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Resumen

El objetivo de evaluar la calidad de vida de los adultos mayores diagnosticados
con hipertension arterial que recibian atencién médica en el Centro de Salud
Ganimedes. El estudio se baso6 en una metodologia cuantitativa de tipo basica y
descriptiva, con un disefio no experimental de corte transversal. La poblacion de
estudio estuvo compuesta por 80 pacientes mayores de edad con diagndstico
de hipertension arterial. Para recopilar los datos, se utilizo la técnica de la

encuesta y el instrumento fue el cuestionario MINICHAL.

Los resultados de la investigacion indicaron que la mayoria de los pacientes
adultos mayores con hipertension arterial que recibian atencion en el Centro de
Salud Ganimedes presentaron un nivel de calidad de vida regular, representando
el 60% (48) de la poblacion. Ademas, se observo que el estado de animo de los
pacientes adultos mayores fue regular en un 56,25%, seguido de un 28,25% que
present6 una calidad de vida buena y un 15% que tuvo una calidad de vida mala.
En cuanto a las manifestaciones somaticas, el 67,5% de los pacientes adultos
mayores tuvo una calidad de vida regular, mientras que el 22,5% tuvo una buena

calidad de vida y el 10% presentd una calidad de vida mala.

En conclusién, se puede afirmar que la mayoria de los pacientes adultos mayores
con hipertension arterial que recibian atencién médica en el Centro de Salud
Ganimedes presentaron un nivel de calidad de vida regular. Estos resultados
pueden ser de gran importancia para el disefio de estrategias y programas de
atencion a la salud de la poblacion adulta mayor con hipertension arterial, con el

objetivo de mejorar su calidad de vida y bienestar.

Palabras clave: Calidad de vida, adulto mayor, Hipertension arterial.
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Abstract

The objetive of evaluating the quality of life of older adults diagnosed with arterial
hypertension who received medical attention at the Ganimedes Health Center.
The study was based on a basic and descriptive quantitative methodology, with
a non- experimental cross-sectional design. The study population consisted of 80
patients of legal age with a diagnosis of arterial hypertension. To collect the data,
the survey technique was used and the instrument was the MINICHAL

guestionnaire.

The results of the investigation indicated that the majority of the elderly patients
with arterial hypertension who received care at the Ganimedes Health Center
presented a regular level of quality of life, representing 60% (48) of the population.
In addition, it was observed that the mood of the elderly patients was regular in
56.25%, followed by 28.25% who presented a good quality of life and 15% who
had a poor quality of life. Regarding somatic manifestations, 67.5% of the elderly
patients had a fair quality of life, while 22.5% had a good quality of life and 10%

had a poor quality of life.

In conclusion, it can be stated that the majority of the elderly patients with arterial
hypertension who received medical attention at the Ganimedes Health Center
presented a regular level of quality of life. These results may be of great
importance for the design of health care strategies and programs for the elderly
population with arterial hypertension, with the aim of improving their quality of life

andwell-being.

Keywords: Quality of life, older adults, Arterial Hypertension
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I. INTRODUCCION

La (HTA) o Hipertension arterial es una patologia que aqueja a la salud publica y
esta clasificada como una de las enfermedades no transmisibles ademas de ser
cronica debido a su creciente prevalencia y a las multiples causas que la

provocan, entre las cuales se encuentra el proceso de envejecimiento.

Segun los organismos internacionales como la OMS, esta patologia esta
afectando a la mayoria de los adultos mayores a nivel global, con una
prevalencia estimada de 1280 millones de personas adultas con presién arterial
alta, y la mayor parte se encuentra en paises de bajos ingresos econémicos.
Ademas, el 46% de los pacientes de la tercera edad desconocen que padecen
la enfermedad y solo el 21% la controla. La OMS tiene como objetivo reducir el

indice de prevalencia de esta enfermedad a un estimado del 25% de la poblacién

global para finales del afio 2025."

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona que
alrededor del 20.00% y el 40.00% de las personas de la tercera edad en América
latina y caribe sufre del mal que es la hipertensién arterial, lo que equivale a mas
de 250 millones de personas. Para mitigar o dar tratamiento la presion arterial
elevada, existen medidas preventivas como disminuir la ingesta de sales, seguir
una alimentacién adecuada y equilibrada rica en alimentos naturales como
verduras y frutas, evitar el sedentarismo realizando actividades al aire libre,
mantener un adecuado IMC, entre otras. La OPS alienta las iniciativas para
prevenir la hipertension arterial, incentivando dichas rutinas diarias
mencionadas anteriormente como la alimentacion balanceada, ejercitarse y

combatiendo las comorbilidades como el sobre peso, lo que puede mejorar la
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salud publica y reducir el consumo de sal.

La calidad de vida también se denominaba nivel de vida, felicidad o bienestar y
la satisfaccion de un conjunto de demandas de la poblaciéon en el siglo XVII
(Arthur Cecil Pigou - Inglaterra). Esta interpretacion proviene de Inglaterra. Afios
mas tarde, (Adam Smith) sugirié que la atencion prestada al estilo de vida de la

gente depende Unicamente 0 en gran mayoria de la exigencia de que la gente



consuma sus alimentos, ropa y zapatos de acuerdo con las normas sociales y
culturales de la gente. En la década de 1970 se hizo un estudio en el contexto
de calidad de vida, basada en un indicador de satisfaccion vital que abarcaba
17 areas diferentes. (Velazquez) hace la observacion en los afios ochenta de
gue mientras la pobreza se mide en relacién con un suelo, la calidad se mide en
relacion con un techo. Cuando (Velazquez y Gomez Lende) subrayan que "la
dimension subjetiva debe compararse, pero no asimilarse con respecto a la
dimension objetiva". Los desfases que frecuentemente se producen entre la

"medicion" y la "percepciéon” de esta variable por una persona (Revista del Area

Histérica del Centro de Investigaciones Mara Saleme de Burnichon, 2017).3

En el Pert el MINSA elaboro una guia técnica para diagnosticar y dar tratamiento
oportuno a los pacientes afectados con hipertension. El cual tienen como
objetivo ayudar a disminuir la tasa de mortalidad por enfermedad hipertensiva.
Ellos lo definen a la hipertension como una condicion arterial, vascular,
sistémica, inflamatoria y cronica, por razones desconocidas en muchos de los

casos, la peculiaridad clinica importante es la presion arterial sistolica o
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diastolica persistente y anormalmente alta.

