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RESUMEN

Objetivo: Identificar los estilos de vida de los adultos mayores
hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras. Métodos: Fue una investigacion
descriptiva comparativa, transversal efectuada en 109 adultos mayores
hipertensos que fueron entrevistados con un cuestionario de estilos de vida.
La hipotesis de estudio fue contrastada inferencialmente con el Chi Cuadrado
de comparacion de frecuencias para una muestra con una p<0.05.
Resultados: En la valoracion de los estilos de vida se identifico que 60,6% de
adultos mayores entrevistados tuvieron estilos de vida no saludables y 39,4%
mostraron estilos de vida saludables. Respecto a las variables comparativas,
50,5% de adultos mayores tuvieron de 70 a 78 anos; 52,3% pertenecieron al
género masculino; 89,9% residieron en zonas urbanas; 54,1% fueron
convivientes, 61,5% profesaron la religion catdlica, 28,4% tenian secundaria
incompleta, 54,1% tenian comorbilidades asociadas y 42,2% pertenecian al
programa Pension 65. Inferencialmente, se evidencié que prevalecieron los
adultos mayores hipertensos que tuvieron estilos de vida no saludables con
una p = 0,028. Ademas, se encontraron diferencias significativas en los estilos
de vida de los adultos mayores hipertensos segun edad (p = 0,024), zona de
residencia (p = 0,047), grado de escolaridad (p = 0,008) y pertenencia al
programa pension 65 (p = 0,020). Conclusiéon: Los adultos mayores
hipertensos del C.S. Las Moras tuvieron mayoritariamente estilos de vida

saludables.

Palabras clave: Estilo, vida, hipertension, atencién, adultos mayores.



ABSTRACT

Objective: Identify the lifestyles of hypertensive older adults treated in
the C.S. Las Moras. Methods: It was a comparative, cross-sectional
descriptive study in 109 hypertensive older adults who were interviewed with
a lifestyle questionnaire. The study hypothesis was inferentially contrasted with
the Chi Square frequency comparison for a sample with a p<0.05. Results
The lifestyle assessment identified that 60.6% of older adults interviewed had
unhealthy lifestyles and 39.4% had healthy lifestyles. In terms of comparative
variables, 50.5% of older adults were between 70 and 78 years old; 52.3%
belonged to the male gender; 89.9% resided in urban areas; 54.1% were
cohabitants, 61.5% professed the Catholic religion, 28.4% had incomplete
secondary education, 54.1% had associated comorbidities and 42.2%
belonged to the program Pension 65. Inferentially, it was identified that
hypertensive older adults who had unhealthy lifestyles predominated with a p
= 0.028. In addition, significant differences were found in the lifestyles of
hypertensive older adults according to age (p = 0.024), residence area (p =
0.047), level of schooling (p = 0.008) and pension program membership 65 (p
= 0.020). Conclusions: The Elderly hypertensive C.S. Las Moras had mostly
healthy lifestyles.

Key words: Style, life, hypertension, care, older adults
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INTRODUCCION

Este trabajo se efectua con el objetivo de identificar los estilos de vida
de adultos mayores hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras durante el
ano 2022; siendo importante porque permite conocer los habitos que realizan
los gerontes diagnosticados con hipertensidn arterial en su vida cotidiana para
informar a las autoridades sanitarias y el personal del establecimiento de salud
respecto al comportamiento de esta variable en el contexto de analisis y
puedan implementar programas estratégicos de educacion sanitaria dirigidos
a promover la practicas de estilos de vida saludables en adultos mayores
hipertensos como medida importante en la prevencion de complicaciones de

esta enfermedad y la mejora de la calidad de vida en la senectud.

Por ello, se presenta este estudio como un aporte al conocimiento
cientifico y el abordaje integral de esta problematica, encontrandose
organizado en 5 capitulos: iniciando con el capitulo | donde se realiza la
descripcion del problema de estudio y se plantean los objetivos de la
investigacion con la justificacion del trabajo investigativo; luego esta el capitulo
Il que abarca el marco tedrico del informe de investigacién, comprendiendo la
descripcion sistematica de los antecedentes del estudio, las bases tedricas
fundamentan la investigacién asi como las definiciones conceptuales que
sirvieron de base para la formulacion de hipdtesis, presentando finalmente las

variables del estudio.

Prosiguiendo, se presenta el capitulo |ll donde se expone de manera
metddica la metodologia utilizada en el estudio, comprendiendo el nivel y
disefio investigativo, incluyendo la poblacion muestral, técnicas de
recoleccion, procesamiento y analisis de informacion considerando también
las consideraciones éticas de la investigacidén, seguidamente se expone el
capitulo IV con los resultados y la correspondiente prueba de hipdtesis; y en

el capitulo V se efectua la discusion de reportes mas significativos del estudio.

Al final del informe se presentan las conclusiones identificadas en el
estudio, se formulan las recomendaciones, se listan las referencias

consultadas en el informe y se presentan los anexos del estudio

Xl



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La hipertension arterial constituye un problema importante de salud
publica en el ambito mundial con una alta prevalencia en la poblacion adulta
mayor donde existe un alto de riesgo de complicaciones cardiovasculares por

la practica frecuente de estilos de vida no saludables1.

En este sentido Guerrero2 sefala que es importante que los adultos
mayores hipertensos tengan estilos de vida saludables para un control
adecuado de esta enfermedad, sin embargo, esto en la practica no se cumple,
pues la mayoria de ellos tienden a adoptar conductas que riesgo que afectan

su salud.

Al respecto, Novoa3 sefiala que los estilos no saludables son frecuentes
en los adultos mayores con hipertension pues la mayoria de ellos tienden a
presentar habitos alimenticios no saludables y realizar actividades
sedentarias, que provoca que mas del 70% de ancianos tengan un alto riesgo

de presentar crisis hipertensivas.

Lorenzo y Viton4 menciona que actualmente mas del 60% de ancianos
hipertensos presentan habitos no saludables como Ila alimentacion
inadecuada, el abandono de la actividad fisica y otras conductas de riesgo
que incrementan el riesgo de presentar complicaciones cardiacas que afectan

significativamente su calidad de vida.

En esta linea, Huaman5 afirma que esta situacion es causada porque
los adultos mayores muestran una actitud de indiferencia hacia el diagnéstico
de la hipertension arterial que ocasiona que no tengan interés en controlar
esta enfermedad aplicando comportamientos no saludables que repercuten

en su salud fisica y mental.

La magnitud de esta problematica es alarmante pues segun un informe

presentado por la OMS6 en el 2019, mas del 80,0% de casos de hipertension

13



arterial en los gerontes son causadas por habitos no saludables en las areas

de alimentacién y practica de actividad fisica.

En América Latina, Martinez et al7 refieren que la practica de estilos de
vida no saludables representa la principal causa para que mas del 55,0% de
adultos mayores de esta region tengan problemas de hipertension arterial y

que causa que tengan un control inadecuado de esta patologia.

En el Peru, Ruiz et al8 sefalan que mas cerca del 35,0% de adultos
mayores tienen problemas de hipertensién arterial, cuyos valores se
incrementan con la adopcion de conductas no saludables como el

sedentarismo, ingesta de salud y deficientes habitos de alimentacion.

Al respecto, Naranjo et al9 en su estudio efectuado en el 2019 indican
que existen caracteristicas genéticas y ambientales que favorecen la
presencia de hipertension arterial, calculandose que el 50,0% de casos en los
adultos mayores se deben al sobrepeso, 30,0% al alto consumo de sal y

16,0% al sedentarismo.

Esta situacion también es observada en algunas investigaciones;
Castro10 en su estudio realizado en Ecuador en 2019 demostré que 45.0%
de ancianos tuvieron comportamientos no saludables, teniendo una

proporcion mayoritaria de ellos problemas de presidn arterial aumentada.

Alonzo et al11 en su tesis presentada en el 2019 evidencio que 87,0%
de adultos mayores hipertensos mostraron habitos poco saludables,
resaltando que el inadecuado manejo del estrés y la baja responsabilidad en
el cuidado de salud fueron las dimensiones mas afectadas en el bienestar de

la poblacion geronte.

Asimismo, Veramendi12 en su tesis efectuado en Lima en el 2021 hall6
que 52,9% de ancianos hipertensos tuvieron estilos de vida no saludables
durante la pandemia de la Covid 19, presentando problemas de sedentarismo
y malos habitos alimenticios que incrementaba el riesgo de tener

complicaciones cardiacas.

14



Puican13 en su estudio realizado en Lima en el 2019 encontré que
60,2% de adultos mayores diagnosticados con hipertensién arterial
presentaron estilos de vida saludables, teniendo un bajo compromiso en el
cuidado de su estado de salud y un manejo inadecuado del estrés que

dificultaba el cumplimiento de su tratamiento médico.

Salvatierra14 en su tesis presentada en Huanuco en el afio 2018 hallo
que mas del 53,5% de ancianos hipertensos tuvieron comportamientos poco
saludables, mostrando una baja adherencia al tratamiento que tenia un

impacto negativo en su salud biopsicosocial.

Mamani15 refiere que esta problematica es causada por el
desconocimiento que tiene los ancianos sobre los habitos saludables de vida,
que no les permiten tener un comportamiento saludable durante la fase de la

ancianidad.

Herrera16 afirma que las consecuencias de tener habitos no saludables
en la senectud se manifiestan en el aumento de la prevalencia de
enfermedades no transmisibles, patologias degenerativas y aparicion de

problemas mentales o emocionales en esta poblacién sensible.

Asimismo, Ventura y Zevallos17 senalan que la adopcion de habitos no
saludables en los ancianos hipertensos provoca un impacto negativo de su
calidad de vida pues aumenta la incidencia de problemas cardiovasculares,
neuroldgicos, renales, oftalmolégicas y también disminuye la capacidad

cognitiva de los ancianos.

Frente a esta problematica, Alonzo et al11 refieren que la OMS ha
implementado el lema. “Mide tu presion arterial, controlala y vive mas”
mediante el establecimiento del programa HEARTS que fomenta la mejora de
las actividades sanitarias preventivas y de control de patologias cardiacas y
vasculares a través del diagndstico y tratamiento de hipertensién arterial

En nuestro contexto el estado peruano mediante el Ministerio de Salud
(MINSA)18 ha implementado el “Plan Nacional para las Personas Adultas

Mayores”, que fomenta basicamente el envejecimiento digno y saludable
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promoviendo la implementacion de programas sociales encaminados a
mejorar la salud de los gerontes promoviendo el manejo adecuado de las

patologias cronicas como hipertension arterial y diabetes tipo 2.

Y también se ha implementado los Centros de Atencién al Adulto Mayor
buscando crear espacios de socializacion en los ancianos mediante el
desarrollo de acciones socioculturales y de difusién de los habitos saludables
para un adecuado manejo de diabetes mellitus, hipertension arterial y otras

enfermedades crénicas no transmisibles19.

Esta situacion también se aprecia en los ancianos hipertensos atendidos
en el C.S. Las Moras, pues la pandemia de la Covid 19 ha repercutido de
manera significativa en su calidad de vida pues por su condicién de
vulnerabilidad para la presencia de complicaciones de esta patologia los ha
obligado a mantenerse en sus hogares y tener que modificar sus estilos de
vida adoptando conductas sedentarias y priorizando el consumo de alimentos
no saludables de alta densidad energética que provocan un incremento de su
peso corporal y el riesgo incrementado de que presenten complicaciones

propias de la hipertension arterial.

Asimismo, se ha identificado que la salud emocional también ha sido
afectada en estos adultos mayores pues la situacion de emergencia sanitaria
los ha puesto en una situacion de incertidumbre por miedo a contagiarse de
Covid 19 que ha limitado el contacto con familiares y amigos causando que
tengan problemas de estrés emocional que ha alterado sus patrones de suefio
y que no puedan relajarse; apreciandose también que algunos de los adultos
mayores han dejado de ir al Centro de Salud incumpliendo en muchas
ocasiones el tratando y teniendo estilos de vida de riesgo que aumentan la

probabilidad de presencia de complicaciones cardiovasculares.

Por lo expuesto anteriormente, se realiza este estudio buscando
identificar los estilos de vida en los adultos mayores hipertensos atendidos en
el C.S. Las Moras Huanuco, 2022.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cuales son los estilos de vida en los adultos mayores hipertensos

atendidos en el C.S. Las Moras Huanuco, 20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.

¢, Cuales son las diferencias en los estilos de vida de los adultos

mayores hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun edad?

¢ Cuadles son las diferencias en los estilos de vida de los adultos

mayores hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun género?

¢, Cuales son las diferencias en los estilos de vida de los adultos
mayores hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun zona de

residencia?

¢ Cuales son las diferencias en los estilos de vida de los adultos
mayores hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun estado

civil?

¢, Cuadles son las diferencias en los estilos de vida de los adultos

mayores hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun religion?

¢ Cuales son las diferencias en los estilos de vida de los adultos
mayores hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun grado de

escolaridad?

¢, Cuadles son las diferencias en los estilos de vida de los adultos
mayores hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun tenencia
de comorbilidades?

¢, Cuadles son las diferencias en los estilos de vida de los adultos
mayores hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun

pertenencia a programa pension 65?7
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los estilos de vida en los adultos mayores hipertensos

atendidos en el C.S. Las Moras Huanuco, 2022.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las diferencias en los estilos de vida de adultos mayores

hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun edad.

2. Valorar las diferencias en los estilos de vida de adultos mayores

hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun género.

3. Establecer las diferencias en los estilos de vida de adultos mayores
hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun zona de

residencia.

4. Categorizar las diferencias en los estilos de vida de adultos mayores

hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun estado civil.

5. Conocer las diferencias en los estilos de vida de adultos mayores

hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun religion.

6. Evaluar las diferencias en los estilos de vida de los adultos mayores
hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun grado de

escolaridad.

7. ldentificar las diferencias en los estilos de vida de adultos mayores
hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun tenencia de

comorbilidades

8. Analizar las diferencias en los estilos de vida de adultos mayores
hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun pertenencia a

programa pension 65.
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1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. A NIVEL TEORICO

El estudio tiene importancia tedrica porque la patologia de la
hipertension arterial es un dilema sanitario de alta prevalencia en la
poblacion adulta mayor representando una de las primeras causas de
morbimortalidad en este grupo poblacional, por lo que la valoracion de
los estilos de vida es un eje importante para contribuir al conocimiento
tedrico del problema de analisis y establecer las intervenciones

estratégicas pertinentes.

Por ello en el desarrollo de este trabajo de investigacion se
consider6 la aplicacion de los principios establecidos en el modelo
promocional de la salud propuesto por Nola Pender y el enfoque de
continuidad del envejecimiento planteado por Atchley, mediante el cual
se pudo contrastar la informacién presentada en el marco tedrico con la
informacion obtenida en este estudio, permitiendo presentar nuevas
contribuciones que aportan al discernimiento cientifico del problema de
analisis y colaboren en la implementacion de nuevos enfoques tedéricos
que analicen la presencia de este problema de mucha trascendencia en

el periodo de la adultez mayor.
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

La investigacion tiene relevancia en el contexto practico porque
analiza un problema priorizado en la lineas de investigacidn del programa
académico de Enfermeria de la UDH, resaltando que los hallazgos de
esta investigacién permiten identificar de manera idénea los habitos de
vida de la poblaciéon adulta mayor hipertensa, por lo que los resultados
presentados en este informe pueden ser considerados como datos
informativos para que los enfermeros y enfermeras del Programa
Estratégico de Adulto Mayor y de Control de Dafios No Transmisibles del
Centro de Salud Las Moras implementen intervenciones preventivas -
promocionales y de educacidn sanitaria como sesiones educativas,

talleres recreativos, entre otras actividades para difundir la practica de
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estilos y habitos de vida saludables en los ancianos diagnosticados con

hipertension arterial.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

La investigacion se justifica metodolégicamente por el empleo de
instrumentos de medicidn validados por jueces expertos en la
problematica estudiada y sometidos a pruebas de fiabilidad estadistica
que garantizan una medida idénea de los estilos de vida de los ancianos

hipertensos.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En esta investigacidn no se presentaron mayores inconvenientes o
dificultades en el proceso de ejecucidn, procesamiento y presentacién de la

informacion obtenida en este estudio.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es viable porque se contd con el apoyo del director y
personal de Enfermeria del Programa de Dafos No Transmisibles del C.S.
Las Moras los cuales otorgaron los medios correspondientes para ejecutar la
investigacion, contandose ademas con los recursos necesarios para la
aplicacion de instrumentos, y no manifestandose ningun conflicto de interés

en la ejecucion y divulgacion de este trabajo de investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Los antecedentes que se consideraron en el desarrollo de esta

investigacion son los siguientes:
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador (Guayaquil), 2021, Alonzo et el'" publicaron el articulo
cientifico: “Importancia de los estilos de vida en adultos mayores
hipertensos, Centro de Salud del Adulto Mayor Renta Luque”; buscando
identificar los habitos de vida realizados por los ancianos usuarios del
establecimiento de salud, efectuando una investigacion descriptiva
simple, cuantitativa, transversal en 100 adultos mayores entrevistados
mediante un test o cuestionario de estilos de vida; mostrando sus
hallazgos que 87% de adultos mayores tuvieron un habito poco
saludable, 8% mostraron una conducta saludable y 5% habitos no
saludables; respecto a la valoracién por dimensiones, 85% mostraron
habitos poco saludables en la actividad fisica; 83% presentaron una
conducta poco saludable en el consumo de alcohol y cigarro; 75%
tuvieron habitos poco saludables en el manejo o control del estrés; 67%
mostraron comportamientos poco saludables en el cuidado de la salud y
35% presentaron un habito poco saludable en la nutricién; concluyendo
que estadisticamente predominaron los ancianos hipertensos con estilos

de vida poco saludables.

