabetes

Obesidad

Frecuencia

Obesidad Obesidad  Obesidad
clase | clase |l clase Il

Obesidad

Peso normal Preobesidad Obesidad
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Sedentarismo

Frecuencia

Sedentarismo

Tabaquismo

Frecuencia

Tabaquismo
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PUNTUACION DE LAS 8 DIMENCIONES DE LA CALIDAD DE VIDA

Baremo realizado a través de la técnica de estaninos

Funcién Rol Dolor Salud Vitalidad Funcion  Rol Salud

fisica fisico corporal general social emocional mental
Mala [0-28] [0-25] [32- 43] [20a36] [10a40] [13-40] [0-33] [12-41]_
Regular [29-63] [26-39] [44-71] [3761] [41a69] [4176] [34-68] [42-67]
Buena [64- 95] [40-100] [72-100] [62a82] [70-100] [77100] [69-100] [68-92]

Funcion Fisica

Frecuencia

Reqular

Funcion Fisica

Buena
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Rol Fisico

o
‘o
[ =
Q
3
o
Q
L)
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Mala Buena
Rol Fisico
Dolor corporal
5
o
e
L]
3
o
dhi
L

Mala Regular Buena

Dolor corporal
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Salud general

Frecuencia

Mala Regular Buena

Salud general

Vitalidad

Frecuencia

Mala Regular Buena

Vitalidad
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Funcion social

Frecuencia

Regular

Funcion social

Buena
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Rol emocional

Frecuencia

Regular

Rol emocional
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Fotos
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