Por otro lado, tenemos al INEI, ellos elaboraron un documento el cual es Peru
enfermedades no transmisibles y transmisibles, 2021 donde mencionan que
recopilaron informacion de ENDES en el Pera el 17,2% donde los hombres
presentaron presion arterial alta, estos fueron los mas afectados tienen 21.8%
mientras que las mujeres presentaron 12.8% asi mismo para el entorno urbano
presentan un 18.30% mientras que en lo rural presento un 12.5%. Sin embargo,
en la costa hay una prevalencia de un 19.9%, sierra 13.7% y la selva 10.7% a
nivel nacional 17.2%. A nivel local contamos con el Informe de Salud

Hipertensiva del HSJL, que pretende disminuir la morbimortalidad y lograr la

meta de reducirla en al menos un 25% para el 2025.°

Los adultos mayores del Centro de Salud Ganimedes que asisten para pasar
consulta en medicina general en la cual se les observa fastidiados, estresados,
tristes manifiestan que constantemente se sienten tensionados, agobiados,

siento que ya no valgo para nada por ser viejo a parte tengo dolor de cabeza,



me duele el pecho y me falta el aire, tengo que estar controlandome mi presion
arterial porque esta enfermedad me puede llevar a la muerte. De esta
problemética, nace el interés de estudio de investigar la situacion de calidad de
vida en estos pacientes ¢ Como es la calidad de vida de los adultos mayores con
hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud Ganimedes 20227? ¢ Cual
es la calidad de vida de los adultos mayores con hipertension arterial segun el
estado animo en el centro de salud Ganimedes 20227 ¢ Cual es la calidad de
vida en los adultos mayores con hipertensién arterial segun sus manifestaciones
somaticas en el Centro de Salud Ganimedes 2022?.Esta investigacion se
justifica tedricamente ya que es de gran importancia por el hecho de completar
conocimientos vacios con respecto ala hipertension en los ancianos, en la cual
esta enfermedad se presenta a nivel mundial el cual debemos fomentar la
promocion y prevencion de los problemas sanitarios que se suscitan , con el fin
de evitar complicaciones futuras en la vida de los adultos mayores con este tipo
de enfermedad. Practica: en esta investigacion, se realizara el por qué existe el
deseo de poder mejorar las condiciones de vida de las personas mayores con
HTA que acuden al centro salud de este sector de la ciudad. Y los resultados
buscan contribuir con la informacidon necesaria y oportuna que releva esta
manera para prestar especial atencién y cuidado. Metodologico: en este estudio
se aplicdé el instrumento MINICHAL el cual consta de un cuestionario de
preguntas (encuesta) sobre la variable de estudio, se actualizo la confiabilidad
obteniendo como resultado 0,749 Alfa de Cronbach y validez con 4 juicios de
expertos. Con respecto a lo social: en este estudio de investigacion se
beneficiaran los adultos mayores porque van adquirir conocimientos sobre la
calidad de vida; y que la enfermera cumple un rol muy importante sobre los
cuidados humanizados y holisticos. El objetivo general, es determinar la calidad
de vida de los pacientes adultos mayores con hipertensién arterial atendidos en
el Centro Salud Ganimedes,2022. El objetivo especifico, es identificar la calidad
de vida de los adultos mayores segun la dimension estado de animo atendidos
en el Centro de Salud Ganimedes, 2022. Identificar la calidad de vida de los
adultos mayores con hipertension arterial segun la dimension manifestaciones

somaticas atendidos en el Centro de Salud Ganimedes,2022.



Il. MARCO TEORICO

En cuanto a los antecedentes internacionales, se destaca la investigacion
realizada por Duran (2019) que se enfoc6 en examinar el vinculo entre el
funcionamiento familiar y la calidad de vida de los A.M con presion arterial alta.
Esta investigacion adoptd un enfoque descriptivo y correlacional, con un disefio
transversal. La poblacién de estudio consistio en personas mayores hipertensas
del Centro Comunitario Mexicano y adultos que participaron en una consulta de
agosto y diciembre del 2019, seleccionados de manera conveniente. La muestra
utilizada fue representativa. Para evaluar la funcion familiar, el equipo empleo el
cuestionario APGAR familiar (con un valor alfa de Cronbach de 0,83) y el
cuestionario Whoqol-Bref. Los resultados revelaron que existe una relacion
significativa entre el funcionamiento familiar y la calidad de vida en aspectos
generales (p =0,011), psicoldgicos (p = 0,008), sociales (p = 0,010) y ambientales
(p = 0,001). Asi, el autor lleg6 a la conclusion de que los factores que afectan la
funcién y las condiciones de vida de las personas longevas pueden influir en el
curso de la enfermedad, causar complicaciones e impedir una adecuada

aceptabilidad y la mejoria de la salud. &

En su estudio de Burbano (2017) investigo la relacién entre estilo de vida, salud
y calidad de vida en pacientes con presion arterial baja de grado |, realizado por
el Servicio Nacional de Salud Engativa. Se realizé en una unidad de atencion
primaria hospitalaria. Se utilizé6 un enfoque cuantitativo y se realizé un analisis
transversal descriptivo. El grupo de estudio estuvo formado por 151 pacientes
con tension arterial grado Il que utilizaron el instrumento 'Fantastico’ para
registrar el estilo de vida y la encuesta 'SF-36' para registrar las condiciones vida
relacionada con su salud. Los resultados obtenidos mostraron que los
participantes tenian un alto nivel de calidad de vida en cuanto a estilo de vida y
su salud. En resumen, se puede establecer la correlacion positiva entre estilos y
la calidad de vida saludable. Se hace hincapié en mantener toda la atencion en

su estilo y manera de vivir por ende va ser beneficioso para controlar la

. . N7
enfermedad y prevenir las dificultades que la acompafian.



Hierrezuelo, Alvarez y Monje (2021) realizaron un estudio dirigido a evaluar el
riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos en areas especificas de salud.
Los métodos de investigacion utilizados fueron descriptivos e innovadores. El
grupo de estudio estuvo conformado por 103 adultos, y se analizaron variables
como edad, género y color de piel. Para el analisis se aplico el sistema de
estadistica descriptiva dado que calculo las frecuencias, porcentajes
absolutos. Los logros que obtuvieron mostraron que predominaron mas las del
género femenino, los ancianos y los morenos. Las causas mas frecuentes de
riesgo cardiovascular fueron una alimentacién deficiente y el sedentarismo. Un
56% de la poblacion estudiada presentaba un riesgo cardiovascular moderado.
A partir de estos hallazgos, se concluyé que los pacientes analizados
mostraban un riesgo moderado a alto de padecer problemas cardiovasculares,
lo cual indica la necesidad imperativa de gestionar e implementar maneras de

prevenir y de planificar con el fin de reducir la mortalidad asociada a estas
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enfermedades.