En Ecuador (Loja), 2019, Castro'® ejecuté el estudio denominado:
“Estilos y calidad de vida de adultos mayores de la comunidad Patuco”;
con el objetivo de identificar el estilo y calidad de vida de los ancianos; el
estudio fue cuantitativo, de tipo descriptivo simple, transversal, la muestra
fue de 30 ancianos empleando como instrumentos una encuesta
sociodemografica y un cuestionario de estilos de vida Los resultados

fueron que el 50% de ancianos entrevistados tuvieron de 65 a 75 afos y
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estuvieron casados, 100% tienen nivel primario, 73.3% viven con sus
hijos; respecto a los estilos de vida, 67% tuvieron habitos alimenticios
saludables, 73% realizaron ejercicios de actividad fisica, 53.3%
realizaban actividades recreativas; 96.7% no fumaban, 93.3% no
consumian bebidas alcohdlicas ni bebian café, 60% dormian mas de 8
horas y 53.3% no acudian a consulta médica una vez al afio; concluyendo
que una proporcion mayoritaria de adultos mayores tuvieron un indice de

calidad de vida bueno.

En Ecuador (Quito), 2017, Bayas y Campos®® desarrollaron el
estudio: “Estilos de vida del adulto mayor con hipertension en C.S. San
Juan de Calderon”; proponiéndose conocer los comportamientos y estilos
de vida realizados por los ancianos hipertensos usuarios de este
establecimiento sanitario, desarrollando una investigacion prospectiva,
descriptiva, transversal en una muestra 44 adultos mayores
diagnosticados con hipertension arterial, aplicando un cuestionario de
para la medicion de la variable de interés; mostrando sus reportes
estadisticos que 31,8% consumian grasas y sal una vez por semana;
45,5% consumian frutas todos los dias; 47,7% caminaba; 45,5%
realizaba ejercicios una vez por semana; 72,7% no fumaba; 68% no
consumia alcohol; concluyendo que predominaron los ancianos

hipertensos con comportamientos saludables en su vida cotidiana.
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Lima, 2021, Vela et al?! publicaron el articulo: “Caracteristicas
coligadas al estilo de vida en adultos mayores en un C.S. de los Andes”
proponiéndose identificar las caracteristicas que se asocian al
comportamiento de los adultos mayores en el establecimiento de salud;
efectuando un estudio transversal, descriptivo en 74 ancianos
entrevistados mediante la aplicacion de una escala de estilos de vida; sus
reportes mostraron que 21,6% tuvieron hipertension arterial, 4,0%
presentaron diabetes, 22,2% tenia anemia, en cuanto a los estilos de
vida, 70,3% consumia alcohol, 6,8% tenia el habito de fumar y 89,2%

ingerian gaseosas; concluyendo que la ingesta de bebidas alcohdlicas y
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gaseosas fueron indicadores que se relacionaron con un inadecuado

estilo de vida en ancianos hipertensos.

En Chimbote, 2021, Veramendi'? efectud el estudio: “Calidad y
estilos de vida en ancianos con hipertensién arterial en tiempos de Covid
19, Centro Poblado de lllupa — Sector A” buscando relacionar la calidad
de vida con los estilos de vida de los ancianos hipertensos; desarrollando
un estudio analitico, transversal en 70 adultos mayores; evaluados con
un cuestionario de medicion de estas variables, mostrando los reportes
estadisticos que 41,4% de adultos mayores presentaron calidad de vida
regular, 30% una calidad de vida buena y 28,6% una calidad de vida
mala; en cuanto a los estilos de vida, 52,9% tuvieron comportamientos
no saludables y 47,1% mostraron conductas saludables; identificando la
presencia de relacion significativa entre las variables de estudio que tiene
tendencia a afectar la calidad y los estilos de vida de la poblacion adulta

mayor en el ambito sanitario.

En Chiclayo — Peru, Suarez?? desarrollo la investigacion: “Perfil de
estilos de vida del adulto mayor con hipertension arterial que acude al
C.S. Publico La Victoria”; proponiéndose determinar el perfil del estilo de
vida en los ancianos hipertensos, efectuando un estudio cuantitativo
cuantitativa, descriptivo simple en 66 adultos mayores valorados con el
test de perfil del adulto mayor; sus resultados evidenciaron que 56,1%
tuvieron una conducta no saludable y 43,9% comportamiento saludable;
50% a veces realizaban ejercicios de actividad fisica; 51,5% a veces
tomaba tiempo para relajarse, 63,6% a veces acudia a consulta médica,
56,5% mostraba habitos no saludables; estableciendo que la mayoria de

ancianos presentaron habitos no saludables en sus labores cotidianas.

En Lima — Pert, 2019, Puican'3 efectuo el estudio: “Estilos de vida
en pacientes ancianos con hipertensiéon arterial atendidos en el C.S. de
Surco”, proponiéndose determinar los habitos de vida de los ancianos
diagnosticados con hipertension arterial; efectuando un estudio
descriptivo, transversal, observacional en 120 adultos mayores cuyo

instrumento de medicion fue el cuestionario de identificacion del perfil del
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estilo de vida; reflejando sus resultados que, en general, 60,8% de
ancianos tuvieron una conducta no saludable, y solo 30,2% mostraron
estilo de vida saludable; en cuanto a las dimensiones 59,2% tuvo
comportamiento no saludable en la valoracién del estado nutricional,
94,2% presentaron comportamientos no saludables en la actividad fisica;
70% tuvieron estilo de vida no saludable en el cuidado de su estado de
salud, 90% tuvo comportamientos poco saludables en el manejo y control
del estrés, 54,2% presentaron estilos de vida no saludables en la
interaccion interpersonal; concluyendo que los estilo de vida no
saludables son una caracteristica comun en los adultos mayores

hipertensos y la presencia de comorbilidades asociadas.

En Lima — Peru, 2018, Portilla?® efectuo la tesis: “Estilos de vida de
ancianos hipertensos del consultorio externo de Cardiologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza”; proponiéndose identificar los habitos de
vida que realiza la poblacion adulta mayor; realizando un estudio
descriptivo en 170 adultos mayores diagnosticados clinicamente con
hipertension arterial, evaluados con un encuesta y un instrumentos;
reflejando sus reportes estadisticos que 92,4% tuvieron conductas poco
saludables; 58,8% mostraron conductas poco saludables en la actividad
fisica, 48,8% tuvieron habitos poco saludables en las actividades de
alimentacion y nutricion; 88,8% presentaron habitos poco saludables en
el control categérico del estrés, 67,1% tuvieron conductas poco
saludables en la valoracion de los habitos nocivos; su conclusién fue que

predominaron los ancianos hipertensos con conductas no saludables.
2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Tingo Maria, 2018, Salvatierra'* realizé la investigacion: “Estilo
de vida y riesgo de hipertension arterial en adulto mayor atendido en la
estrategia no transmisibles del Hospital de Tingo Maria” proponiéndose
conocer el comportamiento de los habitos de vida y riesgo de
hipertension arterial en la poblacion senil; efectuando una investigacion
descriptiva simple en 112 ancianos diagnosticados con hipertension

arterial evaluados a través de un cuestionario; sus resultados mostraron
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88,0% realizaba ejercicios de actividad fisica, 43% fueron diagnosticados
con hipertension arterial después de los 65 afos; 59% conocia sobre los
sintomas de la hipertension arterial, 98% no fumaban, 96% no tomaban
alcohol, 68% consumian frituras de dos a tres veces por semana; 41%
consumian café, estableciendo como conclusion que predominaron los
adultos mayores hipertensos que tuvieron comportamientos poco

saludables que incrementaba el riesgo de tener complicaciones.

En Huanuco - Perd, 2017, Abal®* desarrollo el estudio:
“Comportamiento en salud y su relacion con el estado nutricional de los
adultos mayores en el distrito de Margos”; buscando establecer la
relacion entre los comportamientos en salud y el estado nutricional de los
adultos mayores; el estudio fue de tipo analitico, prospectivo,
observacional, transversal; la muestra fue de 152 adultos mayores
quienes respondieron una guia de entrevista sociodemografica, una
escala de estilos de vida y una guia de observacién de estado nutricional
en la recoleccidn de datos; sus reportes reflejaron que 67.9% de ancianos
tuvieron comportamientos no saludables y 32.1% conductas saludables;
47.4% presentaron delgadez; respecto a las caracteristicas
demograficas, 64.6% tuvieron de 65 a 72 afios, 57.9% fueron mujeres;
52.6% procedian de zonas rurales; 29.6% fueron convivientes, 56.6%
catélicos, 49.3% fueron analfabetos y 57.4% no tenian una ocupacion;
llegando a la conclusion que predominaron los ancianos con conductas

no saludables que se relacionaron al estado nutricional.

En Huanuco — Pert, 2016 Romero?® ejecuto el estudio denominado:
“Estilos de vida y estado nutricional en personas ancianas usuarios del
Programa Adulto Mayor del P.S. Churubamba” buscando relacionar los
estilos de vida con la valoracién del estado nutricional en las personas
adultas mayores; la investigacion fue analitica transversal realizada 179
adultos mayores, empleando una ficha de valoracion nutricional y un
cuestionario de estilos de vida para recolectar la informacion. Los
reportes estadisticos mostraron que 71.6% de ancianos mostraron

comportamiento no saludables no saludables y 28.4% presentaron
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2.2,

habitos nocivos saludables; en cuanto al estado nutricional, 43.6%
tuvieron diagnostico desnutricion; y en relacidon a sus caracteristicas
sociodemograficas, 54.8% tuvieron de 60 a 64 anos, 56.4% fueron
mujeres, 32.4% alcanzaron el nivel primario, 41.3% fueron viudos(as) y
54.7% fueron catdlicos(as); concluyendo que predominaron los adultos
mayores con estilo de vida no saludables en su vida diaria y también
presentaron problemas de desnutricion; encontrando que los estilos de

vida tienen influencia en la nutricion de adultos mayores.
BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE CONTINUIDAD EN EL ENVEJECIMIENTO DE
ATCHLEY

Merchan y Sifuentes?® refieren que la teoria propuesta por Atchley
sefala que la adultez representa una elongacion de las fases evolutivas
de las personas, cuyas conductas se encuentran condicionadas por las
habilidades adquiridas y los estilos de vida adoptados a lo largo de su

existencia.

Por ello Poblete y Pifia?” sefialan que este modelo tedrico postula
que el ser humano se encuentra en constante desarrollo porque la etapa
de la adultez mayo no debe ser considerado como el desarrollo personal
y social, sino que se debe mantener la habilidad de poder superponerse

a las adversidades que se presenten en el ambito fisico, familiar y social.

Por ello Pifia y Gémez?8 refieren que esta teoria se fundamenta
en la premisa de que el mantenimiento de los roles sociales y habitos
saludables desarrollados en el periodo de la juventud y adultez asociados
a nuevos habitos de vida se constituyen en la garantia que tiene los
adultos mayores de tener un envejecimiento saludable, que se vera
fortalecida o disminuida por la actitud que adopten frente a las

modificaciones que se suscitan en la ancianidad.

Este modelo tedrico aportdé a la investigacion porque permitid

establecer que las conductas de adultos mayores son habitos que ellos
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han adquirido y mantenido a lo largo de su vida, repercutiendo de manera

favorable o desfavorable en su estado de salud.

2.2.2. TEORIA DE LOS SERES HUMANOS UNITARIOS DE MARTHA
ROGERS

Tovar et al?® sefalan que este modelo fue elaborado por Marta
Rogers quien sostiene que las personas son seres humanos unitarios
que estan en interaccibn permanente con su entorno con el que
intercambia su energia; diferenciandose de otros seres vivos por la
capacidad de tienen de modificar ese entorno y tomar decisiones que le

permitan desarrollar su potencial humano y bienestar personal.

Por ello Ledn° resalta que segun este enfoque tedrico resalta que
la salud dependera de las circunstancias y experiencias que vivencian
las personas y la capacidad que tienen para alcanzar un buen estado de
salud, buscando el balance entre el entorno y los seres humanos;
estableciendo como premisa relevante que las conductas saludables son

la mejor estrategia para lograr el bienestar holistico y una buena salud.

La contribucién de esta teoria a nuestra investigacion fue que
permitid reconocer que cada adulto mayor con hipertension es una
persona unica que adopta diversos estilos de vida segun el entorno en el

que se desenvuelve.
2.2.3. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Romero y Querevalu®! afirman que este enfoque establece que los
habitos de las personas estan condicionados por la presencia de factores
perceptuales y cognitivos representados en las creencias, nociones y
conceptos que los individuos tienen sobre el estado de salud que los
motivan a realizar determinadas conductas y puedan tomar decisiones

adecuadas respecto a su estado de salud.

Por ello, Aristizabal et al®? afirman que la promocién de la salud
sustenta sus principios en la educacién de las personas y la manera que

tienen de cuidarse, sehalando que es trascendental tener una vida
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2.3.

saludable porque de ese modo se enferman menos personas, se gastan

menos recursos Yy se les otorga autonomia para que cuiden de su salud.

Bonal®® enfatiza que este modelo tedrico establece que las
conductas de promocién de salud estan determinadas por habitos
conductuales y creencias en salud de los individuos, sefialando que los
que le brindan mayor importancia a la salud son las que en mayor medida
tienden a conservarlo, realizando actividades que les permiten prevenir

las enfermedades y alcanzar una 6ptima salud.

El aporte de esta teoria a nuestro estudio fue que permitié reconocer
que las actividades promocionales de salud constituyen un aspecto
relevante para que los ancianos hipertensos adopten comportamientos
saludables que les permitan prevenir enfermedades y tener un bienestar

integral en la vejez.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ADULTO MAYOR

La OMS3* considera como adulto mayor representa toda aquella

persona que tiene una edad mayor a los 60 anos.

Arias3® menciona que el adulto mayor es aquella persona que esta
atravesando el ultimo periodo de su vida, y que tiene un deterioro

progresivo de sus capacidades motoras y cognitivas

Y finalmente Alanya® sefiala que el adulto mayor representa
aquella persona mayor de 60 afnos y que se encuentra en la ultima fase

de la vida.
2.3.2. CLASIFICACION DEL ADULTO MAYOR

La OMS?* clasifica a los adultos mayores de acuerdo con su edad,
sefalando como adultos mayores de edad avanzada a las personas que
tienen de 60 a 74 anos; ancianos a los que tienen de 75 a 90 afos, y

longevos a aquellos que tienen mas de 90 afos y se encuentran con su
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salud deteriorada.

Por su parte, el MINSA3 ha establecido un conjunto de indicadores
que guian la atencién integral de los adultos mayores, estableciendo que
es indispensable clasificarlos en adultos mayores autovalentes que son
aquellas personas mayores de 60 afos que pueden realizar sus
actividades funcionales de manera independiente; adultos mayores
fragiles, cuando presenten alguna alteracion fisiolégica o social que lo
ponga en riesgo de tener alguna enfermedad; y adultos mayores
dependientes, cuando tienen algun déficit en su capacidad fisica que le

impide desarrollar sus actividades cotidianas con normalidad.
2.3.3. HIPERTENSION ARTERIAL

Segun la OMS?38 |a hipertension arterial es una entidad clinica que
se manifiesta cuando la presion de la sangre sobre los vasos sanguineos

es demasiado alta o sobrepasa las 140/90 mmHg.

El MINSA®® sefiala que la fuerza que ejerce el torrente sanguineo
contra las paredes de las arterias al ser bombeadas por el corazén, que

pueden causar complicaciones si no son atendidas a tiempo.