En el estudio realizado por Bravo, Noa y Gomez (2018), se buscO obtener
conocimiento con respecto a las condiciones de vida sobre el desarrollo
progresivo de los pacientes mayores de 60 afios en la Clinica General
Universitaria Método "Omar Ranedo Pubillones". El enfoque adoptado fue
descriptivo y observacional, y se trabajé con una muestra de 121 pacientes
seleccionados mediante un proceso de aleatorizacion simple. Se disefié un
cuestionario que incluyo variables como la edad, el sexo, una evaluacion
geriatrica completa y la participacion en el circulo de abuelos. Los resultados
se presentaron a través de cifras, centenas y tablas, donde se observo que
predominaban los hombres casados de entre 65 y 69 afios. Asimismo, se
destaco que la tasa de integracion de los ancianos en esta area de salud era
baja. Como conclusion, se enfatizd la necesidad de que los pacientes

participen en un circulo de abuelos, donde se realiza una evaluacion integral,

. . . 9
gue les puede ayudar a mejorar su estilo de vida saludable.



Un estudio realizado por Pinzén (2021) investigo la calidad de vida de pacientes
con hipertension arterial atendidos en un hospital local de Sucre, Santander. La
metodologia utilizada fue descriptiva y transversal. La muestra del estudio se
formé a partir de una encuesta activa de 225 pacientes de 45 afos y
diagnosticado con tension arterial alta empadronados en el proyecto de
seguimiento llamado Club de Hipertension. Se empleo el formulario WHOQOL-
BREF con la intencion de valorar sus niveles de vida en la cual el programa
realiz6 un andlisis descriptivo de subgrupos para examinar el nivel de vida en el
tiempo de aislamiento. Como resultados se demuestra que cuando se les
pregunté como calificarian su calidad de vida, el 16% (35/225) de los
encuestados dijo que era "mala” o "muy mala" y el 65% (146/225) respondio
"Normal" y 20 respondieron “Muy mal”’. Pensé que % (44/225) seria bueno.
Cuando se les pregunté sobre su satisfaccion con la salud, el 17% (39/225) se
mostré insatisfecho, el 50% (113/225) moderadamente satisfecho y el 32%
(71/225) muy satisfecho. El 0,4% (1/225) dijo quedaron muy satisfechos.
Finalmente, enfatiz6 la importancia de considerar que las areas remotas en
estudio tienen una poblacién envejecida y una severa escasez de medicamentos

para enfermedades crdnicas. Estas personas sienten la necesidad de apoyo

social debido a su debilidad."®

En los antecedentes nacionales, se destaca el trabajo de Astonitas (2020). El
objetivo fue examinar la calidad de vida de los adultos mayores con presion
arterial alta atendidos en un policlinico Santiago de Surco de Lima en el afio 2019.
En el andlisis también se utilizaron datos numéricos y tiene un esquema no
experimental, que es descriptivo y transversal, por lo tanto, el estudio fue de
caracter cuantitativo. La muestra para este estudio estuvo constituida por 120
adultos mayores que asistian regularmente a una consulta geriatrica de dicho
establecimiento. Se utilizo como medio de evaluacién un mini cuestionario Chal,
compuesto por 16 items. Como resultados se pudo observar que el 49% de los
adultos mayores hipertensos reportaron una mala calidad de vida, seguido del
38% de calidad de vida normal. En concreto, en cuanto al estado de animo, se
observd mala calidad de vida en 33 casos y buena calidad de vida en un 15%.



En cuanto a los sintomas fisicos, el 49% de las personas adultas mayores
presentan una mala calidad de vida, asi lo demuestran las muestras analizadas
en la Consulta de adultos mayores del Policlinico de Santiago de Surco, Lima.

En resumen, también se ha demostrado que las personas mayores con

hipertensién tienen un pésimo nivel de vida.!

Segun el estudio realizado por Herrera, Oblitas (2017), su propésito primordial es
evaluar la calidad de vida para la hipertension arterial en adultos, teniendo en
cuenta las diferencias sociodemogréficas. Utilizando el método cuantitativo,
descriptivo, transversal, en donde participaron 120 adultos mayores, con el uso
del instrumento (MINICHAL). Los principales resultados mostraron que el 77,5%
de los participantes mejoré su condicidén de vida. De acuerdo con estas medidas,
el 84,2% indicé que gozaba de buena salud por sus sintomas fisicos y el 88,3%
indicé que gozaba de buena salud por sus niveles de ansiedad. Se hall6 que la
mejor calidad de vida oscil6 entre 35% y 61,7% para los seis factores
socioeconémicos considerados en el estudio (edad, género, raza, estado civil,
nivel educativo, ocupacion, etc.). En resumen, entre los adultos hipertensos, la
mayor calidad de vida se encontr6 en mujeres de 60 a 74 afios, residentes en
areas urbanas, casadas o solteras, mujeres con estudios secundarios o
universitarios y desempleadas. Se ha enfatiz6 la importancia de promover las
condiciones de estilos de vida de los adultos dentro de la disponibilidad y calidad

en los servicios de salud.1?

En la investigacion realizado por Urbina (2021), tiene como finalidad
principalmente determinar la relacion en dichas las variables de calidad de vida
y el estilo de vida en los adultos mayores hipertensos. En este estudio se aplico
el disefio transversal, descriptivo correlacional cuantitativo. En donde participaron
100 personas de la tercera edad y como herramientas de recoleccion de los datos
emplearon dos cuestionarios que combinan con la técnica de observacion y
entrevista. Para dicho evaluacion de datos se uso la version en espaiiol del
software SPSS V25. Los resultados alcanzados mostraron que 42% encuestados

experimenta un adecuado bienestar de vida, un 32% en promedio y un 26% de



los tenia una mala calidad de vida. Estos resultados indican que por lo menos la
mitad de las personas ancianos tenian nivel de vida, pero un numero
considerable de participantes tenian una buena y peor calidad de vida.
Finalmente, se enfatiz6 la importancia de brindar a los adultos mayores la
oportunidad de cambiar su estilo de vida para mejorar su salud en general y su

calidad de vida.13

Hoyos (2022) presento su investigacion con enfoque cuantitativo en el Centro
Médico San Martin de Porras para analizar la relacion que tiene la calidad de vida
y salud en pacientes diagnosticados con hipertension arterial. El disefio de
estudio utilizado fue descriptivo transversal y trabajo con una muestra 256
individuos. Hizo su recoleccion de datos usando el cuestionario SF-36, que
consta de 36 items y abarca diversos componentes referentes a calidad de vida.
Los resultados revelaron en cuanto a la dimension en actividad fisica, un 36% de
los participantes presentd un nivel considerado como muy alto. En cuanto al rol
funcionalffisico, se observé que un 48% de los pacientes mostré niveles muy
altos en dicha dimension. Ademas, se encontré que un promedio preocupante
58% de los participantes experimentd un grado de dolor clasificado como muy
alto. En lo que respecta a la salud general, se obtuvo un nivel promedio del
55,3%. En cuanto a la dimension de energia/fatiga, se registré un nivel promedio
del 46,7%. Asimismo, se observd que en la funcion social predominé un nivel
considerado alto, con un 41% de los pacientes, y en relacion al bienestar
emocional, un 51,3% presenté un nivel también clasificado como alto. Estas
conclusiones resaltan que la calidad de vida relacionada con la salud en los
pacientes hipertensos estudiados es predominantemente alta en varias
dimensiones, pero también se identificaron casos bajos, muy bajos y promedio,
enfatizando la importancia de considerar la atencion integral y personalizada para

mejorar la calidad de vida de esta poblacion.'*



El propdsito de Morales (2021) se centré en evaluar la calidad de vida de las
personas adultos mayores el cual viven en AA. HH de Castilla, Piura 2021. Este
andlisis fue cuantitativo, descriptivo y transversal de nivel prospectivo, con una
muestra aleatoria de 73 adultos mayores utilizando una férmula de poblacion
finita. Utilizo la herramienta de indice de calidad de vida multicultural que permitio
estimar 10 variables, las cuales se evaluaron en una escala de Likert. Como
resultado se encontré que la calidad de vida fue mala en un 44%, fue regular un
31% fue buena en un 25%. Las dimensiones de bienestar fisico representaron el
49%, el bienestar psicoldgico y emocional el 40%, y el apoyo de la comunidad y
los servicios el 54%. En conclusion, la mayoria de las personas mayores del
asentamiento humano "Chiclayito" perciben su calidad de vida como mala debido
a problemas frecuentes en las tres dimensiones estudiadas. En particular,
encontramos que las personas mayores no solo tienen problemas fisicos que les
impiden llevar a cabo su vida diaria de manera eficiente, sino que también tienen

problemas mentales, emocionales y relacionados con la comunidad.®

La teoria relacionada al tema tenemos a Dorothea Orem con su modelo del
autocuidado. Ella fue una de las teoristas mas famosas de los Estados Unidos.
Es una tedrica de la enfermeria del déficit del autocuidado. Ella lo mide de tres
maneras. El primero analiza sus estandares del autocuidado y explica para qué
y como los seres humanos se cuidan de si mismos La segunda trata sobre la
falta de autocuidado y describe cémo el cuidado ayuda a las personas, y el

tercero describe las relaciones que debe tener con sus pacientes en funcién de

su sistema de atencion.16

En varios casos, se ignora la causa de la enfermedad arterial conocida como
(HTA); uno de los sintomas clinicos esenciales es un nivel anormalmente alto de
sangre la presion arterial sistolica o presion arterial diastdlica los valores oscilan
entre 140 mmHg y 90 mmHg. Hay dos tipos diferentes de causas para la
hipertension primaria es aquel tipo de hipertension sin una causa claramente
identificable; se caracteriza por una serie de factores relacionados o asociados

sin una clara relacion de causa y efecto; se ha sugerido que un factor personal



puede estar involucrado, pero aun no se ha identificado un solo gen como unico

culpable. La hipertension secundaria es una enfermedad con un problema
reconocible; su eliminacion o correccion desata un control 6ptimo de la PA'y en

varios casos la recuperacion de los males.t’

La calidad de vida de los usuarios de edad avanzada dependera de las
condiciones generales fisicas, emocionales y sociales, no con simples
declaraciones de ausencia de enfermedad. A lo largo de los afios ha cambiado
la vision de la vida como una comprension profunda de los pensamientos
humanos en términos de cultura, la vida y los valores mas amplios de su entorno,

asi como sus metas, comportamientos y miedos.8

La OMS define la calidad de vida como la visién que tiene una persona de como
organiza su vida de acuerdo con sus metas, logros, valores e intereses. Asi, no
sélo deben ignorar las cuestiones econémicas, sociales y culturales, sino también
la CVRS o la salud mental, aspecto de la vida relacionados con la salud fisica,
mental y general. Estos se pueden agrupar en cuatro categorias de condicién
fisica, calidad y funcion, condicion mental y fisica. enterada esta determinada por

el entorno inmediato que afecta a su salud. 19

La CV de los seres humanos esta considera por seis dimensiones: bienestar
mental, salud mental, percepcién de la vida, salud fisica, vida religiosa y
seguridad. El desarrollo personal se relaciona con la adquisicion y aplicacion de
habilidades, mientras que la fuerza y la movilidad se relacionan con las
habilidades funcionales. Los indicadores de calidad de vida se basan en
conceptos de dimensiones sociales como etapa de vida y nivel de vida,
incluyendo salud, consumo de alimentos, educacion, empleo, vivienda, seguridad
social, vestuario, recreacion, ocio y derechos humanos. Incluye aspectos
cuantificables. Por indice social se entiende la definicién y especificacién de

aspectos y condiciones relevantes. 2°

Por lo tanto, los indicadores sobre calidad de vida se relacionan con diferentes

conceptos de etapa de vida por lo que se refiere a las condiciones de vida que
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se pueden cuantificar facilmente y cuyos componentes incluyen: salud,
disponibilidad y variedad de los alimentos, educacion, empleo y condiciones para
el trabajo, condiciones de calidad de la vivienda, seguridad en el entorno social,
calidad de vestir, actividades de recreacion, tiempo de ocio, y derechos humanos.
Los indicadores sociales se refieren a la definicion y especificacion de aquellos
aspectos, condiciones, dimensiones y vida-entorno. Componentes para lo cual
hay un nivel de satisfaccidbn o bienestar. Barriga afirma que las condiciones
sociales permiten la realizacibn de experiencias satisfactorias. Un indicador

psicosocial adicional incluye los aspectos interpersonales (unidad familiar,

pareja, hijos, circulos de amistad).21

Por otro lado, tenemos las dimensiones donde se define como las caracteristicas

subdivididas de la variable de la cual se debe mediry establece indicadores que

apoyan al marco teorico en dicho estudio de investigacion. (Espinoza 2019).22

El estado de animo se caracteriza por ser un sentimiento o expresion que perdura
a lo largo del tiempo. Estos estados pueden surgir de la combinacion de energia
y calma, asi como de energia y cansancio, tension y energia, o tension y
cansancio. Se trata de una condicion reactiva ante estimulos externos, sin tener

en cuenta los aspectos psicoldgicos internos del individuo. 23

Las manifestaciones somaticas hacen referencia a las manifestaciones fisicas
gue una persona puede experimentar, como malestares en la cabeza, dolores en
zona de tOrax, malestar o pesadez para respirar, fatiga al caminar distancias

cortas, hinchazén en los tobillos, o experimentar una sensacion de

.. . 24
adormecimiento o cosquilleo en alguna zona del cuerpo.