Veramendi'? considera que la hipertension arterial es una alteracion
fisioldgica que se caracteriza por una elevaciéon continua de las cifras de
la presion de las arterias sobrepasando los parametros normales del
organismo, representando el principal factor predisponente para la

presencia de patologias cardiovasculares en la senectud.

Alonzo et al'' afirman que es una patologia cronica de etiologia
multifactorial que tiene como caracteristica principal el aumento
constante de los parametros de la presion arterial en el organismo de las

personas.

Berenguer® menciona que es una afeccion que se caracteriza por
incremento de los valores de presién arterial por encima de 140/90 mmHg
debido a un incremento sostenido de los factores de resistencia

adyacente o periférica debido a la transicion de la sangre en las arterias.
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2.3.4. FACTORES DE RIESGO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Segun Regino et al*! los factores que predisponen el desarrollo de
la hipertension arterial son la edad, pues el riesgo de presentar esta
patologia se incrementa a medida que la persona envejece, siendo mas
frecuente en personas que tienen familiares que hayan presentado
hipertension arterial y también el riesgo es mayor en las que padecen de

sobrepeso u obesidad.

Espinoza et al*? considera” ademas como factores de riesgo
importantes a la inactividad fisica, habito de fumar, alto contenido de
sodio en la dieta alimenticia y una cantidad insuficiente de potasio en la

dieta, asi como el estrés y el consumo de bebidas alcohdlicas.

Alvarez et al®® indican que los factores condicionantes que
predominan para la presencia de la hipertensidn arterial son la edad entre
60 a 80 anos, la obesidad, sobrepeso, sedentarismo, tabaquismo,
alcoholismo, la predisposicion genética, asi como otros factores
dietéticos; estableciendo que para prevenir la hipertensiéon arterial es
necesario tener habitos saludables y realizar actividad fisica, y que
ademas aquellas personas que tengan antecedentes familiares de
hipertension arterial deben estar en constante evaluacion médica para un

abordaje adecuado.
2.3.5. ESTILOS DE VIDA

La OMS3* sefiala que constituyen el conjunto de comportamientos
qgue las personas realizan en su vida cotidiana que tienden a mantenerse
temporalmente y se encuentran predispuestas por caracteristicas

individuales, sociales y culturales.

El MINSA% indica que representa la interaccién entre las
condiciones del ambiente y comportamientos de las personas, que estan

influenciadas por factores propios del ambito personal, social y cultural

Ramos** refiere que son patrones de conductas colectivas de salud

que surgen de las decisiones que toman las personas y que estan
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condicionadas por las oportunidades que les proporciona el ambiente

donde se desarrollan o desenvuelven.

Y finalmente Mora*> menciona que son definidos como una variedad
de patrones conductuales que las personas realizan de manera
secuencial y constante, afectando de forma positiva 0 negativa en su

salud.
2.3.6. CLASIFICACION DE LOS ESTILOS DE VIDA

Los habitos o patrones conductuales de vida de las personas se

clasifican estructuralmente de la siguiente manera:
a) Estilos de vida saludables

Sanchez y Luna*® sefialan que esta forma de vida se asocia con los
habitos que realizan las personas o grupos poblaciones y que les
permiten satisfacer sus necesidades tanto fisicas como psicolégicas para
mejorar su bienestar, esperanza de vida y prevenir la incidencia de

patologias.

Lema et al*’ refieren que son formas cotidianas de vida de un
individuo que le permite cubrir sus requerimientos y optimizar su
bienestar holistico, encontrandose dentro de ellos la practica de actividad

fisica, habitos alimenticios saludables, control del estrés, entre otros.
b) Estilos de vida no saludables

Yorde*® sefiala que esta forma de vida hace referencia a los
patrones conductas adictivas o pasivas que amenazan el bienestar de

los individuos causando efectos potencialmente negativos en su salud.

Avristizabal et al®? sostienen que son las conductas propias de la
personalidad humanas que afecta su bienestar personal, entre las que se
encuentran las caracteristicas que favorecen la presencia de patologias
como el consumo de bebidas alcohdlicas, habitos alimenticios no

saludables, entre otros.
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Ramirez y Hoffman*® manifiestan que estos tipos de
comportamientos son dafinos para la salud y tienen un alto potencial de
causar enfermedades afectando el bienestar de las personas en su area

fisica, psicoldgica y contexto social
2.3.7. ESTILO DE VIDA EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS

Segun Bustamante®® son todas las conductas, patrones y habitos
que realizan los ancianos hipertensos en aspectos relacionado a su
alimentacion, actividad fisica, suefio, recreacion, control del estrés,
habitos nocivos y del cuidado de la salud que pueden representar
conductas de riesgo o proteccion para su calidad de vida o bienestar en

durante la etapa natural y fisiolégica del envejecimiento.

Canales y Carreno®' mencionan que representan el modo de vida
de los ancianos que tienen diagndstico médico de hipertension arterial y
que esta determinada por la presencia de caracteristicas biologicas,
psicologicas, demograficas y del contexto social, que pueden proteger o

poner riesgo su estado de salud durante la ancianidad.

2.3.8. DIMENSIONES DE ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES HIPERTENSOS.

Las dimensiones que se consideran en el analisis de los patrones

conductuales de los ancianos hipertensos son las siguientes:
a) Habitos alimenticios.

Otiniano®2 menciona que la alimentacion constituye el mecanismo a
través del cual el organismo de las personas consume, procesan,
absorbe, asimila y emplea las proporciones alimenticias para una
produccion idénea de componentes energéticos que favorezcan un
adecuado funcionamiento de células, tejidos, 6rganos y sistemas de las
personas, que es indispensable para la supervivencia y mantenimiento

de la vida de los seres humanos en la sociedad.
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Al respecto Arias3® menciona que los habitos alimenticios de los
ancianos incluye el consumo de gran cantidad de agua, en un promedio
de 6 a 8 horas diarias; priorizando el consumo de cereales (maiz, trigo,
pan integral, etc.) y evitando los productos fabricados con harinas
blancas; también se recomienda el consumo diario de verduras vy
productos frutales, la ingesta de alimentos de origen animal (carne,
pescado, leche, queso, pollo sin piel) dos veces al dia y la ingesta de
huevos una a tres veces por semana; sugiriendo también disminuir el
consumo de todo tipo de embutidos, frituras, comidas rapidas asi como
limitar el consumo de sal y azucar para prevenir patologias como la
diabetes, hipertension arterial, hipercolesterolemia, obesidad y otras

patologias no transmisibles.

Por su parte Calderon® sefiala que también se debe complementar
la alimentacion del adulto mayor con diversos nutrientes como la vitamina
D, calcio y complejo B que pueden ser encontrados de manera natural
en el brécoli, espinacas, cereales, acelgas, etc.; mencionando ademas
qgue el numero de veces en que los ancianos deben alimentarse debe ser
de 3 a 5 veces al dia, manteniendo horarios fijos en el consumo de las
comidas (desayuno, almuerzo y cena) manteniendo una alimentacion

balanceada y saludable.
b) Actividad fisica.

De acuerdo con lo que manifiesta Aguilar® constituye cualquier
movilizacion corpoérea realizado por el sistema esquelético y muscular
que provoca un gasto energético, siendo sus principales caracteristicas
que es estructurada, planeada y repetida siendo esencial para tener una

buena salud.

En los ancianos, Arias®® sefiala que la actividad fisica se debe
realizar con una frecuencia de tres por semana, en un tiempo de 20 a 30
minutos; priorizando la realizacion de ejercicios de estiramiento que
permitan la postura corporal, realizando también ejercicios que soportan
el peso para mejorar su equilibrio, fuerza y agilidad; recomendando
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también la ejecucion de actividades que impliquen la realizacion de
esfuerzo fisico leve o moderado como realizar caminatas, barrer, subir

escaleras, levantar cosas u objetos, trotar, manejar bicicleta, etc.
c) Descanso y sueio.

Segun Mora®® el suefio es un periodo que se asocia con el estado
de conciencia de las personas caracterizado porque la voluntad,
atencion, conciencia y las funciones fisiologicas estan en fase de
suspension; enfatizando que el tiempo de descanso o suefo
recomendado es 6 a 8 horas diarias para tener una buena de calidad de

vida.

Al respecto Ventura y Zevallos®® indican que los habitos de
descanso y suefio en los gerontes se relacionan con que deben dormir
de 6 a 8 horas diarias durante la noche, evitando el consumo de alcohol,
café, coca cola antes de las seis de la tarde porque contienen
estimulantes para mantenerse despiertos; asimismo es recomendable
que tengan un horario establecido para ir dormir sin interrupciones, pues
diversos especialistas han concordado en establecer que el bienestar de
los gerontes en la ancianidad es afectada significativamente si no

descansan bien, afectando su bienestar fisico y mental.
d) Manejo del estrés

Segun Arias® las actividades de control del estrés incluye la
realizacion de actividades elegidas de manera independiente que no se
encuentran relacionadas con el trabajo y las labores propias del hogar,
siendo relacionadas en el tiempo libre cuya finalidad es la diversion y
relajaciéon de los adultos mayores para evitar los problemas emocionales

tener una mejor calidad de vida durante el proceso de envejecimiento.

Por ello Saavedra®® establece que las actividades de manejo del
estrés son aquellas que las personas adultas mayores puedan relajarse
y distraerse durante su tiempo libre entre los que se encuentran los

paseos al aire libre, ver programas televisivos, realizar ejercicios de
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taichi, la lectura, escuchar musica, entre otras actividades recreativas.

Respecto al estrés Mora* sefiala que es un periodo de intensa
sobrecarga emocional que tienden a afectar el bienestar integral de los
seres humanos, por lo que el manejo del estrés debe estar enfocado a
controlar las tensiones que provoca en ciertos momentos de la vida; que
depende del nivel de estrés y de la predisposicion que se tiene para lograr

cambios determinados en los habitos de vida.

Otiniano®° refiere que los habitos de control del estrés se relacionan
al esfuerzo que realizan los ancianos para manejar y disminuir la presiéon
que se suscita cuando una determinada situacion se torna inmanejable,
realizando actividades recreativas y de relajacién coordinadas para

resistir los episodios de estrés.

e) Habitos nocivos

Segun Santamaria®” los habitos nocivos para la salud hacen
referencia al consumo de alcohol y tabaco que causan alteraciones y
consecuencias negativas para el estado de salud y bienestar personal,
como la incidencia de patologias no transmisibles, cardiacas, vasculares,

etc.

Respecto a la prevencion de habitos nocivos en el adulto mayor
Acero® refiere que no se debe consumir bebidas con contenido
alcohdlico, porque provocan afectaciones significativas en el cuerpo y
predispone para la presencia de caidas, evitar la practica del chacchado
de coca porque puede causar toxico dependencia, y también evitar el
habito de fumar porque incrementa la probabilidad de tener patologias

como las neoplasias pulmonares, laringe, etc.

Asimismo, Cruz® manifiesta que durante la adultez mayor se debe
evitar el consumo de alimentos salados, azucarados o0 muy
condimentados, bebidas gaseosas, café y en las zonas rurales el habito
de chacchar coca porque incrementan el riesgo de presentar
osteoporosis, hipertension arterial, cancer, diabetes mellitus entre otras

patologias crénicas no transmisibles.
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2.4,

f) Cuidado de la salud

Segun Aguilar®* esta dimensién alude a la capacidad que tienen los
individuos de poder elegir o priorizar la realizacion de actividades
saludables y evitar las que ponen en riesgo el estado de salud; sefalando
que las actividades de responsabilidad de salud implican acudir a la
consulta médica preventiva de manera periddica para realizar los
chequeos y examenes de laboratorio respectivo para un adecuado

control de la enfermedad

En el periodo de la senectud, Jiron y Palomares® mencionan que el
cuidado de la salud en la vejez implica elegir la realizacion de actividades
que mejoren el estado de salud en lugar de las que pongan en riesgo la
misma; conllevando también la adopcion de actitudes positivas para
ejecutar tareas que permitan fortalecer bienestar integral en el periodo de

la senectud.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Los adultos mayores hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras de

Huanuco 2022, tienen estilos de vida no saludables.

Ho: Los adultos mayores hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras de

Huanuco 2022, tienen estilos de vida saludables.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha1: Existen diferencias en los estilos de vida de los adultos mayores
hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun edad.

Ho1: No existen diferencias en los estilos de vida de los adultos mayores

hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun edad.

Haz: Existen diferencias en los estilos de vida de los adultos mayores
hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun género.
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Hoz:

Has:

Hos:

Haa:

Hoa:

Has:

Hos:

Hae:

Hos:

Har:

Hozr:

No existen diferencias en los estilos de vida de los adultos mayores

hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun género.

Existen diferencias en los estilos de vida de los adultos mayores
hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun zona de

residencia.

No existen diferencias en los estilos de vida de los adultos mayores
hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun zona de

residencia.

Existen diferencias en los estilos de vida de los adultos mayores

hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun estado civil.

No existen diferencias en los estilos de vida de los adultos mayores
hipertensos atendidos en el Centro de Salud Las Moras segun

estado civil.

Existen diferencias en los estilos de vida de los adultos mayores

hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun religion.

No existen diferencias en los estilos de vida de los adultos mayores

hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun religion.

Existen diferencias en los estilos de vida de los adultos mayores
hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun grado de

escolaridad.

No existen diferencias en los estilos de vida de los adultos mayores
hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun grado de

escolaridad.

Existen diferencias en los estilos de vida de los adultos mayores
hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun tenencia

comorbilidades.

No existen diferencias en los estilos de vida de los adultos mayores
hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun tenencia

comorbilidades.
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2.5.

Has: Existen diferencias en los estilos de vida de los adultos mayores
hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun pertenencia a

programa pension 65.

Hos: No existen diferencias en los estilos de vida de los adultos mayores
hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun pertenencia a

programa pension 65.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INTERES
Estilos de vida de adultos mayores hipertensos.
2.5.2. VARIABLES DE COMPARACION
e Grupo etareo.
e (Geénero
e Zona de residencia.
e Estado civil.
e Religion.
e Grado de escolaridad.
e Tenencia de comorbilidades.

e Pertenencia a programa Pension 65.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION 2 TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE INDICADOR DE .
MEDICION
VARIABLE DE INTERES
Representan el
Saludables:
Son las conductas i : :
u conjunto de Estilo de vida Cateadri 812120 puntos  Nominal
que los adultos actividades o general ategorica omina
mayores realizan habitos que los No Saludables:
en su vida adultos mayores 40 a 80 puntos
cotidiana, diagnosticados ]
tendiendo a con hipertension Habit zgallj;;ablets.
i i , . abitos a untos
EStIlIoossaddeu\lltlgsa de mantenerse arterial realizan en ) o Categ()rica P Nominal
estables en el su vida cotidiana alimenticios No Saludables:
mayores tiempo y estan | 14 a 28 puntos
hipertensos POy en las
determinados por dimensiones de
factores ) hébit.o.s Saludables:
persgr;ales, alimenticios, Actividad Categérica 9 a 12 puntos Nominal
sociales ivi isi .
y actividad fisica, fisica No Saludables:
culturales. descanso y

suefio, manejo del

4 a 8 puntos
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estrés, habitos
nocivos y cuidado

Saludables:

; Descanso
de la salud siendo 3 Y Categorica 11215 puntos Nominal
medida con un sueno No Saludables:
cuestionario de 5a 10 puntos
estilos de vida y
evaluados como Saludables:
saludables y no Manejo del Cateadi 11 a 15 puntos Nominal
saludables. estrés ategornea  nNo saludables: omina
5 a 10 puntos
Saludables:
Habitos 9 a 12 puntos
Categorica Nominal
4 a 8 puntos
Saludables:
Cuidado de ) 17 a 24 :
Categorica a 24 puntos Nominal
la salud No Saludables:
8 a 16 puntos
VARIABLES COMPARATIVAS
Conjuntos de rasgos AL En afos -
o pronias ol émb?[o Caracteristicas Edad Numeérica De razon
Caracteristicas e propias del area .
demoaraficas demografico de un q :fica de | . Masculino
g determinado grupo emogratica de 10s Género Categorica Femenino Nominal

poblacional adultos mayores
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atendidos en el

C.S. Las Moras. Lugar d? Categorica Urbano Nominal
residencia Urbano Marginal
Soltero(a)
Casado(a)
Estado civil Numeérica Conviviente Nominal
Viudo(a)
Separado (a)
o Evangeélica
Religion Categorica Catolica Nominal
Representan el Otra religion
Conjunto de rasgos conjunto de . ,
y atributos propios atributos propios Sin escolaridad
Caract?rllstlcas del ambito social de del Iz;rsegdslj%il de Primaria
sociales un determinado : incompleta
blacional mayores atendidos .
grupo po enel C.S. Las Primaria
Grado de c - Nominal
Moras escolaridad ategorica completa omina
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Pertenencia a Si
programa Pension Categorica N Nominal
o]

65
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Edad de diagndstico

Conjunto de de hipertensién arterial Numerica En afios De razon
Conjunto de rasgos qtrlbutos - :
) relacionados a la Recibe tratamiento .
Caracteristicas de proptlols: del pc;oceso hipertensién para la hipertension  Categdrica Si Nominal
la enfermedad patologico de un arterial en los arterial No
determinado grupo
ocupacional adultqs Mayorss Antecedentes de
atendidos en el :
C.S. Las Moras. familiares con Categorica Si Nominal
hipertension arterial No
Tenencia de L. Si .
Conjunto de SIS Categorica No Nominal
atributos y datos
propios del Pareja
Rasgos propios del contexto Hijo(a)
Caracteristicas ambito informativo  informativo de los Persona que lo atiende Cateadrica Nietos Nominal
informativas de un grupo adultos mayores cuando se enferma 9 .
ocupacional hipertensos Vecinos
atendidos en el Nadie
C.S. Aparicio o
Recibid vacuna . Si _
Pomares contra la Covid 19 Categorica No Nominal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con el modo de intervencion, este estudio fue observacional
dado que se evalud espontaneamente la variable de interés para reflejar de
manera natural el fendmeno de estudio en los ancianos que fueron participes

de esta investigacion.