Los adultos mayores se consideran a partir de los 60 afios de edad se conocen
como avanzados en edad o ancianas y aquellos que son mayores de 90 afios se
conocen como muy avanzados en edad o longevos. Las personas que son
adultos mayores tienen derechos, estan socialmente comprometidas y tienen

obligaciones consigo mismas, con sus familias, sus comunidades, y tanto las
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generaciones presentes como las futuras. Las personas envejecen de diversas
maneras dependiendo de las experiencias, los momentos cruciales y las
transiciones que han sufrido a través de sus vidas, lo que incluye procesos de
desarrollo y deterioro. Un adulto mas grande suele ser alguien que tiene 60 afios
0 mas de edad. El envejecimiento humano es un proceso multifacético que
comienza en la concepcion, continla a lo largo de la vida y termina con la
muerte. Caracterizado por la heterogeneidad, la esencialidad y la irreversibilidad.
Es un proceso complejo de cambios psicoldgicos y biolégicos que las personas

atraviesan a lo largo del tiempo a medida que interaccionan con la vida social

. , . . 25
econdmica, cultural y ecolégica de sus comunidades.

El marco tedrico propuesto aborda la exploracion de los sintomas emocionales y
fisicos multifacéticos que afectan significativamente esta calidad de vida en las
personas mayores de edad avanzada con presién arterial alta. Dorothea Orem,
una de las tedricas mas influyentes en el tema de la enfermeria del déficit de
autocuidado, destaca por el trabajo pionero que realizo en el area de la teoria del
autocuidado. Esta teoria analiza el déficit de autocuidados y la importante
conexién entre las enfermeras y sus pacientes, asi como la forma en que las

personas se cuidan a si mismas.

También destaca la comprension de los origenes y manifestaciones de la
hipertension, una enfermedad crénica comun. Se habla tanto de la hipertension
primaria, que no tiene una causa conocida, sino que esta relacionada con
multiples factores sin una linea de causalidad directa, como de la hipertensién
secundaria, en la que la eliminacion o correccion de una causa conocida puede
conducir a un mejor el control de la presién sanguinea y, en varios casos, la

recuperacion del paciente.

El informe destaca que, a la hora de diagnosticar la calidad de vida de las
personas de edad avanzada, no so6lo hay que tener en cuenta la presencia o
ausencia de enfermedad, sino también la salud mental y social del individuo. La

calidad de vida se divide en seis categorias: felicidad, optimismo vital, salud
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fisica, salud mental y seguridad. Los indicadores del nivel de vida como la salud,
la nutricidn, la educacién, el empleo, la vivienda y la seguridad social también se
reconocen como importantes indicadores sociales y econdémicos. Estos aspectos
son criticos para la calidad de vida de las personas mayores de la tercera edad

con hipertension, ya que afectan su salud y funcionamiento fisico y emocional.

Al final, se menciona la definicion conceptual de calidad de vida que otorga y
manifiesta (OMS); segun este organismo, la calidad de vida de una persona es
su propia evaluacion de su propia existencia en relacién con sus propios ideales,
logros, valores y pasiones. Comprender el bienestar de las personas mayores
requiere mirar mas alla del individuo, al contexto en el que viven. También se
destaca que el proceso de envejecimiento es multifacético y altamente individual,
con muchos elementos que contribuyen. Entre ellos se incluyen, aunque no
exclusivamente, las experiencias pasadas y presentes de la persona mayor, asi

como su entorno socioeconémico y cultural.
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I1l. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion:

3.1.1 Tipo de investigacion.

El estudio es de tipo basica tiene el objetivo de especificar propiedades

y caracteristicas importantes de la variable analizada, describiendo sus

tendencias de una poblacion. CONCYTEC (2022).26

3.1.2 Disefo de investigacion.

Para este presente estudio se siguié un enfoque no experimental en la
cual no se manipulo la variable observada en fenémenos del medio
natural y posteriormente fueron analizadas. De nivel descriptiva, corte

transversal, porque los datos se adquieren instantdneamente.

27
HERNANDEZ (2014).

3.2 Variables y operacionalizacion.

Este presente estudio muestra una variable la calidad de vida segun su

naturaleza es una variable cuantitativa.

e Definicion conceptual: La calidad de vida se define por la forma en

gue una persona o grupo de personas perciben el lugar, la cultura 'y
las tradiciones en que viven de acuerdo con sus metas, expectativas
y conductas. (OMS). (Organizacion Mundial Salud., 2016, pag. 28). En
otras palabras, es la interaccion y satisfaccion que percibe el individuo

en relacion a su entorno o contexto de vida.

Definicion operacional: En cuanto a la calidad de vida se va a medir a
través del cuestionario MINICHAL en el cual consta de 16 items y 10
preguntas que son de la dimension estado de animo y las 6 preguntas
gue son de la dimension manifestaciones somaticas. Este cuestionario

de hipertension arterial fue disefiado por (Soares, Matheus, Freire,

Moreira, Giordano, Nadruz, Bueno, Brasil 2015). 28
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e Indicadores: se establece los aspectos de la variable de estudio de la
siguiente manera como son: estado de animo y manifestaciones

somaticas.

e Escala de medicion: Esto sera medido con la escala nominal se
considera muy buena se 0 y 19; buena se considera entre 20 y 39;
regular entre 40 y 59 y mala entre 60 y 80.

3.3. Poblaciéon, muestra, unidad de analisis

3.3.1 Poblacion,
Segun Condori (2020), esta se refiere a la poblacion como elemento
utilizable o unidad de analisis perteneciente a una determinada region
objeto de estudio. En este sentido, nuestro grupo de investigacion
quedo constituido por 80 personas de la tercera edad con HTA que
fueron examinados en el establecimiento de salud Ganimedes durante
un periodo de evaluacion ya establecido. Los miembros fueron

seleccionados en base a criterios de inclusion y exclusion basados en

el estudio.?®
e Criterios inclusion

— Mayor de 60 afios y con diagnostico de HTA del centro de Salud
Ganimedes.

— Pertenezcan al centro de salud Ganimedes.

— Independientemente del sexo (femenino o masculino).

e Criterios exclusion

A.M con diagnostico de hipertension arterial sistémica.

A.M con deterioro cognitivo o trastornos psiquiatricos.
— A.M que no firman el consentimiento informado.

— A.M que no asisten el dia de la encuesta.
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3.3.2 Muestra.

Participaran el 100 % de la poblacion que hacen un total de 80 pacientes
tercera edad diagnosticados con HTA del establecimiento de salud
Ganimedes.

3.3.3 Unidad de anélisis.

Esta constituido por 80 pacientes mayores de 60 afios con presion

arterial alta del establecimiento de salud Ganimedes.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

En esta investigacion se adoptd, un instrumento MINICHAL la cual es un
cuestionario de preguntas y técnica empleada es la encuesta con escala
de Likert. Un cuestionario es un conjunto de preguntas referentes a una
variable que se pretende medir (Hernandez. 2014). El instrumento es un
mini interrogatorio para calidad de vida del paciente con hipertensién
llamado (Minichal). Los autores fueron: Soares, Matheus, Freire, Moreira,
Giordano, Nadruz, Bueno. Ao 2015 en Brasil. Tuvo como objetivo
estimar la validez de grupos conocidos de la version brasilefia del
MINICHAL en cuanto a la clasificaciéon del riesgo cardiovascular,
sintomas, severidad de la disnea y dafio del 6rgano diana. La encuesta
que se empled fue en forma individual y colectiva. En un tiempo de 15a
20 minutos. La prueba consiste de 16 items, de los cuales en la primera
dimensién estado de animo consta de 10 items, la segunda dimension es
las manifestaciones somaticas el cual consta de 6 items en cuanto a la
valoracion de las preguntas de dicho instrumento se evaluara mediante la

escala de Likert en donde consta de 5 items: Nunca, Rara vez, Algunas

.. . 30
veces, Casi siempre, Siempre.

Segun Carrasco (2019) se refiere a la validez de los instrumentos de
investigacion que miden con objetividad, exactitud, veracidad y
autenticidad de lo que se quiere medir, la variable de investigacién, en

. .y, 31
origen a los resultados de la prueba de presion.



La validez de esta investigacion de estudio fue evaluada por 4 expertos
conformados por 1 médico de medicina general, 3 licenciadas de

enfermeria siendo el resultado de en la relevancia 35%, pertinencia 89%,

claridad 89% llegando a un promedio de 71%. %2

Para Hernandez (2014) la confiabilidad de un instrumento de medicién,
explica, que la medida en que se aplica repetidamente al mismo individuo

. . 27
0 sujeto para obtener los mismos resultados.  Por su parte, Carrasco
(2019) define como la condicidn o atributo de un instrumento de medida

gue aprueba obtener el mismo resultado aplicandolo una o mas veces a

. . .. . 31
la misma persona o a grupos de individuos en momentos diferentes .

Se realiz6 una prueba piloto con 20 encuestados con el fin de estimar la
confiabilidad de dicho instrumento. Luego, se utilizé el coeficiente alfa de
Cronbach, que es apropiado para los items en escala ordinal. En cuanto
a la interpretacion del factor coeficiente alfa, consideraron los siguientes
factores de clasificacion. De acuerdo al resultado del coeficiente Alfa de
0,749, el cual se encuentra entre 0,70 hasta 0,79 se interpreta que el

cuestionario acerca de calidad de vida del adulto mayor con presion

arterial alta posee una aceptable confiabilidad. %2
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3.5 Procedimientos:

3.6.

Para la recaudacion de los datos se realiz6 los siguientes pasos:

Primero empezare solicitando permiso al jefe encargado del
establecimiento de salud para poder aplicar mi instrumento
presentdndome y explicando de que se trata esta investigacion.

Luego se realiza una prueba piloto para garantizar la funcionabilidad del
instrumento a través de meétodos estadisticos como el alfa, una vez
demostrado un Alfa con un nivel aceptable se procede con el siguiente

paso.

Luego de ello le explique sobre el consentimiento informado el cual el

paciente da su consentimiento y firmara.

Después se realizara una encuesta sera a través del cuestionario la cual
consta de 16 preguntas. Cada encuesta es llenada por el investigador y
acompafia en cada respuesta al entrevistado para evitar errores de

llenado o el no entendimiento de alguna pregunta.

El cuestionario serd llenado con cada persona adulto mayor que se
presente hasta completar los 80.

Método de analisis de datos

En esta investigacion se utilizo la técnica de la revision de datos para
procesar y visualizar datos recolectados de cuestionarios a adultos
mayores con hipertension arterial. Para llevar a cabo este proceso, se

seguira el siguiente procedimiento:33

Todos los datos de las respuestas del cuestionario se ingresaron en la hoja
de calculo utilizando Microsoft Excel. Esto le permite organizar mejor los
datos para la proxima evaluacion, el analisis del informe recopilado se
realiza con SPSS version 26 es una herramienta especializada en el

procesamiento y analisis de datos, que ofrece diversas técnicas y
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procedimientos para explorar, describir y realizar inferencias sobre los
datos. Con la ayuda de SPSS, se procede a hacer una valoracion detallada
de los datos, que incluye la creacién de graficos y tablas para visualizar y
resumir los resultados obtenidos. Estas representaciones graficas vy
tabulares facilitaran la comprension y presentacion de los hallazgos de

manera clara y concisa.

3.7. Aspectos éticos

El estudio sigue el proceso y las medidas normativas descritas en la tesis de
la Universidad Cesar Vallejo. Esto se lleva a cabo respetando los principios
bésicos de la ética que rigen en la investigacién cientifica. Ademas de los
principios éticos bésicos, de acuerdo con los principios éticos anteriores, se

consideran los siguientes aspectos:

Autonomia: Se garantiz6 la participacién voluntaria de los ancianos con
hipertension arterial. Antes de inscribirles en el estudio, se les proporcioné
informacion detallada de los procedimientos y la posibilidad de presentar
algun riesgo y provecho del estudio. Se asegurd que los participantes
comprendieran plenamente esta informaciéon y han obtenido el

consentimiento informado antes de su participacion.

Beneficencia: Los resultados de este estudio tienen como objetivo fortalecer
la calidad de vida de los pacientes mayores de 60 afios hipertensos que
estan siendo en el establecimiento de salud Ganimedes. mediante el analisis
y comprensién de los factores que influyen en la calidad de vida, se buscaran
estrategias y recomendaciones para implementar intervenciones que

promuevan su bienestar y satisfaccion en general.