Considerando la programacion de la recoleccion de informacion, fue una
investigacion prospectiva debido a que los datos fueron recogidos en el
instante de aplicaciéon de las entrevistas y cuestionarios en los ancianos

hipertensos participantes de este estudio.

En base a la cantidad de mediciones de la variable de interés, este
estudio fue transversal porque los estilos de vida de los ancianos hipertensos

fueron evaluada una sola vez en un determinado periodo temporal y espacial.

Y considerando la cantidad de variables fue de tipo descriptivo
comparativo, porque se analizd estadisticamente la variable de interés
buscando establecer comparaciones entre diversos grupos de estudio para
identificar idoneamente los estilos de vida de los ancianos con hipertension

arterial que formaron parte de este trabajo investigativo.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El estudio correspondié al enfoque numérico o cuantitativo pues se
fundamentd en el proceso de medida numérica de variables y el uso de
programas estadisticos para una representacion adecuada en el contexto
de estudio e identificar los estilos de vida de ancianos hipertensos del

C.S. Las Moras durante la realizacién de este estudio investigativo.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El  estudio correspondid al nivel descriptivo debido
fundamentalmente a que se basod en la descripcion de la variable de
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interés en el contexto de estudio que permitié identificar idoneamente los
estilos de vida de ancianos atendidos del C.S. Las Moras durante el

periodo de realizacion de este trabajo investigativo.
3.1.3. DISENO

El disefio que fue aplicado en este trabajo fue el descriptivo

comparativo esquematizado de este modo:

Y1
Y2
Y3
N1 — X 4
Ys
Ys
Y7
Ys
Donde:
N1 = Muestra de adultos mayores hipertensos
X =Estilos de vida
Y1 = Grupo etareo.
Y2 = Género.
Y3 = Zona de residencia.
Ya = Estado civil.
Ys = Religion.
Ye = Grado de escolaridad.
Y7 = Tenencia de comorbilidades.
Ys = Pertenencia a programa pension 65.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION CENSAL

La poblacion de este trabajo de investigacién fueron 120 adultos
mayores hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras segun datos
obtenidos del registro de personas diagnosticadas con hipertension

arterial de este establecimiento de salud
a) Criterios de inclusion.

Fueron incluidos como participantes de la ejecucion de este estudio
a las personas adultas mayores (PAMs) hipertensas atendidas en el C.S.
Las Moras durante los meses de octubre a diciembre del ano 2022,
residentes en Las Moras que aceptaron formar parte de este estudio

investigativo a través de las hojas de consentimiento informado.
b) Criterios de exclusion

Se excluyeron de este estudio a 11 PAMs hipertensas por estas
razones: 5 no aceptaron formar parte del estudio, 3 presentaron
problemas de deterioro cognitivo, 2 fallecieron durante la pandemia del
Covid 19 y 1 tuvo la condicion de sordomudo que le impidié responder

las preguntas planteadas en los instrumentos.
c) Ubicacién de la poblacion en espacio

El ambito espacial de realizacién de este trabajo de investigacion
fue las instalaciones del C.S. Las Moras, situada institucionalmente en

esta localidad en la capital de region Huanuco.
d) Ubicacién de la poblaciéon en tiempo

Esta investigacion se efectué temporalmente desde los meses de
agosto de 2022 en el que se inicid la planificacion del estudio hasta abril

del 2023 en el que se publican los resultados de este estudio.
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3.3.

3.2.2. MUESTRA

a) Unidad de analisis y muestreo: Fueron los adultos mayores

hipertensos.

b) Marco muestral: Registro de adultos mayores diagnosticados con

hipertension arterial del C.S. Las Moras.

c) Poblacién muestral: La unidad muestral de estudio fue 109 adultos
mayores hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras durante los

meses de octubre a diciembre del 2022.

d) Tipo de muestreo: En esta investigacidén no se aplicod ningun método
de seleccién muestral porque se cumplié con encuestar a todos los
ancianos hipertensos que aceptaron participar de esta tesis

investigativa.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Técnicas e instrumentos

FICHA TECNICA INSTRUMENTO N° 01

1. Nombre Guia de entrevista de caracteristicas
generales
2. Autor Elaboracion Propia
3. Descripcion del Este instrumento permite identificar las
instrumento caracteristicas de los adultos mayores

con hipertension arterial del C.S. Las

Moras.
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4. Estructura

(dimensiones, items)

Estructuralmente tuvo 15 preguntas

clasificadas en 4 dimensiones:

e Caracteristicas demograficas: (3

preguntas).

e Caracteristicas sociales (4

preguntas).

e Caracteristicas de la enfermedad

(5 preguntas)

e Datos informativos (3 preguntas)

5. Técnica de

administracion

Entrevista

6. Momento de aplicacion

del instrumento.

Durante la atencion del adulto mayor en
el C.S. Las Moras.

7. Tiempo de aplicacion

del instrumento

10 minutos por adulto mayor en

estudio.

FICHA TECNICA INSTRUMENTO N° 02

1. Nombre Cuestionario de estilos de vida de
adultos mayores hipertensos
2. Autor Portilla23

3. Descripcion del

instrumento

Este instrumento permite identificar los
estilos de vida de ancianos hipertensos
atendidos en el C.S. Las Moras.
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4. Estructura

(dimensiones, items)

Estructuralmente tuvo 40 items
divididos en 6 dimensiones:

e Alimentacion (14 items).

e Actividad fisica (4 items).

e Descanso y suefio (5 items).

e Manejo de estrés (5 items)

e Habitos nocivos (4items)

e Cuidado de la salud (8 items)

5. Técnica de

administracion

Entrevista

6. Medicion instrumento

general

Estilos de vida General:
Saludables = 81 a 120 puntos.
No Saludables = 40 a 80 puntos.

7. Medicién por

dimensiones

Dimensién alimentacion:
Saludables = 29 a 42 puntos.
No Saludables = 14 a 28 puntos.

Dimensioén Actividad Fisica:
Saludables = 9 a 12 puntos.
No Saludables = 4 a 8 puntos.

Dimensién Descanso y Sueio:
Saludables = 11 a 15 puntos.
No Saludables = 5 a 10 puntos.

Dimensién Manejo del estrés:
Saludables = 11 a 15 puntos.
No Saludables = 5 a 10 puntos.
Dimension Habitos nocivos:
Saludables = 9 a 12 puntos.

No Saludables = 4 a 8 puntos.
Dimension cuidada de Salud:

Saludables = 17 a 24 puntos.
No Saludables = 8 a 16 puntos

8. Momento de aplicacién

del instrumento.

Durante la atencién del adulto mayor en
el C.S. Las Moras.
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9. Tiempo de aplicacion 45 minutos por anciano participante

del instrumento

b) Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

El instrumento aplicado en este trabajo de investigacion fue
sometido a estas pruebas de validez y confiabilidad para el analisis de

estudios cuantitativos.
c) Validez de contenido por juicio de expertos.

El contenido del instrumento “Cuestionario de estilos de vida de
adultos mayores hipertensos” fue sometido a la evaluacion de un equipo
de 5 jueces expertos quienes analizaron criticamente los items
presentados segun indicadores de valoracion estandarizados por las
entidades pertinentes de la UDH en cuanto a la estructura y forma del
instrumento evaluado, concordando todos los expertos consultados en
establecer que este instrumento de medicion cumplian con los requisitos
necesarios para ser aplicados en los adultos mayores hipertensos y
estaban orientadas a realizar una adecuada medicion de los estilos de
vida de adultos hipertensos considerandolo como aplicable para la
ejecucion del estudio cuya opinion fue reflejada en las constancias de
validacion respectivas (Ver Anexo) y resumida sistematicamente en este

cuadro:

d) Validez por juicio de expertos

N° Datos del experto(a) Guia de Cuestionario
entrevistade de estilos de

caracteristicas vida de

generales adultos

mayores
hipertensos

1 Dra. Gladys Rodriguez de Aplicable Aplicable

Lombardi
2 Mg. Eler Borneo Cantalicio Aplicable Aplicable
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3 Lic. Wadner Irribaren Aplicable Aplicable

Calderdn
4 Lic. Neli Trujillo Robles Aplicable Aplicable
5 Lic. Lupe Sedano Miraval Aplicable Aplicable

e) Confiabilidad de instrumentos de medicion.

Este proceso se realizé después de la validacion de contenido de
los instrumentos a través de la aplicacién de un estudio piloto efectuado
el 6 de octubre del 2022 en las instalaciones del C.S. Aparicio Pomares
en 10 PAMs seleccionadas no probabilisticamente con rasgos
semejantes a la unidad poblacional de analisis y en quienes se realizo la
aplicacion de los cuestionarios siguiendo las actividades protocolares
establecidas para la realizacion de la investigacion que permitié evaluar

la metodologia propuesta en el recojo de informacion.

La prueba se realizd sin mayores contratiempos permitiendo
durante este proceso evaluar el rango de comprension de los ancianos
de las interrogantes planteadas en el instrumento de valoracion
verificando que estas estén acordes al nivel sociocultural de la muestra
de andlisis e identificar errores de discordancia en la redaccién de las

preguntas o items.

Asimismo, el proceso de ejecucion de la prueba piloto permitio
evaluar algunos indicadores de validacion cuantitativa para valorar la
idoneidad de los protocolos realizados en el proceso de recoleccion de

informacion encontrandose estos resultados:

TASA DE TASA DE TASA DE RESPUESTA
ABANDONO RESPUESTA POR ITEMS
0% 90% 94.5%

Estos resultados evidencian que la metodologia aplicada en el
estudio mostré reportes favorables en el proceso de ejecucion; y

mediante la informacién recolectada en las entrevistas y cuestionarios
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aplicados en la prueba piloto se procedié a elaborar una base de datos
que fue trasladada al programa SPSS para mediante su procesamiento
estadistico con el Alfa de Cronbach identificar su valor de confiabilidad

realizandose los siguientes procedimientos:
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3.3.2. IMAGEN DE ELABORACION DE BASE DE DATOS PRUEBA PILOTO
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Estadisticos de elementos

Variable Media Desviacion
tipica
ALIMENTACION 1 2,50 ,527 10
ALIMENTACION 2 2,30 ,483 10
ALIMENTACION 3 2,20 422 10
ALIMENTACION 4 2,50 ,707 10
ALIMENTACION 5 1,50 ,527 10
ALIMENTACION 6 2,50 ,707 10
ALIMENTACION 7 2,70 ,483 10
ALIMENTACION 8 2,50 ,527 10
ALIMENTACION 9 2,20 422 10
ALIMENTACION 10 2,30 ,483 10
ALIMENTACION 11 3,00 ,000 10
ALIMENTACION 12 3,00 ,000 10
ALIMENTACION 13 2,70 ,483 10
ALIMENTACION 14 2,60 ,699 10
FISICA 15 2,30 ,675 10
FISICA 16 2,50 ,527 10
FISICA 17 1,90 ,568 10
FISICA 18 1,80 422 10
DESCANSO 19 2,00 471 10
DESCANSO 20 2,30 ,483 10
DESCANSO 21 2,10 ,568 10
DESCANSO 22 1,90 ,738 10
DESCANSO 23 2,20 422 10
ESTRES 24 1,80 ,632 10
ESTRES 25 2,10 ,876 10
ESTRES 26 1,70 675 10
ESTRES 27 2,10 ,316 10
ESTRES 28 2,00 471 10
NOCIVOS 29 2,00 ,667 10
NOCIVOS 30 2,90 ,316 10
NOCIVOS 31 1,90 ,738 10
NOCIVOS 32 2,10 ,738 10
SALUD 33 2,50 ,707 10
SALUD 34 2,50 , 707 10
SALUD 35 2,80 422 10
SALUD 36 2,60 516 10
SALUD 37 2,00 471 10
SALUD 38 2,00 ,667 10
SALUD 39 2,70 ,483 10
SALUD 40 2,20 422 10
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o Estadistico total — elementos

VARIABLE Media de Varianza de Correlacion Alfa de
la escala la escala si elemento- Cronbach si
si se se elimina el total se elimina

elimina el elemento corregida el elemento

elemento
ALIMENTACION 1 88,90 67,656 ,602 ,842
ALIMENTACION 2 89,10 70,544 ,293 ,849
ALIMENTACION 3 89,20 74,622 -,226 ,858
ALIMENTACION 4 88,90 63,656 ,798 ,834
ALIMENTACION 5 89,90 67,878 ,576 ,842
ALIMENTACION 6 88,90 68,100 ,390 ,846
ALIMENTACION 7 88,70 77,344 -,520 ,864
ALIMENTACION 8 88,90 75,656 -,303 ,861
ALIMENTACION 9 89,20 74,178 -,165 ,857
ALIMENTACION 10 89,10 68,989 ,490 ,845
ALIMENTACION 11 88,40 73,156 ,000 ,852
ALIMENTACION 12 88,40 73,156 ,000 ,852
ALIMENTACION 13 88,70 70,011 ,360 ,847
ALIMENTACION 14 88,80 65,956 ,591 ,840
FISICA 15 89,10 66,322 ,580 ,841
FISICA 16 88,90 67,433 ,629 ,841
FISICA 17 89,50 66,722 ,659 ,840
FISICA 18 89,60 67,822 742 ,841
DESCANSO 19 89,40 77,600 -,562 ,865
DESCANSO 20 89,10 69,433 ,433 ,846
DESCANSO 21 89,30 67,122 ,614 ,841
DESCANSO 22 89,50 70,500 170 ,853
DESCANSO 23 89,20 70,844 ,301 ,849
ESTRES 24 89,60 64,267 ,837 ,834
ESTRES 25 89,30 64,900 ,531 ,842
ESTRES 26 89,70 65,122 ,696 ,837
ESTRES 27 89,30 72,456 111 ,851
ESTRES 28 89,40 70,044 ,366 ,847
NOCIVOS 29 89,40 68,711 ,362 ,847
NOCIVOS 30 88,50 74,056 -,184 ,855
NOCIVOS 31 89,50 80,056 -,564 ,874
NOCIVOS 32 89,30 70,233 ,192 ,852
SALUD 33 88,90 64,322 ,735 ,836
SALUD 34 88,90 64,767 ,693 ,837
SALUD 35 88,60 67,378 ,809 ,839
SALUD 36 88,80 66,622 ,743 ,839
SALUD 37 89,40 68,267 ,599 ,843
SALUD 38 89,40 68,489 ,383 ,846
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SALUD 39 88,70 68,678 ,530 ,844
SALUD 40 89,20 79,289 -,840 ,868

e Estadisticos de la escala

Media Varianz Desviacion N de
tipica
a elementos
91,40 73,156 8,553 40

e Estadisticos de confiabilidad

Alfa de N de
Cronbach
elementos
,851 40

En consecuencia, la informacion identificada en los reportes del
estudio piloto permitié establecer que el “Cuestionario de estilos de vida
de adultos mayores hipertensos” tenia una alta confiabilidad estadistica,

validando estadisticamente su uso en la ejecucion del presente estudio.
a) Recoleccion de datos.

En esta etapa del estudio investigativo se considero la realizacion

de estas actividades administrativas.
e Tramite de autorizaciéon para ejecucion del estudio.

Esta actividad se desarroll6 mediante la presentacion de un
documento dirigido al director del C.S. Las Moras con fecha 12 de octubre
del 2022 en el que se requirié el permiso institucional para el desarrollo
del estudio en los adultos mayores hipertensos atendidos en este
establecimiento de salud (Anexo 6); siendo emitido el oficio de

autorizacion el dia 17 de octubre del 2022 (Anexo 7).
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e Coordinacion administrativa.