Justicia: Todos los ancianos atendidos en el Centro de Salud Ganimedes
fueron invitados a participar del estudio sin discriminacion. A todos los
pacientes elegibles tienen la oportunidad de formar parte de esta
investigacion y se les proporcioné informacion clara y accesible para tomar

una decision informada sobre la participacion.
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No maleficencia: La confidencialidad y privacidad de los participantes
fueron protegidos durante este estudio. La informacion que se recopilo fue
tratada de manera confidencial y se mantuvo la privacidad en la divulgacion
de los resultados para preservar la identidad de los participantes. Ademas,
se aseguroé que los procedimientos realizados en el marco de la investigacion
fueran seguros y no representaran ningun riesgo o alteracion de la salud del

anciano con hipertension arterial.

Estas consideraciones éticas adicionales se tuvieron en cuenta y se
aplicaron en todas las etapas del estudio para salvaguardar y preservar los
derechos y la seguridad de los participantes y garantizar la integridad y

calidad de la investigacion realizada.
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[II.RESULTADOS

Grafico 1.

Calidad de Vida del adulto mayor con hipertension arterial
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Segun el grafico 1, se observa que no hay personas con una calidad de vida “muy
buena “, ya que no se registra ningun individuo en esta categoria. Siguiendo el
orden de los rangos, en la categoria “Buena” cuenta 18 individuos, lo que
representa el 22.50 % del total. A continuacion, la categoria "Regular” incluye a 48
individuos, lo que equivale al 60.00 %. Por ultimo, la categoria "Mala" esta
representada por 14 individuos, que corresponden al 17.50 % del total. Analizando
la estadistica descriptiva, podemos concluir que la mayoria personas mayores de
60 afos del establecimiento de salud Ganimedes tuvieron una calidad de vida

regular.
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Grafico 2

La dimensién estado de animo de los adultos mayores con HA.
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Se observa en la gréfica 2, que no hay personas con un estado de animo "muy
buena", ya que no se registra ningun individuo en esta categoria. Siguiendo el orden
de los rangos, la categoria "Buena" cuenta con 23 individuos, lo que representa el
28.75% del total. A continuacion, la categoria "Regular" incluye a 45 individuos, lo
que equivale al 56.25%. Por ultimo, la categoria "Mala" esta representada por 12
individuos, que corresponden al 15.00 % del total. Analizando las estadisticas
descriptivas, podemos concluir que gran parte de los pacientes de la tercera edad
del establecimiento de salud Ganimedes tuvieron una calidad de vida regular en lo

gue respecta la dimension estado de animo.
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Grafico 3.

La dimensién manifestaciones somaticas de los adultos mayores con HA.
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En la gréfica 3, se puede observar que no hay personas con manifestaciones
somaticas "muy buena", ya que no se registra ningun individuo en esta categoria.
Siguiendo el orden de los rangos, la categoria "Buena" cuenta con 18 individuos, lo
gue representa el 22.50 % del total. A continuacion, la categoria "Regular" incluye
a 54 individuos, lo que equivale al 67.50%. Por dltimo, la categoria "Mala" esta
representada por 8 individuos, que corresponden al 10.00% del total. Al analizar la
estadistica descriptiva, podemos concluir que la gran mayoria de las personas
adultas mayores del establecimiento de salud Ganimedes tienen una calidad de

vida regular en lo que respecta a la dimensién manifestaciones somaticas.
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IV.DISCUSION

De acuerdo al objetivo general es evaluar la calidad de vida de los pacientes
adultos mayores con hipertension arterial atendidas en el Centro de Salud de
Ganimedes 2022. De los 80 pacientes adultos mayores con presion arterial
alta, el 60% (48) presentaba una calidad de vida aceptable, el 22,5% (18) tenia
una calidad de vida buena y el 17,5%, (14) muy mala calidad de vida. Sin
embargo, nadie tenia una peor calidad de vida. Llegando a la conclusién que
la mayoria de los participantes de edad avanzada que fueron examinados en
dicho establecimiento de salud Ganimedes tenian una calidad de vida
aceptable. Estos hallazgos estan en linea con el estudio de Burbano de 2017,
"Estilo y calidad de vida en pacientes hipertensos en Colombia", el cual se
encontrd una forma de vida saludable y niveles adecuados del bienestar de
vida relacionada con su salud pueden ayudar a controlar enfermedades y
prevenir problemas de calidad de vida”. El estudio "Calidad de Vida relacionada
con la salud en pacientes con diagnostico de hipertensién arterial" en
Colombia" que Pinzén hizo en 2021 es otra opcidn. Segun los hallazgos, una
mala calidad de vida fue experimentada por el 16% (35/225) de los
encuestados, una calidad de vida normal por el 65% (146/225) y una buena
calidad de vida por el 20% (44/225). El 17% (39/225) de los encuestados se
declararon insatisfechos con su salud, el 50% (113/225) se declararon
satisfechos en general, el 32% (71/225) bastante satisfechos y el 0,4% (1/225)
extremadamente satisfechos. Por lo tanto, es esencial proporcionar a las
personas mayores un entorno asistencial adecuado que pueda satisfacer todas
sus necesidades meédicas. Astonitas realiz6 en 2020 un estudio sobre la
calidad de vida de los adultos mayores con hipertension arterial que asistieron
a una clinica de adultos en Peru en 2019. Los resultados de este estudio
encontraron que el 49% de los ancianos hipertensos presentaban una mala
calidad de vida, seguido del 38% que presentaba una calidad de vida
adecuada. 33% tenia mala calidad de vida en las medidas del estado de animo
y el 15 % tenia buena calidad de vida. En cuanto al segundo criterio 'sintomas
fisicos', se observé que el 49% de las personas mayores con hipertension

arterial tienen una mala calidad de vida. Dado que esa poblacion padece
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enfermedades relacionadas con la edad, como diabetes e hipertension, y que
es posible evitar las graves consecuencias de esas enfermedades, estos
desenlaces son importantes para la calidad de vida de los ancianos, enfatiza
el género. También es posible reducir la proporcion de personas mayores que

padecen enfermedades graves.