Una vez obtenida la autorizacidén para realizar el estudio el dia 18
de octubre se efectud una reunion coordinacion la enfermera responsable
de la estrategia de dafnos no transmisibles de esta entidad para verificar
el registro de ancianos diagnosticados con hipertension arterial

pertenecientes a esta institucion.
e Recursos humanos, materiales y logisticos.

Durante los dias 19 y 21 de octubre se recolectaron los recursos
requeridos para la ejecucion del estudio buscando también la
colaboracion de dos encuestadoras para que apliquen los instrumentos

en los ancianos diagnosticados con hipertension arterial.
e Capacitacion.

La capacitacion de los encuestadores se realizé durante los dias 23
y 24 de octubre del 2022 donde se les brindo las orientaciones necesarias
para la ejecucion del trabajo de campo, asi como de los pasos
metodoldgicos y las actividades protocolares establecidas para realizar
el aplicado de los instrumentos de medicion de variable en adultos

mayores diagnosticados con hipertension arterial.
e Aplicacion de instrumentos.

La fase de aplicacion de instrumentos se realizé considerando el

siguiente cronograma:

FECHA ACTIVIDADES REALIZADAS

26/10/2022 Se inicio la fase de ejecucion del estudio,
ingresando al C.S. Las Moras y realizando la
presentacion del equipo investigativo al personal
del establecimiento de salud, y posteriormente
se ubicaron el consultorio de dafos no

transmisibles para aplicar las entrevistas en los

56



ancianos diagnosticados con hipertension

arterial

26/10/2022  Se aplicaron un total de 17 instrumentos con sus
respectivos consentimientos informados.

28/10/2022 Se aplicaron 15 instrumentos y sus
consentimientos informados.

3/11/2022 Se realiz6 la aplicacion de 16 instrumentos y sus
consentimientos informados

5/11/2022 Se entrevistaron 15 adultos mayores
aplicandose la misma cantidad de instrumentos
y consentimientos informados.

10/11/2022 Se entrevistaron 17 adultos mayores
aplicandose la misma cantidad de instrumentos
y consentimientos informados.

15/11/2022  Se aplicaron 16 instrumentos de medicion y sus
consentimientos informados.

20/11/2022  Se aplicaron 13 instrumentos de medicidén y sus
consentimientos informados.

21/11/2022  Se finalizo la etapa de ejecucién del estudio de

investigacion.

3.3.3. Parala presentacion de datos

a) Control de calidad de datos.

En esta etapa se efectud la revision critica de cada uno de los
instrumentos, guias de entrevista y cuestionarios aplicados durante el
desarrollo del trabajo de campo en el establecimiento de salud en
estudio, donde se verificd que todos los items formulados en los mismos

estén contestados correctamente, pasando todos los instrumentos

satisfactoriamente esta revision.
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b) Codificaciéon de datos.

Esta actividad metodologica se efectué poniendo cdédigos
numeéricos a cada una de las contestaciones brindadas por los adultos
mayores en la ejecucion del estudio con las cuales se elaboro la base de

datos de esta tesis.
¢) Procesamiento de los datos.

Los datos recolectados se procesaron estadisticamente con el
SPSS 25.0

d) Presentacion de datos.

La informacion identificada en el procesamiento de resultados fue
tabulada y presentada en tablas académicas segun prototipos de

presentacion estandarizados en las normas Vancouver.
3.3.4. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
a) Analisis descriptivo.

Este tipo de analisis se realizé medidas descriptivas de frecuencias
y porcentajes para valoracion de datos categéricos cuyo proceso de
descripcion de desarroll6 considerando el marco conceptual
correspondientes a los estilos de vida en pacientes con hipertensién

arterial
b) Analisis inferencial

Las hipotesis formuladas en esta investigacion se contrastaron

siguiendo las 5 siguientes etapas del ritual de significancia:
3.4. HIPOTESIS
En este trabajo de investigacion las hipétesis a contrastar fueron de tipo:

Ha: Los adultos mayores hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras de

Huanuco 2022, tienen estilos de vida no saludables.
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Ho: Los adultos mayores hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras de

Huanuco 2022, tienen estilos de vida saludables.
3.4.1. FORMULACION DE HIPOTESIS

En esta investigacion se asumié un margen de error estadistico del
5% (p = 0,005) con un intervalo de confianza del 95% (z = 1,96).

3.4.2. ELECCION DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS ESTADISTICA

Las pruebas estadisticas que se aplicaron en estudio se

establecieron en base a los siguientes criterios.

% La hipédtesis general del estudio se contrasté con la prueba del Chi

Cuadrado de comparacion de frecuencias para una muestra.

s Si las variables comparadas fueron nominales dicotdmicas o

politdmicas se utilizo la prueba del Chi Cuadrado de Homogeneidad.

% Silas variables comparadas fueron nominales dicotomicas de tipo 2 x
2 y una de las frecuencias fue menor de 5 se utilizé el Chi Cuadrado

con correccion de Yates.

% Silas variables comparadas fueron nominales y ordinales politdmicas

se utiliza la prueba de Kruskall Wallis.

3.4.21. LECTURA DEL P VALOR CALCULADO

Fue valor de significancia identificado después de la prueba
estadistica pertinente, siendo obtenido a través del Programa SPSS
25.0.

3.4.2.2. TOMA DE DECISIONES ESTADISTICAS

La toma de decisiones de este estudio se realizé en base a los

siguientes criterios estadisticos:

% Si el “valor p” fue < 0.05; se rechazo6 la Ho y se aceptd la Ha.
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% Si el “valor p” fue > 0.05; se aceptdé Ho y se rechazo la Ha.

En base a los criterios establecidos en el contraste de
hipétesis se construyeron las conclusiones del estudio;

realizandose este analisis con el programa SPSS 25.0
3.4.3. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

En cuanto a los aspectos deontologicos y éticos del trabajo de
investigacion, se resalta que durante todas los periodos comprendidos
en la ejecucion del estudio se cumplio irrestrictamente con aplicar los
principios bioéticos y deontoldgicos establecidos en la declaracion de
Helsinki, considerando principalmente la aplicacion del consentimiento
informado de los adultos mayores participantes del estudio como prueba
veridica y palpable de su aceptacion facultativa para formar parte de la

realizacion del estudio.

También se aplico el principio bioético de beneficencia, por medio
del cual se buscé promover el bienestar integral de los ancianos
hipertensos en estudio, destacandose que la informacién exhibida en
esta investigacion puede ser utilizada por las autoridades sanitarias para
implementar estrategias que promuevan la practica de estilos de vida
saludables en ancianos diagnosticados con la patologia de la

hipertension arterial.

También se aplicd el principio deontolégico de no maleficencia,
porque no se causo afectaciones en la integridad fisica y emocional de
los adultos mayores entrevistados, resaltandose también que los datos
obtenidos se manejaron de manera reservada, confidencial y con fines
exclusivos de investigacion; dando un trato justo e imparcial a cada uno

de los ancianos participes de la recoleccion de datos.

Por ultimo, también se resalta la aplicacién de los principios de
integridad cientifica en la realizacion y presentacion del estudio, dandole
a cada autor citado en las referencias bibliograficas el crédito

correspondiente por su contribucion en el estudio, evitando el plagio en
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la redaccién del contenido del informe y mantenido una conducta
responsable en investigacion durante todas las actividades realizadas en

este informe de tesis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucién de las caracteristicas demograficas de los adultos mayores hipertensos

atendidos en el C.S. Las Moras, Huanuco 2022

n=109

Caracteristicas demograficas

fi %
Edad en aios
61 a69 44 40,4
70a78 55 50,5
79 a 87 10 9,1
Género
Masculino 57 52,3
Femenino 52 47,7
Zona de residencia
Urbano 98 89,9
Urbano marginal 11 10,1

Analizando las caracteristicas demograficas de las personas adultas

mayores hipertensas participantes del estudio se encontré que un poco mas

de la mitad de los adultos mayores entrevistados tuvo de 70 a 78 anos,

prevaleciendo los que pertenecen al género masculino y residen en zonas

urbanas de la localidad de Las Moras.
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Tabla 2. Distribucion de las caracteristicas sociales de los adultos mayores hipertensos
atendidos en el C.S. Las Moras, Huanuco 2022

n =109

Caracteristicas sociales

fi %
Estado civil
Soltero(a) 6 55
Casado(a) 27 24,8
Conviviente 59 541
Viudo(a) 15 13,8
Separado(a) 2 1,8
Religion
Evangélica 42 38,5
Catolica 67 61,5
Grado de escolaridad
Sin estudios 7 6,4
Primaria incompleta 23 21,1
Primaria completa 19 17,4
Secundaria incompleta 31 28,4
Secundaria completa 29 26,6
Pertenencia a programa Pensién 65
Si 46 42,2
No 63 57,8

Al evaluar la distribucion porcentual de las caracteristicas del ambito
social de los ancianos hipertensos del C.S. Las Moras se hall6 que
sobresalieron los adultos mayores que fueron convivientes, descollando los
que profesan la religion catdlica, apreciandose también que la mayoria de
ellos tuvieron secundaria incompleta y predominaron las personas adultas

mayores que no pertenecen al programa gubernamental de Pension 65.
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Tabla 3. Distribucion de las caracteristicas de la enfermedad en adultos mayores hipertensos
atendidos en el C.S. Las Moras, Huanuco 2022

n=109

Caracteristicas de la enfermedad

fi %
Edad de diagnoéstico de enfermedad terminal
41a48 8 7.3
49 a 56 45 41,3
57 a 64 56 51,4
Recibe tratamiento médico para hipertensién arterial
Si 82 75,2
No 27 24,8
Tenencia de comorbilidades
Si 59 54,1
No 50 45,9
Antecedentes de familiares con hipertension arterial
Si 61 56,0
No 49 44,0

Al analizar las caracteristicas o rasgos propios de la enfermedad en los
adultos mayores hipertensos del C.S. Las Moras se evidencid que una
proporcion mayoritaria de adultos mayores interrogados fueron
diagnosticados con hipertension arterial entre los 57 y 64 ainos; prevaleciendo

los que reciben tratamiento médico para esta patologia.

Asimismo, se hallé que sobresalieron las personas adultas mayores que
tienen comorbilidades asociadas, siendo la mas frecuente la diabetes mellitus;
y finalmente predominaron estadisticamente los ancianos que tuvieron

familiares que presentaron hipertension arterial.
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Tabla 4. Distribucion de datos informativos de los adultos mayores hipertensos atendidos en
el C.S. Las Moras, Huanuco 2022

n=109
Datos informativos

fi %
Tenencia de SIS
Si 107 98,2
No 2 1,8
Persona que lo atiende cuando se enferma
Pareja 25 22,9
Hijos(as) 75 68,8
Nietos(as) 6 55
Nadie 3 2,8
Recibié la vacuna contra la Covid 19
Si 106 97,2
No 3 2,8
Numero de dosis recibidas
Una 2 1,8
Dos 9 8,3
Tres 35 321
Cuatro 60 55,0

Al analizar los datos informativos de las personas adultas mayores
participantes de este estudio se puedo evidenciar que casi la totalidad de
ancianos entrevistados tuvieron SIS, identificando que la mayoria de ellos

refieren que sus hijos(as) lo atienden cuando se enferma.

Del mismo modo se identific6 que una alta proporcion de adultos
mayores entrevistados recibieron la vacuna contra la Covid 19, predominaron

los que recibieron las cuatro dosis de este inmunobiolégico.
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Tabla 5. Distribucion de dimensiones de los estilos de vida de los adultos mayores
hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras, Huanuco 2022

n =109

Dimensiones estilos de vida

fi %
Dimensidén habitos alimenticios
Saludables 44 40,4
No saludables 65 59,6
Dimensiodn actividad fisica
Saludables 33 30,3
No saludables 76 69,7
Dimensiéon manejo del estrés
Saludables 40 36,7
No saludables 69 63,3
Dimensioén descanso y sueiio
Saludables 42 38,5
No saludables 67 61,5
Dimensioén habitos nocivos
Saludables 57 52,3
No saludables 52 47,7
Dimensién cuidado de la salud
Saludables 45 41,3
No saludables 64 58,7

En cuanto a la valoracion de los estilos de vida de las personas adultas
mayores hipertensas participantes del estudio se encontrd que en los habitos
alimenticios predominaron los ancianos con habitos no saludables,
prevaleciendo también los ancianos que presentaron conductas no saludables
en la actividad fisica y en los aspectos relacionados al descanso y sueno

durante la etapa de la ancianidad.

Ademas, se identificd que un porcentaje mayoritario de adultos mayores
mostraron comportamientos no saludables en el manejo del estrés; en
contraste se aprecio sobresalieron los ancianos que presentaron conductas
saludables en los habitos nocivos, y finalmente prevalecieron los ancianos con

habitos no saludables en el cuidado de su salud fisica y mental.
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Tabla 6. Estilos de vida de los adultos mayores hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras,
Huanuco 2022

Estilos de vida

H o
Adultos mayores hipertensos fi %
Saludables 43 39,4
No saludable 66 60,6
Total 109 100,0

Al analizar los estilos 0 patrones conductuales de vida de las personas
adultas mayores hipertensas participantes de este estudio se identifico que,
en general, un porcentaje mayoritario de adultos mayores entrevistados
tuvieron patrones de vida no saludables; y en contraste, una proporcion
minoritaria de ellos tuvieron estilos de vida saludables en sus actividades

cotidianas.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 7. Prueba de hipdtesis de la comparacion de los estilos de vida de los adultos mayores
hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras, Huanuco 2022

Prueba Chi  gjgnificancia

Estilos de vida fi % Frecuenccl:ia Cuadrado p
esperada (X?) valor
Saludables 43 394 54,5 4.853 0,028
No saludables 66 60,6 54,5
Total 109 100,0

Al realizar inferencialmente la comparacién de frecuencias de los estilos
de vida de las personas adultas mayores hipertensas atendidas en el C.S. Las
Moras se hallé que los reportes del proceso de comprobacion de hipétesis
efectuado con el Chi Cuadrado para una sola muestra arrojaron un X? = 4,853
con un valor de significancia p = 0,028 que demuestra el predominio
estadistico de una frecuencia sobre otra, rechazandose la hipotesis nula y
estableciendo que las personas adultas mayores hipertensas del C.S. Las

Moras tienen predominantemente estilos de vida no saludables.
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Tabla 8. Diferencias en los estilos de vida segun edad de los adultos mayores hipertensos
atendidos en el C.S. Las Moras, Huanuco 2022

Estilos de vida

Total X de P
Edad en Saludables No homogeneidad Valor

anos saludables

N° % N° % N° %

61a69 24 220 20 18,4 44 40,4
70a78 17 156 38 34,9 55 50,5 7,461 0,024
79 a 87 2 1,8 8 7,3 10 9,1

TOTAL 43 394 66 60,6 109 100,0

Al comparar inferencialmente las diferencias en los estilos o patrones de
vida segun edad de las personas adultas mayores participantes del estudio se
identificd que los resultados de la prueba de hipétesis desarrollada con el Chi
Cuadrado de homogeneidad mostraron un X? = 7,461 con una p = 0,025 que
es relativamente inferior al nivel de significancia del 5% (p<0,05) que
demuestra que hay diferencias significativas en los estilos de vida de los
adultos mayores segun edad, identificandose que los ancianos que tienen
menor edad tienden a adoptar comportamientos saludables, mientras que los
ancianos que tienen una mayor edad son mas proclives a presentar patrones
conductuales no saludables debido al deterioro de sus facultades cognitivas

causadas por el proceso de envejecimiento.
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Tabla 9. Diferencias en los estilos de vida segun género de los adultos mayores hipertensos
atendidos en el C.S. Las Moras, Huanuco 2022

Estilos de vida

Total X2 p

Género Saludables No saludables Homogeneidad  Valor

N° % N° % N° %

Masculino 19 17,4 38 34,9 57 52,3
Femenino 24 22,0 28 25,7 52 477

1,871 0,171

TOTAL 43 39,4 66 60,6 109  100,0

Al realizar la evaluacion inferencial de las diferencias en los estilos de
vida segun género de las personas adultas mayores en estudio se identifico
que la fase de comprobacion de hipdtesis con el ritual estadistico de la
significancia mediante la aplicacién del Chi Cuadrado de Homogeneidad (X?)
arrojé estadisticamente un valor de X? = 1,871 con una p = 0,171 que
sobrepasa ampliamente la probabilidad de error estadistico del 5%, resultado
que demuestra que no existen diferencias estadisticas en las frecuencias
analizadas evidenciando similitud de proporciones en la valoracién de los
patrones conductuales de vida de los ancianos del género masculino o
femenino atendidos en el C.S. Las Moras durante el periodo de recojo de

informacion.
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Tabla 10. Diferencias en los estilos de vida segun zona de residencia de los adultos mayores
hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras, Huanuco 2022

Estilos de vida

Total

Zona de Saludables No X2 P
residencia saludables de Yates Valor
Ne° % Ne° % N° %
Urbano 42 38,5 56 514 98 89,9
3,413 0,047

Urbano Marginal 1 0,9 10 9,2 11 10,1

TOTAL 43 394 66 60,6 109 100,0

Al efectuar el analisis comparativo de los estilos de vida segun zona de
residencia de los ancianos hipertensos participantes de la investigacion se
encontré que los reportes del ritual de significancia realizado con el Chi
Cuadrado con correccion de Yates evidencioé un X2 = 3,413 con un margen de
error p = 0,047 que permite admitir como cierta la hipdtesis que sefala que
hay diferencias estadisticamente significativas en los patrones de vida de las
personas adultas mayores hipertensas atendidas en el C.S. Las Moras segun
zona de residencia, apreciandose que una proporcidon mayoritaria de los
adultos mayores que tienen estilos de vida saludables residen en zonas
urbanas de la ciudad y en contraste la practica de patrones comportamentales
no saludables es mas frecuente en ancianos que residen en zonas urbano-

marginales de esta localidad.

71



Tabla 11. Diferencias en los estilos de vida segun estado civil de los adultos mayores
hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras, Huanuco 2022

Estilos de vida

X2de p
Total Homogeneida
Esl.:afio Saludables No d Valor
civil saludables
N° % N° % N° %

Soltero(a) 0 0,0 6 6,5 6 55
Casado(a) 11 10,1 16 14,7 27 248

Conviviente 24 220 35 32,1 59 541 4,385 0,356

Viudo(a) 7 6,4 8 7,4 15 13,8
Separado(a) 1 0,9 1 0,9 2 1,8

TOTAL 43 39,4 66 60,6 109 100,0

Al efectuar la comprobacién de hipétesis de las diferencias estadisticas
en los estilos o patrones de vida segun estado civil de las personas adultas
mayores hipertensas participantes del estudio se identific6 mediante el ritual
estadistico de significancia un valor de X2 = 4,385 con una p = 0,356 que
evidencia que no hay diferencias significativas entre los grupos de evaluacion,
por lo que no se puede rechazar la hipotesis nula debido a que existen
similitud de proporciones en los patrones conductuales de vida de las

personas adultas mayores hipertensas segun estado civil.
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Tabla 12. Diferencias en los estilos de vida segun religion de los adultos mayores hipertensos
atendidos en el C.S. Las Moras, Huanuco 2022

Estilos de vida

Total X* de
Religion Saludables No Homogeneida P
saludables d Valor
N° % N° % N° %
Evangélica 20 18,3 22 20,2 38 38,5 1,909 0,167
Catolica 23 21,1 44 404 67 615
TOTAL 43 39,4 66 60,6 109 100,0

Al desarrollar el contraste inferencial de hipotesis sobre las diferencias
en la valoracion de los habitos de vida segun religion de las personas adultas
mayores se identificd, mediante el analisis estadistico pertinente con la prueba
del Chi Cuadrado de homogeneidad, un valor de X? = 1,909 con un error
probable p = 0,167 que supera el nivel de significancia del 5%; por tanto, no
hay indicios suficientes para que se viabilice el rechazo de la hipétesis nula,
observandose similitud de proporciones en las personas adultas mayores

hipertensas que profesan la religion evangélica, catdlica y otras religiones.
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Tabla 13. Diferencias en los estilos de vida segun grado de escolaridad de los adultos
mayores hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras, Huanuco 2022

Estilos de vida

Total Kruskal
Grado.de Saludables No saludables Wallis P
escolaridad X?) Valor
N° % N° % N° %
Sin estudios 1 0,9 6 5,5 7 6,4
 Primaria 4 37 19 174 23 211
incompleta
Primaria
completa 5 46 14 128 19 174 43859 0,008
Secundaria 17 156 14 128 31 284
incompleta
Secundaria 16 147 13 11,9 29 266
completa
TOTAL 43 39,4 66 60,6 109 100,0

En cuanto al contraste inferencial de hipotesis sobre la valoracion de los
estilos de vida segun grado de escolaridad de las personas adultas mayores
participantes de este trabajo de investigacidén con la prueba de Kruskall Wallis
se encontré como estadisticos de contraste un valor de X? = 13,859 con una
p = 0,009 que demuestra que hay diferencias significativas en las frecuencias
comparadas segun grupos de estudio, situacién que permite aceptar que hay
diferencias significativa en los estilos de vida segun escolaridad de los
ancianos hipertensos del C.S. Las Moras; identificandose que los adultos
mayores que tienen mayor grado de escolaridad tienden a adoptar conductas
saludables y las personas adultas mayores de menor grado de escolaridad

tienden a presentar predominantemente comportamientos no saludables.
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Tabla 14. Diferencias en los estilos de vida segun tenencia de comorbilidades en los adultos
mayores hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras, Huanuco 2022

Estilos de vida

; Total X2 de
Tenen.c.|a de Saludables No saludables Homogeneida
comorbilidades d Valor
N° % N° % N° %

Si 25 229 34 31,2 59 54,1
0,460 0,498

No 18 16,5 32 29,4 50 45,9

TOTAL 43 394 66 60,6 109 100,0

Al evaluar inferencialmente las diferencias en los estilos o patrones de
vida de las personas adultas mayores hipertensas segun tenencia de
comorbilidades asociadas se encontré que el proceso de contrastacion de
hipotesis con la prueba del Chi Cuadrado de homogeneidad (X?) arrojé un
valor estadistico de X2 = 0,460 con un valor de contraste p = 0,498, que hizo
posible que el rechazo de la hipdtesis nula debido a que se observan
similitudes porcentuales en la valoracién de los estilos de vida que tienen y

no tienen comorbilidades asociadas al incremento de la presion arterial.
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Tabla 15. Diferencias en los estilos de vida segun pertenencia a programa pensién 65 en los
adultos mayores hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras, Huanuco 2022

Estilos de vida X2 de
Pertenencia No Total Homogeneida VF; r
programa Saludables ludabl d alo
pensién 65 saludables
N° % N° % N° %
Si 24 22,0 22 20,2 46 4272 5.395 0.020
No 19 171 43 404 63 57,8 ’ ’
TOTAL 43 39,4 66 60,6 109 100,0

Al contrastar estadisticamente la hipotesis formulada sobre las
diferencias en los estilos o patrones conductuales de vida de las personas
adultas mayores hipertensas segun pertenencia al programa gubernamental
Pension 65, con la prueba del Chi Cuadrado de homogeneidad (X?) se
encontraron como reportes estadisticos de significancia al valor de X? = 5,395
con un p valor = 0,020 que permite que no se rechace la hipétesis nula y se
acepté la hipotesis que establece que existen diferencias estadisticas en los
estilos de vida de los adultos mayores hipertensos atendidos en el C.S. Las
Moras segun pertenencia al programa social Pensién 65, apreciandose que
los patrones saludables son mas frecuentes en las personas adultas mayores
que son beneficiarias de este programa gubernamental; y que, en contraste,
los comportamientos no saludables son mas frecuentes en los ancianos

hipertensos que no son usuarios del programa gubernamental Pensién 65.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Este trabajo surgio de la idea expuesta por Guerrero? al indicar que la
hipertension arterial es un problema sanitario de alta prevalencia en los
adultos mayores que requiere de un control adecuado y la practica
determinados estilos de vida que permitan prevenir las complicacioSnes
cardiovasculares que afectan su salud y repercuten en su calidad de vida

durante la ancianidad.

Por ende, esta tesis investigativa se realizé con el objetivo de identificar
los estilos de vida de los adultos mayores hipertensos atendidos en el C.S.
Las Moras durante el afo 2022; pudiéndose corroborar a través del
procesamiento de resultados y toma de decisiones estadisticas con la prueba
del Chi Cuadrado para una muestra que un porcentaje mayoritario de 60,6%
de adultos mayores hipertensos tuvieron estilos no saludables con una
significancia p = 0,028 que permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la

hipotesis alterna en los resultados de esta tesis.

Estos reportes concuerdan con los principios establecidos en el enfoque
de seres humanos unitarios de Martha Rogers que segun afirman Tovar et al?®
establece que las personas son seres unitarios que se encuentran en
interaccion constante con el entorno en que se desenvuelven reaccionando
de manera diferente frente a determinadas situaciones; siendo ello
corroborado en nuestro estudio donde se identifico que cada adulto mayor
entrevistado tuvo mostré un comportamiento diferente en el cuidado y manejo

de la hipertensién arterial.

También son coincidentes con los postulados determinados en el
modelo de Nola Pender que establece que las conductas personas adoptan
en la atencion de su enfermedad estan influenciadas por sus patrones
conductuales sefialando que aquellos individuos que cuidan de su salud son

las que muestran tendencia mayor a protegerla; cumpliéndose esto en los
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resultados de este estudio pues se ha identificado que los adultos mayores
hipertensos que mostraron preocupacion por el cuidado de salud tenian
conductas saludables; y los que no se preocupan por su estado de salud
mayormente mostraron estilos de vida no saludables en sus actividades

diarias.

Del mismo modo, la informacion presentada en este trabajo de
investigacion coinciden con los mostrados por Alonzo et el'' quienes también
identificaron que 80% de adultos mayores diagnosticados con hipertension
arterial tuvieron conductas poco saludables en su vida cotidiana siendo las
areas de habitos alimenticios y actividad fisica en las cuales las personas
adultas mayores hipertensas mostraron un bajo nivel de aplicacién de
conductas saludables; concordando con nuestros resultados pues se
comprobd que cerca del 60% de ancianos mostraron conductas poco

saludables en los componentes de alimentacion, ejercicio fisico y descanso.

Similar situacion es la presentada por Vela et al’’ en su trabajo
investigativo donde hallaron que mas del 70% de ancianos hipertensos
presentaron malos estilos de vida en sus actividades cotidianas mostrando
una baja preocupacion por el cuidado de su salud y realizando conductas de
riesgo como la ingesta de bebidas gaseosas, ingesta de bebidas alcohdlicas
e inadecuados habitos alimenticias que incrementan el riesgo de presencia de
complicaciones que es concordante con nuestros resultados donde
mayormente los adultos mayores mostraron habitos no saludables en cada

una de las dimensiones evaluadas en el estudio.

Del mismo modo Veramendi'? concordé en sefialar que una proporcion
mayoritaria de ancianos con hipertension arterial mostraron comportamientos
no saludables en sus actividades cotidianas caracterizadas esencialmente por
una inadecuada alimentacién, no tener un adecuado patron de descanso y
sueno, consumir bebidas alcohdlicas y la practicas del sedentarismo que
incrementan el riesgo de desarrollar comorbilidades asociadas que causan
una afectacion importante en su calidad de vida, situacion que es concordante

con nuestros reportes de investigacion.

78



Siguiendo esta tendencia Suarez?? indico que es preocupante identificar
que una proporcion mayoritaria del 50% de personas adultas mayores
hipertensas no muestren mayor preocupacion por su estado de salud pues
mostraban tendencia a realizar estilos de vida no saludables en sus
actividades diarias debido a que no realizaban ejercicios de actividad fisica,
tenian habitos alimenticios pocos saludables y no acudian al médico para su
control periodico incrementando con ello el riesgo de complicaciones
cardiovasculares y la presencia de algunas comorbilidades que afectan su
estado de salud, que guarda semejanza con los reportes mostrados en este

estudio.

Puican® concordé en sefialar que los patrones conductuales no
saludables emergen como una realidad preocupante en los ancianos
diagnosticados con presion arterial elevada enfatizando que los malos habitos
alimenticios, la realizacion de acciones sedentarias, el control inadecuado del
estrés y la baja responsabilidad en el cuidado de la salud son aspectos que
favorecen el desarrollo de diversas comorbilidades y complicaciones que

repercuten en su bienestar durante el periodo de la ancianidad.

Salvatierra’™ también evidencié que mas del 60% de adultos mayores
diagnosticados con hipertension arterial mostraron conductas no saludables
sefalando que las practicas del sedentarismo, el consumo de frituras y
comidas rapidas, asi como la ingesta de café y bebidas alcohdlicas fueron las
actividades que con frecuencia realizaban los gerontes y que tenian un
potencial incrementado de causar afectaciones en su estado de salud,

situacidon que es similar a lo mostrado en esta investigacion.

Por su parte Castro' encontré resultados que son discordantes con
nuestros reportes pues en su trabajo investigativo identific6 que una
proporcion mayoritaria de ancianos hipertensos mostraron estilos de vida
saludables evidenciando un mayor compromiso y preocupacion por su salud
y su importancia para prevenir complicaciones propias de esta patologia no
transmisible evitando su incidencia e incremento del riesgo de mortalidad a

causa de esta patologia.
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Bayas y Campos?® también mostraron reportes que no son coincidentes
con nuestros resultados pues en su estudio evidenciaron que una proporcion
mayor del 60% de adultos mayores hipertensos mostraron estilos de vida no
saludables, consumiendo frutas todos los dias realizando ejercicios de
esfuerzo fisica, evitando la ingesta de bebidas con contenido alcohdlico y los
habitos nocivos; situacion que les permitia mejorar su bienestar en la senectud

y un menor riesgo de presentar complicaciones cardiovasculares.

Asimismo, los reportes de este trabajo de investigacion evidenciaron que
existen diferencias estadisticas en los estilos de vida de las personas adultas
mayores hipertensas atendidas en el C.S. Las Moras segun edad (p = 0,024);
zona de residencia (p = 0,047); grado de escolaridad (p = 0,008) y pertenencia
al programa social pension 65 (p = 0,020); siendo los resultados de analisis

estadisticamente significativos.

Nuestros reportes son similares a los exhibidos por Alonzo et el
quienes también corroboraron que la edad es un eje relevante en la
modificacion de los estilos o patrones conductuales de vida sefalando que a
medida aumenta la edad de los adultos mayores tiende a disminuir su
capacidad fisica o mental debido al proceso del envejecimiento por lo que son
mas vulnerables a tener comportamientos no saludables y depender de las
personas que estan a cargo de su cuidado en el hogar, como se reflejan en

los resultados presentados en este estudio.

Vela et al?! concordaron en establecer que las personas adultas mayores
que tienen bajos niveles de escolaridad y residen en zonas urbano-marginales
de diversas areas geograficas son los que mayormente muestran
predisposicion a tener estilos de vida no saludables en sus actividades
cotidianas pues no tienen la capacidad cognitiva ni preparacion necesaria
para realizar acciones que promuevan el cuidado de salud, situacion que

también se ha percibido en los reportes mostrados en esta tesis investigativa.

Asimismo, Abal®* concorddé en establecer que factores como la
residencia, el grado de escolaridad y la pertenencia al programa Pension 65

fueron los que mayor influencia tuvieron en los adultos mayores sefialando
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que la pertenencia a este programa de apoyo permite que participen de
actividades educativas que promueven el desarrollo de comportamientos
saludables y que muestren mayor compromiso por la realizacion de

actividades que permitan cuidar su estado de salud.

Portilla® también establecié que la edad, residencia en zonas urbanos
marginales y los bajos grados de escolaridad son factores que inciden para
que las personas adultas mayores diagnosticadas con hipertension arterial
muestren conductas no saludables pues no tienen la preparacion adecuada y
presentan bajos niveles socioculturales que limitan su participacion en las

acciones de cuidado de la salud.

Por consiguiente, el analisis efectuado en esta parte del informe permite
determinar que la realidad del problema en el contexto de analisis es
preocupante porque la practica de estilos de vida no saludables en las
personas adultas mayores hipertensas surge como un problema emergente
pues mas del 60,6% de las personas entrevistadas en esta investigacion
mostraron comportamientos no saludables, siendo las areas de actividad
fisica, patrones alimentarios, manejo del estrés y de descanso — suefio donde
se presentan un mayor declive de los patrones conductuales reafirmando la
necesidad de implementar medidas de educacion sanitaria dirigidas a los
adultos mayores donde se les informe respecto a la trascendencia de los
patrones conductuales saludables en el cuidado de su salud biopsicosocial y

prevencion de complicaciones cardiovasculares en la vejez

Continuando con este analisis, se menciona que las fortalezas de este
estudio se reflejaron en que se encuestoé a un porcentaje representativo de las
personas adultas mayores hipertensas atendidas en el C.S. Las Moras de
Huanuco, en quienes se aplicaron instrumentos que cumplieron con criterios
establecidos en la metodologia cientifica por ser validados cualitativamente
por expertos y tener un valor de aceptable de fiabilidad estadistica para dar
credibilidad y representatividad a la informacion mostrada en esta

investigacion.
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Respecto a las limitaciones o dificultados evidenciadas en el estudio, es
importante reconocer que el diseiio descriptivo comparativo planteado en el
desarrollo de esta investigacion solo permitio describir la realidad identificada
en el contexto de analisis no permitiendo desarrollar relaciones de causalidad
con otras variables de intervencion; sefialando ademas que por el cantidad
reducida de participantes del estudio los resultados que se presentan en esta
tesis de investigacion son validos solo para la poblacién muestral de analisis
no siendo extrapolables a otros grupos de estudio, debiendo continuar
realizando estudios sobre los patrones conductuales de las personas adultas
mayores hipertensas para un mejor conocimiento del problema y colaborar en
la implementacion de medidas que favorezcan su abordaje en el ambito

preventivo promocional.

Para finalizar se considera que aun existen muchos aspectos por evaluar
en el analisis de esta problematica tan sensible en el contexto de la salud
publica siendo por ello importante realizar intervenciones preventivo
promocionales e implementar programas estratégicas de educacién sanitaria
dirigidas a los ancianos hipertensos para promocionar la practicas de
conductas saludables como una herramienta importante para el cuidado y
manejo de la enfermedad previniendo la incidencia de complicaciones
cardiovasculares y promoviendo el envejecimiento saludable y con dignidad

en los adultos mayores de nuestra region y el pais en su conjunto.
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CONCLUSIONES

. Los adultos mayores hipertensos atendidos en el C.S. Aparicio Pomares
2022 tienen mayoritariamente estilos de vida no saludables con un X2 =
4,853 y una significancia p = 0,028; que permite aceptar la hipotesis
alterna planteada en este estudio; y evidencian la necesidad de
implementar medidas que promuevan que los adultos mayores

hipertensos tengan habitos saludables en sus actividades diarias.

. Se encontraron diferencias significativas en los estilos de vida de los
adultos mayores hipertensos segun edad con un valor p = 0,024; que
permite establecer que la edad cumple un rol trascendente en los habitos

de vida de los ancianos diagnosticados con hipertension arterial.

. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en los estilos de
vida de los adultos mayores hipertensos segun género con una
significancia p = 0,171; que permite inferir que el género no influye en los
patrones conductuales de este grupo poblacional, identificandose similitud

de proporciones en los estilos de vida de ambos géneros de estudio.

. Se obtuvieron diferencias significativas en los estilos de vida de los adultos
mayores hipertensos segun zona de residencia con una p = 0,047; que
demuestra que el lugar donde residen los adultos mayores tiene una
marcada influencia en los estilos de vida que adoptan en sus actividades
cotidianas, evidenciando que las conductas no saludables son frecuentes

en ancianos de las zonas urbano-marginales de la ciudad.

. No se identificaron diferencias estadisticas en los estilos de vida de los

adultos mayores hipertensos segun estado civil con una p = 0,356; que
demuestra que el estado civil de las personas ancianas hipertensas no
tiene repercusién significativa en sus estilos de vida, pues se obtuvo

similitud de proporciones en los grupos de analisis evaluados.

. No se encontraron diferencias significativas en los estilos de vida de los
adultos mayores hipertensos segun religion con un valor p = 0,192; que

demuestra que la religién que profesan las personas adultas mayores en
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7.

8.

9.

estudio no tuvo incidencia significativa en sus estilos de vida realizados en

su vida diaria.

Se obtuvieron diferencias significativas en los estilos de vida de los adultos
mayores hipertensos segun grado de escolaridad con una p = 0,008; que
refleja que el nivel sociocultural tiene influencia importante en los patrones
conductuales de los adultos mayores diagnosticados con hipertension
arterial, evidenciando que los estilos de vida no saludables son mas

frecuentes en ancianos con menor grado de escolaridad.

No se encontraron diferencias significativas en los estilos de vida de los
adultos mayores hipertensos segun tenencia de comorbilidades asociadas
con un valor p = 0,498; que hace evidente que la presencia de
comorbilidades no repercute significativamente en los patrones de vida de

los ancianos participantes de esta investigacion.

Y, finalmente, se identificaron diferencias estadisticamente significativas
de los adultos mayores hipertensos segun pertenencia al programa
Pension 65 con una significancia p = 0,020; que demuestra que la
pertenencia a este programa social tienen incidencia positiva en los estilos
de vida de las personas adultas mayores hipertensas, evidenciandose que
los ancianos que pertenecen al programa social Pension 65 tienen
mejores estilos de vida que los que no son usuarios de este programa

gubernamental.
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RECOMENDACIONES

A la DIRESA Huanuco.

Difundir spots publicitarios en los principales medios de comunicacion
masiva donde se informe a los PAMs sobre la trascendencia de la practica
de estilos de vida saludables en el cuidado y control adecuado de la

hipertension arterial

Realizar campanas sanitarias en las entidades sanitarias de Huanuco
donde se difundan y promuevan la practica de comportamientos

saludables en los PAMs diagnosticados con hipertension arterial.

A la jefatura del C.S. Las Moras.

Realizar campafias de salud en las localidades ubicadas en la periferia del
centro de salud para brindar informacién a los PAMs hipertensos y sus
familiares sobre la trascendencia que tienen los estilos de vida saludables

en el control de esta enfermedad.

Promover la realizacion de ferias de alimentaciéon saludable en el
establecimiento de salud donde se oriente a las PAMs sobre los alimentos

que deben consumir para un adecuado control de la presion arterial.

A los profesionales de Enfermeria del programa de enfermedades no

trasmisibles del C.S. Las Moras.

Brindar informacion y consejeria integral a los PAMs hipertensos y sus
familiares sobre la relevancia de tener una alimentacion saludable, y de
realizar ejercicios fisicos frecuentes en el cuidado de la hipertension

arterial y prevencion de sus complicaciones.

Desarrollar talleres vivenciales dirigidos a los PAMs hipertensos
agrupandolos por edad, zona de residencia y grado de escolaridad para
brindarle informacién sobre los estilos de vida de acuerdo su nivel

sociocultural y puedan comprender mejor las indicaciones brindadas.
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Realizar visitas domiciliarias de seguimiento a los hogares de los PAMs
diagnosticados con hipertension arterial para monitorear el seguimiento del
tratamiento y promover la adopcion de estilos de vida saludables durante

el periodo de la ancianidad.

Promover la practica de actividad fisica en los PAMs para que puedan
modificar sus estilos de vida, evitando el sedentarismo y estimulando el

movimiento de diversas partes del cuerpo a través del ejercicio fisico.

A los estudiantes de Enfermeria de la UDH.

Brindar sesiones educativas a los adultos mayores hipertensos que viven
en zonas urbanas de la ciudad y tienen bajos grados de escolaridad para

promover que tengan estilos de vida saludables en sus labores cotidianas.

Continuar realizando estudios sobre los estilos de vida de los adultos
mayores hipertensos donde se involucre el analisis de otras variables
como las practicas de autocuidado o presencia de complicaciones

hipertensivas para tener un conocimiento mas amplio sobre este problema.

Efectuar con mediciones longitudinales donde se analicen la efectividad de
los programas estratégicos sanitarios en el cambio y mejora de los estilos

de vida de los adultos mayores diagnosticados con hipertension arterial.

A los adultos mayores hipertensos del C.S. Las Moras.

Reducir la ingesta de sal y grasas saturadas e incrementando el consumo

de alimentos saludables en su dieta alimenticia.

Realizar actividad fisica peridédica como caminatas y actividades aerébicas
como aspecto importante en la adopcién de estilos de vida saludables y en
el control de la hipertension arterial.

Cumplir con el tratamiento indicado por el médico tratante y realizar el
control periodico de la presidn arterial para tener un buen estado de salud

y prevenir la presencia de complicaciones cardiovasculares.
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e Participar en actividades recreativas para evitar la presencia del estrés y

el fortalecimiento de su salud mental.

e Evitar la practica de habitos nocivos como el alcohol y el cigarro,
modificando sus estilos de vida para tener un adecuado estado de salud y

control de la presion arterial.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:
“ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS MAYORES HIPER‘J’ENSOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS
HUANUCO, 2022”.

Problema
general

Objetivo general

Hipétesis general

Variables e indicadores
Variable independiente: Estilo de vida.

¢ Cuales son los
estilos de vida en
los adultos
mayores
hipertensos
atendidos en el
Centro de Salud
Las Moras
Huanuco, 20217

Identificar los estilos

de vida en los
adultos mayores
hipertensos

atendidos en el
Centro de Salud
Las Moras
Huanuco, 2021.

Hi: Los adultos
mayores usuarios del
programa Pension 65
de la localidad de
Acomayo, distrito de
Chinchao, Huanuco
2022 tienen estilos de
vida no saludables.

Ho: Los adultos
mayores usuarios del
programa Pensién 65
de la localidad de
Acomayo, distrito de
Chinchao, Huanuco
2022 tienen estilos de
vida saludables.

Escala
Dimensi . ‘ de
Indicadores Items . .
ones medici
én
1. Desayunas,
almuerzas y
cenas
Saludable 2. Sigu_es una dieta
mediterranea
Estilo de 81a120 (verduras, frutas, .
vida puntos. cereales, frutos orrlna
general  No saludable secos, etc.)
40 a 80 3. Consumes
puntos productos lacteos

bajos en grasa
como yogurt,
queso, etc.
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Problemas
especificos
¢Cuales son las
diferencias en los
estilos de vida de
los adultos

mayores
hipertensos
atendidos en el
Centro de Salud
Las Moras segun
edad?

Objetivos
Especificos
Describir las
diferencias en los
estilos de vida de

los adultos mayores
hipertensos
atendidos en el

Centro de Salud
Las Moras segun
edad

Hipoétesis
Especificas

Hi1: Existen
diferencias en los
estilos de vida de los
adultos mayores
hipertensos atendidos
en el Centro de Salud
Las Moras segun edad.

Ho1: No existen
diferencias en los
estilos de vida de los
adultos mayores
hipertensos atendidos
en el Centro de Salud
Las Moras segun edad.

Habitos
alimentici
oS

Saludable

29a42
puntos.

No saludable
14 a 28puntos

10.

11.

Consumes
pescado por lo
menos dos veces
por semana
Consumes carnes
rojas por lo menos
2 veces  por
semana
Consumes frutas
por lo menos una
vez al dia
Consumes
alimentos  fritos
(salchipapa, pollo
a la brasa, etc.) o
ahumados
(parrilladas, etc.)
Consumes
conservas y
embutidos
(jamonada,
jamon, etc.)
Consumes
alimentos salados
Consumes
alimentos dulces
Anades sal a las
comidas

Nomina
[
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12.

13.

14.

Anades azucar a

las bebidas
Consumes el pollo
con su piel
(pellejito).

Tomas de 4 a 8
vasos de agua al
dia

¢Cuales son las
diferencias en los
estilos de vida de
los adultos
mayores
hipertensos

Valorar las
diferencias en los
estilos de vida de

los adultos mayores
hipertensos
atendidos en el

Hi2: Existen
diferencias en los
estilos de vida de los
adultos mayores

hipertensos atendidos
en el Centro de Salud

Saludable

15.

16.

Realizas
ejercicios de
actividad fisica
(caminar, correr,
etc.)

Caminas durante

atendidos en el Centro de Salud Las Moras segun o por lo menos 30 .
Centro de Salud Las Moras segin genero. Actividad 9 a 12 puntos. minutos al dia Nomina
Las Moras segun género Ho2: No existen fisica No saludable 17. Realizas |
género? diferencias en los 4 a 8 puntos ejercicios por lo

estilos de vida de los menos dos veces

adultos mayores por semana

hipertensos atendidos 18. Pasas mas de 3

en el Centro de Salud horas del dia

Las Moras segun sentado(a).

geénero.
¢Cudles son las Establecer las Hi2: Existen pogeans  o2udable o puermesde6a8 .
diferencias en los diferencias en los diferencias en los o 11a15 horas diarias Nomina

. . . . : . y

estilos de vida de estilos de vida de estilos de vida de los suefio puntos. Te t h |
los adultos los adultos mayores adultos mayores No saludable 20. 1€ frashochas.
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mayores hipertensos hipertensos atendidos 5a 10 puntos 21. Duermes durante
hipertensos atendidos en el en el Centro de Salud el dia (realiza
atendidos en el Centro de Salud Las Moras segun zona siesta)
Centro de Salgd Las Moras' seg_L'm de residencia. 22, Tienes problemas
Las Moras segun zona de residencia. . darte
zona de Ho2: No existen para ~ que
residencia? diferencias en los dormido (a)
estilos de vida de los 23. Te despiertas
adultos mayores varias veces en la
hipertensos atendidos noche.
en el Centro de Salud
Las Moras segun zona
de residencia.
¢ Cuales son las Categorizar las Hi4: Existen 24. Pasas tiempo con
diferencias en los diferencias en los diferencias en los tus amigos vy
estilos de vida de estilos de vida de estilos de vida de los familiares.
los adultos los adultos mayores adultos mayores .
. . ) 25. Ves television en
mayores hipertensos hipertensos atendidos . :
hi , Saludable tus tiempos libres
ipertensos atendidos en el en el Centro de Salud
atendidos en el Centro de Salud Las Moras segun Manejo 11a15 26. Participas en Nomina
Centro de Salud Las Moras segin estado civil. del estrés puntos. actividades I
Las dMor.aﬁ’?segun estado civil.. Hod: No  existen 2281?)':32’2)': sociales
estado civil* diferencias en los 27. Realizas
estilos de vida de los actividades de
adultos mayores relajacion
hipertensos atendidos (manualidades,
en el Centro de Salud leer, hacer
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Las Moras segun ejercicios de
estado civil taichi, etc.)
28. Expresas tus
miedos y
preocupaciones.
¢Cuales son las Conocer las Hib: Existen .
diferencias en los diferencias en los diferencias en los 20. Tomas  bebidas
estilos de vida de estilos de vida de estilos de vida de los alcoholicas
los adultos los adultos mayores adultos mayores (cerve;a,
mayores hipertensos hipertensos atendidos aguardiente, etc.)
hipertensos atendidos en el en el Centro de Salud Saludable 30. Fumas cigarrillos.

atendidos en el
Centro de Salud
Las Moras segun
religion?

Centro de Salud
Las Moras segun
religién

Las Moras segun
religion.

Ho5: No existen
diferencias en los

estilos de vida de los
adultos mayores
hipertensos atendidos
en el Centro de Salud

Habitos
Nnocivos

9 a 12 puntos.
No saludable
4 a 8 puntos

32.

. Tomas mas de

dos tazas de café
al dia.

Tomas gaseosas
mas de dos veces
por semana..

Nomina
[
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Las Moras segun

religion.
¢Cuales son las Evaluar las Hi6: Existen
diferencias en los diferencias en los diferencias en los
estilos de vida de estilos de vida de estilos de vida de los
los adultos los adultos mayores adultos mayores
mayores hipertensos hipertensos atendidos
hipertensos atendidos en el en el Centro de Salud

atendidos en el
Centro de Salud
Las Moras segun
grado de
escolaridad?

Centro de Salud
Las Moras segun
grado de
escolaridad

Las Moras segun grado
de escolaridad.

Ho6: No existen
diferencias en los
estilos de vida de los
adultos mayores

hipertensos atendidos
en el Centro de Salud
Las Moras segun grado
de escolaridad.
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¢Cuales son las
diferencias en los
estilos de vida de
los adultos
mayores
hipertensos

Identificar las
diferencias en los
estilos de vida de

los adultos mayores
hipertensos
atendidos en el

Hi7: Existen
diferencias en los
estilos de vida de los
adultos mayores

hipertensos atendidos
en el Centro de Salud

atendidos en el Centro de Salud Las Moras segun
Centro de Salud Las Moras segun tenencia
Las Moras segun tenencia de comorbilidades.
tenenci_a_ ?de comorbilidades Ho7: No existen
comorbilidades diferencias en los
estilos de vida de los
adultos mayores
hipertensos atendidos
en el Centro de Salud
Las Moras segun
tenencia
comorbilidades.
¢ Cuales son las Analizar las Hi8: Existen
diferencias en los diferencias en los diferencias en los
estilos de vida de estilos de vida de estilos de vida de los
los adultos los adultos mayores adultos mayores
mayores hipertensos hipertensos atendidos
hipertensos atendidos en el en el Centro de Salud

atendidos en el
Centro de Salud
Las Moras segun

Centro de Salud
Las Moras segun
pertenencia a

Las Moras segun
pertenencia a
programa pension 65.

Cuidado
de
la salud

Saludable

17 a 24
puntos.

No saludable
8 a 16 puntos

33.

34.

35.

36.

38.

39.

40.

Acudes a consulta
médica al centro
de salud.

Cumples con el
tratamiento
indicado para la
hipertension
arterial.

Controlas tu
presion arterial.

Controla tu peso y
estado nutricional
. Realizas tus
examenes de
colesterol y
triglicéridos
Consumes
medicamentos sin
tener receta
médica
Consumes
alimentos
naturales que
bajan la presion
arterial
Vas al médico
cuanto tienes

Nomina
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pertenencia a
programa pension
657

programa pension

65

Ho8: No existen
diferencias en los
estilos de vida de los
adultos mayores
hipertensos atendidos
en el Centro de Salud

dolores de
cabeza,
sensacion de

calor o mareos.

Las Moras segun
pertenencia a
programa pension 65.
Tipo de estudio P(:r?tlxae(:t(: 2 y in-rs(:::rlr(\::rs\tﬁs ‘:sé‘:iec(:)t: Estadistica descriptiva e inferencial
intesrsg:::‘ién Poblacién Técnicas: Se Estadistica descriptiva:
: : ~~ . Se aplicaron medidas descriptivas de frecuencia
Observacional r1112|6estral dul Entrevista y encuesta apllclara y proporciones en la descripcion de la variable en
Segtn adultos  jhstrumentos: e . estudio.
PPy mayores ] _ consenti
pFl)?gsl'gg(a:g\llgn hipertension que se Guia de, e.ntreWSta de miento  Estadistica inferencial:
_ atienden en el caracteristicas informad Las hipotesis de estudio se comprobaron
Segun Centro de Salud las 9enerales oacada aplicando el Chi Cuadrado de comparacion con
mediciones Moras Cuestionario de estilos unode un p valor < 0.05 para rechazar la hipétesis nula
Transversal de vida los y establecer las conclusiones del estudio
Segun variables: adultos
Descriptivo mayores
participan
Nivel estudio tes del
Descriptivo estudio

106



considera

Disefo del ndose
también

estudio
Descriptivo .Ia 3y
comparativo. aplicacio
n de los
principios
bioéticos
de
autonomi
a,
justicia,
maleficen
ciay
beneficen
cia
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERIZACION
DEL ADULTO MAYOR

TITULO: “Estilos de vida en adultos mayores hipertensos atendidos en el
Centro de Salud Las Moras Huanuco, 2022”

INSTRUCCIONES. Esta guia de entrevista busca identificar las
caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que acuden a este
centro de salud; por lo que a continuacion se le presenta algunas preguntas
que deberan contestar marcando con un aspa (x) en las respuestas que
consideres conveniente; agradezco su gentil colaboracion.

I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuantos afnos tienes?
afnos
2. ;A qué género perteneces?:
a) Masculino ()
b) Femenino ()

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES:

3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Viudo (a)
e) Separado(a)

.~ o~~~ o~
N— N N N N

4. ;Cual es su grado de escolaridad?
a)Sin escolaridad
b)Primaria incompleta
c)Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior incompleta
g) Superior completa

o~ A~ A~ o~ o~~~
N N N N N N N

lll. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD:

5. ¢A qué edad le diagnosticaron con hipertension arterial?
afnos.

6. ¢Recibe medicinas para el tratamiento la hipertensioén arterial?
a) Si ()
b) No ()
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7. Aparte de la hipertension arterial ; Tiene usted otra enfermedad?
a) Si ()
b) No ()

En caso de respuesta afirmativa ; Qué enfermedad tiene usted?

8. ¢Tienes familiares que hayan tenido hipertension arterial?
a) Si ()
b) No ()
IV. DATOS INFORMATIVOS:
9. ¢Tiene Seguro Integral de Salud (SIS)?

a) Si ()
b) No ()
10. ¢ Quién lo atiende cuando usted se enferma?
a) Pareja ()
b) Hijo(a) ()
c) Nietos ()
d) Vecinos ()
e) Nadie ()
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CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

TITULO: “Estilos de vida en adultos mayores hipertensos atendidos en el
Centro de Salud Las Moras Huanuco, 2022”

INSTRUCCIONES. Estimado(a) adulto(a) mayor: este cuestionario forma
parte de un estudio orientado a obtener informacién sobre su estilo de vida
personal; por tanto, sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los casilleros,
se le pide total veracidad al contestar las preguntas porque los datos son de
caracter confidencialidad y con fines académicos, agradezco su colaboracion.

A Veces | Siempr
e

N° ITEMS Nunca

l. | ALIMENTACION
Con qué frecuencia:

Consumes una dieta mediterranea
1. | (verduras, frutas, cereales, frutos
secos, etc.)

2 | Consumes frutas entre las comidas.

Consumes  alimentos ricos en
3. | colesterol (queso, helado, huevo, etc.)

Consumes pescado por lo menos dos
4. | veces por semana

Consumes carnes rojas por lo menos 2
veces por semana

Consumes frutas y verduras por lo
menos una vez al dia

Consumes alimentos fritos
7. | (salchipapa, pollo a la brasa, etc.) o
ahumados (parrilladas, etc.)

Consumes conservas y embutidos
8. (jamonada, jamon, etc.)

i. | ACTIVIDAD FiSICA
Con qué frecuencia:

Realizas ejercicios de actividad fisica
(caminar, correr, etc.)

10.| Caminas durante por lo menos 30
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minutos al dia

Realizas ejercicios por lo menos dos

. veces por semana
Pasas mas de 3 horas del dia
12.
sentado(a).
" DESCANSO Y SUENO
" | Con qué frecuencia:
13.| Duermes de 6 a 8 horas diarias
14.| Te trasnochas.
15.| Duermes durante el dia (realiza siesta)
Tienes problemas para quedarte
16. .
dormido (a)
v. | MANEJO DE ESTRES
" | Con qué frecuencia:
17 Pasas tiempo con tus amigos vy
| familiares.
18.| Ves television en tus tiempos libres
19.| Participas en actividades sociales
Realizas actividades de relajacion
20.| (ejercicios de respiracion, pasear,
pensar en cosas agradables)
. HABITOS NOCIVOS
*| Con qué frecuencia:
21 Tomas bebidas alcohdlicas (cerveza,
"| aguardiente, etc.)
22.| Fumas cigarrillos.
23.| Tomas mas de dos tazas de café al dia.
o4 Tomas gaseosas mas de dos veces
"| por semana.
VI. | CUIDADO DE SALUD
Con qué frecuencia:
25.| Acudes a consulta médica al centro de

salud.
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26.

Cumples con el tratamiento indicado
para la hipertension arterial.

27.

Controlas tu presioén arterial.

28.

Controla tu peso y estado nutricional
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERIZACION
DEL ADULTO MAYOR

TITULO: “Estilos de vida en adultos mayores hipertensos atendidos en el
Centro de Salud Las Moras Huanuco, 2022”

INSTRUCCIONES. Esta guia de entrevista busca identificar las
caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que acuden a este
centro de salud; por lo que a continuacion se le presenta algunas preguntas
que deberan contestar marcando con un aspa (x) en las respuestas que
consideres conveniente; agradezco su gentil colaboracion.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuantos afnos tienes?
anos

2. ;A qué género perteneces?:

a) Masculino ()

b) Femenino ()
3. ¢ En qué zona resides?:

a) Zona urbana ()

b) Zona urbano marginal ()

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES:

4. ;Cual es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Viudo (a)
e) Separado(a)

.~ o~ o~~~
N— N N N N

5. ¢Qué religion profesa usted?

a) Evangélica ()
b) Catdlica ()
c) Otra religion ()

6. ¢ Cual es su grado de escolaridad?
a) Sin escolaridad

b)Primaria incompleta
c)Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior incompleta
g) Superior completa

.~~~ A~ o~~~
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7. ¢ Perteneces al programa Pension 65?
a) Si ()
b) No ()
lll. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD:

8. ¢A qué edad le diagnosticaron con hipertension arterial?
anos.

9. ¢Recibe medicinas para el tratamiento la hipertensién arterial?

c) Si ()
d) No ()
10. Aparte de la hipertension arterial ; Tiene usted otra enfermedad?
c) Si ()
d) No ()

En caso de respuesta afirmativa ; Qué enfermedad tiene usted?

11. ¢, Tienes familiares que hayan tenido hipertension arterial?
a) Si ()
b) No ()
IV. DATOS INFORMATIVOS:
12. ; Tiene Seguro Integral de Salud (SIS)?

a) Si ()
b) No ()
13. ¢ Quién lo atiende cuando usted se enferma?
a) Pareja ()
b) Hijo(a) ()
c) Nietos ()
d) Vecinos ()
e) Nadie ()
14. ¢ Has recibido la vacuna contra la Covid 19?
a) Si ()
b) No ()

En caso de respuesta afirmativa ¢Cuantas dosis de la vacuna
recibié usted?
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CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA DE ADULTOS MAYORES
HIPERTENSOS

TITULO: “Estilos de vida en adultos mayores hipertensos atendidos en el
Centro de Salud Las Moras Huanuco, 2022”

INSTRUCCIONES. Estimado(a) adulto(a) mayor: este cuestionario forma
parte de un estudio orientado a obtener informacion sobre su estilo de vida
personal; por tanto, sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los casilleros,
se le pide total veracidad al contestar las preguntas porque los datos son de
caracter confidencialidad y con fines académicos, agradezco su colaboracion.

N° ITEMS Nunca | A Veces | Siempre

I. | HABITOS ALIMENTICIOS
Con qué frecuencia:

Consumes una dieta mediterranea
1. | (verduras, frutas, cereales, frutos
secos, etc.)

2 | Consumes frutas entre las comidas.

Consumes alimentos ricos en

3. | colesterol (queso, helado, huevo, etc.)

Consumes pescado por lo menos dos
4| veces por semana

Consumes carnes rojas por lo menos 2
5 | veces por semana

Consumes frutas y verduras por lo
6.

menos una vez al dia

Consumes alimentos fritos
7 | (salchipapa, pollo a la brasa, etc.) o
ahumados (parrilladas, etc.)

Consumes conservas y embutidos
(jamonada, jamon, etc.)

9. | Consumes comidas salados

10.| Consumes alimentos dulces
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11.| Anhades sal a las comidas
12.| Ahades azucar a las bebidas
Consumes el pollo con su piel
131 (pellejito).
14.| Tomas de 4 a 8 vasos de agua al dia
. | ACTIVIDAD FiSICA
Con qué frecuencia:
15 Realizas ejercicios de actividad fisica
| (caminar, correr, etc.)
16 Caminas durante por lo menos 30
| minutos al dia
17 Realizas ejercicios por lo menos dos
"| veces por semana
Pasas mas de 3 horas del dia
18.
sentado(a).
" DESCANSO Y SUENO
" | Con qué frecuencia:
19.| Duermes de 6 a 8 horas diarias
20.| Te trasnochas.
21.| Duermes durante el dia (realiza siesta)
Tienes problemas para quedarte
22. .
dormido (a)
23 Te despiertas varias veces en la
"| noche.
v MANEJO DE ESTRES
" | Con qué frecuencia:
o4 Pasas tiempo con tus amigos vy
| familiares.
25.| Ves television en tus tiempos libres
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26.| Participas en actividades sociales
Realizas actividades de relajacion
27.| (ejercicios de respiracion, pasear,
pensar en cosas agradables)
o8 Expresas tus miedos y
"| preocupaciones.
Vil HABITOS NOCIVOS
Con qué frecuencia:
29 Tomas bebidas alcohdlicas (cerveza,
'| aguardiente, etc.)
30.| Fumas cigarrillos.
31.| Tomas mas de dos tazas de café al dia.
30 Tomas gaseosas mas de dos veces
| por semana.
VIIl., CUIDADO DE SALUD
Con qué frecuencia:
33.| Acudes a consulta médica al centro de
salud.
34.| Cumples con el tratamiento indicado
para la hipertension arterial.
35.| Controlas tu presion arterial.
36.| Controla tu peso y estado nutricional
37.| Realizas tus examenes de colesterol y
triglicéridos
38.| Consumes medicamentos sin tener
receta meédica
39.| Consumes alimentos naturales que
bajan la presion arterial
40.| Acudes al médico cuanto tienes

dolores de cabeza, sensacion de calor
O mareos.
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
“Estilos de vida en adultos mayores hipertensos atendidos en el Centro de
Salud Las Moras Huanuco, 2022.”

Responsable de la investigacion.

Ambrosio Paulino, Paola Katty.

Introduccion / Propésito

El propdsito de este estudio es identificar los estilos de vida de los adultos
mayores hipertensos atendidos en el Centro de Salud Las Moras Huanuco,
2021.

Participacion.
Participan los adultos mayores hipertensos atendidos en el Centro de

Salud Las Mora.

Procedimientos
Se utiliza una guia de entrevista de caracterizacién del adulto mayor y un

cuestionario de estilos de vida.

Riesgos / incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted si no acepta

participar del estudio.

Beneficios

La informacién que usted proporcione servira para realizar un diagnostico
situacional de la problematica de analisis y colaborar en la implementacion
de medidas que permitan promover los estilos de vida saludables en los
adultos mayores diagnosticados con hipertension arterial.

Alternativas

La participacion es voluntaria, usted tiene la total de libertad de decidir si
aceptar participar o no de la investigacion; asimismo tiene la opcion de
retirarse del estudio si lo considera pertinente.

Compensacion

No recibiras pago alguno por tu participacion en el estudio.
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Confidencialidad de la informacion
La informacion recolectada sera guardada en los archivos de la
Universidad de Huanuco, garantizandose el manejo confidencial de los

datos que proporciones en la aplicacion de este estudio

Problemas o preguntas
Escribir al Cel. 921071040.

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
se me ha sido leida; por ello, he tenido la oportunidad de preguntar mis
dudas e inquietudes sobre el desarrollo de la investigacion y se me han
respondido satisfactoriamente; en consecuencia, doy mi consentimiento
voluntario para participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho
de retirarme en cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna
manera.

Firma del adulto mayor participante.

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del adulto mayor ...,

Firmadelatesista ...,

Huanuco, ..., ............ , del 2022.
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ANEXO 5§
CONSTANCIAS DE VALIDACION
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Trujillo Robles Neli Domitila

De profesion Lic. Enfermeria, actualmente ejerciendo el cargo de

Estrategia Adulto Mayor por medio del presente hago constar que he revisado y
validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por Ambrosio
Paulino Paola Katty con DNI 75527276, aspirante al titulo de licenciatura de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria
para la tesis titulado “Estilos de vida en adultos mayores hipertensos atendidos en

el Centro de Salud Las Moras Huanuco, 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD:
[ ] Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO DE ESTILOS DE
VIDA [X] Aplicable

[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Dr./ Mg: Trujillo Robles Neli Domitila
DNI: 22489575

Especialidad del validador:

Firma/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Irribaren Calderon Wadner

De profesion Lic. Enfermeria, actualmente ejerciendo el cargo de

Docente en la Universidad de Huanuco por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por
Ambrosio Paulino Paola Katty con DNI 75527276, aspirante al titulo de licenciatura
de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado “Estilos de vida en adultos mayores hiperiensos

atendidos en el Centro de Salud Las Moras Huanuco, 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD:

[ 1Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO DE ESTILOS DE
VIDA [X] Aplicable

[ 1 No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Dr./ Mg: Irribaren Calderdon Wadner
DNI: 42400761

Especialidad del validador:

GOBIERNO EEIUNELJ&}

X Firma/sello ,
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Rodriguez De Lombardi Gladys Liliana

De profesion Dra. Nutricionista Clinica, actualmente ejerciendo el cargo de

Jefa Del Departamento De Nutricion Y Dietética Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de datos, presentado por Ambrosio Paulino Paola Katty
con DNI 75527276, aspirante al titulo de licenciatura de la Universidad de Huanuco;
el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado
“Estilos de vida en adultos mayores hipertensos atendidos en el Centro de Salud

Las Moras Huanuco, 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD:

[ 1 Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO DE ESTILOS DE
VIDA [X] Aplicable

[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Dr./ Mg: Rodriguez De Lombardi Gladys Liliana
DNI: 22404125

Especialidad del validador: Salud Publica- Nutricion Clinica

Firma/sello
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ANEXO 6
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION DE ESTUDIO
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO
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BASE DE DATOS

ANEXO 8

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA DE ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS

GENERALES
CARAC | CARACT CARACT. . )

T. . DE LA DATOS HABITOS ALIMENTICIOS ACTIVIDAD DESCANSO MANEJO DEL HABITOS PARTICIPACION EN EL
DEMO | SOCIAL | ENFERMEDA | INFORM. FISICA Y SUENO ESTRES NOCIVOS | CUIDADO DE LA SALUD

G. ES D
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