De acuerdo con la dimension del estado de animo en 2022, el objetivo
especifico 1: De este estudio es conocer la calidad de vida de las personas
mayores atendidas en el Centro de Salud de Ganimedes. Como resultados
mostraron que el 56,25% de 80 longevos con tensién arterial alta en el aspecto
animico presentaban una calidad de vida general normal. Por el contrario, el
15% de los encuestados reporté una mala calidad de vida y el 28,25% reporto
un bienestar de vida satisfactoria. En la cual no se encontraron casos de muy
alto nivel en esta dimension. En resumen, la mayor parte de los usuarios
ancianos atendidos en el establecimiento de salud de Ganimedes demostraron
una satisfaccion de vida constante en términos de estado de animo. Estos
resultados son consistentes con los del estudio de 2021 “Calidad de vida de
las personas mayores en el asentamiento humano de Castilla y Piura”. 2021”.
Segun el estudio, el 44% de las personas mayores tenian un mal estado de
vida, el 31% tenia un estilo de vida aceptable y el 25% tenia un buen nivel de
vida. Ademas, el 49% de las variables investigadas estaban relacionadas con
el bienestar fisico y el 40% con el bienestar psicolégico y el estado emocional.
En los tres parametros mencionados, el 54% estaban relacionados con el
apoyo Yy los servicios comunitarios. Se observan similitudes entre este estudio
y la investigacion de Hoyos 2022, "Calidad de vida relacionada con la salud
durante la pandemia en San Martin de Porras; 2022". El nivel muy alto
predominé en todos los parametros evaluados en ese estudio, siendo el 36%
(n=54) para la actividad fisica, el 48,0% (n=72) para el rol funcionalffisico y el
58,0% (n=87) para el dolor de grado muy alto los niveles mas altos. Se
encontré un nivel medio del 55,3% (n=83) para la salud general. Para el
bienestar emocional, el nivel medio fue del 46,7%, el nivel alto en funcion social

fue del 41% y en funcién emocional fue del 51,3%. Los resultados del estudio
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de Duran (2019), "Funcionamiento familiar y calidad de vida en adultos
mayores con hipertension arterial-México;2019", son similares al mostrar una
conexion entre la funcion familiar y el bienestar por lo que se refiere a la calidad
de vida, bienestar psicoldgico, emocional y psicoldgico. Debido a que la familia
esta vinculada con el bienestar psicoldgico, social y medio ambiental de la
vida, las variables que afectan a la manera en que las familias operan y viven
con los adultos mayores conducen a la progresion de la enfermedad y las
dificultades, inhibiendo la aceptacion suficiente y la mejora de la salud.
Finalmente, este estudio de Bravo, Noa y Gomez (2017), titulado "Impacto del
envejecimiento en la calidad de vida de los adultos mayores, 2017", también
es comparable, al sefialar que la tasa de incorporacion es baja para los adultos
mayores en esta area de la salud donde es importante la participacion en un
circulo de abuelos, donde se puede realizar una evaluacion integral y asi
ayudar a la mejora. Los varones casados entre 65 a 69 afios, constituyen la
mayoria de la encuesta en este estudio. De acuerdo con investigacion sobre
el tema, la salud mental de las personas mayores de edad tiene un gran
impacto significativo en su salud fisica, ya que es mas probable que sigan
teniendo mala salud si no asisten a talleres con otras personas de su edad. Es
crucial que este grupo de individuos participe en eventos familiares y los deje

fuera para prevenir el aislamiento y una eventual depresion.

Objetivo Especifico 2: En el Centro de Salud Ganimedes durante el afio 2022,
fue determinar la calidad de vida de los usuarios mayores de edad con
hipertension arterial en relacion con la dimension de manifestaciones
somaticas. De un total de 100% (80) pacientes de la tercera edad con presion
alta, 67,5% mostraron una regular calidad de vida, mientras que 22,5% recibio
una calificacién excelente, segun los hallazgos del estudio. Por el contrario, el
10% de los individuos declararon tener una mala calidad de vida, sin que se
observara ningun caso de nivel muy bueno. En conclusion, la mayoria de los
pacientes de mayor de edad del establecimiento de Salud de Ganimedes
presentaban un nivel de vida constante en términos en cuanto a las
manifestaciones corporales. En un estudio denominado "Calidad de vida del

adulto mayor hipertenso en Chota; 2019" realizado por Herrera y Oblitas
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(2017), se encontré que el 77,5% de los participantes presento un bienestar de
vida satisfactorio. Quienes encontraron un nivel de agitacién de 88,3% vy el
84,2% de las manifestaciones somaticas sugerian mayores niveles de salud.
La edad, el género, la ascendencia, el estado civil, el nivel estudios y el empleo.
Las seis caracteristicas socioeconémicas del estudio- presentaron mejor
calidad de vida entre el 35% y el 61,7%. Ademas, se encontraron similitudes
con el estudio de Hierrezuelo, Alvarez y Monje (2021) titulado "Estimacion del
riesgo cardiovascular en adultos mayores con hipertension arterial en Medisan,
2021", en la cual se determind en las mujeres, ancianos y los de ascendencia
morena presentaron una mayor prevalencia de padecer esta enfermedad. La
mala alimentacion y el sedentarismo fueron las causas mas frecuentes de
riesgo cardiovascular, representando el 56% de las personas con riesgo
cardiovascular moderado. El estudio de Astonitas (2020) titulado "Calidad de
vida en abuelos con presion arterial alta tratados en la clinica del adulto mayor
de Lima, Peru; 2019" es similar en cuanto a que encontré el valor de 49% en
los pacientes ancianos hipertensos que tenian malas condiciones de vida, se
hallé un 38% que tenia una calidad de vida regular. En cuanto a la dimensién
de sintomas corporales, los adultos mayores con hipertensién mostraron un
49% de mala calidad de vida. En conclusion, esta investigacion resalta la
importancia de la calidad de vida de las personas de edad avanzada con
hipertension, cuyos signos somaticos son significativos. El contexto
socioecondmico, el riesgo cardiovascular y las variables del estilo de vida

afectan a la calidad y el bienestar de vida en esta poblacion.

Se pudo demostrar que las manifestaciones somaticas en los adultos mayores
estan relacionadas con su calidad de vida, ya que estas manifestaciones
pueden afectar su pleno desempefio en su vida social. Por lo tanto, todas las
familias que cuidan a un adulto mayor deben saber reconocer estos signos de

manifestaciones para poder ayudarlos e informar a sus cuidadores.
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VI. CONCLUSIONES

1. El presente estudio de investigacion ha permitido identificar que los
pacientes de edad avanzada diagnosticados con hipertensién arterial quienes
reciben asistencia médica en las instalaciones del mencionado centro
asistencial han obtenido principalmente un nivel de calidad de vida regular.
Estos hallazgos son consistentes con las investigaciones previas realizadas

en relacion a este tema.

2. En el primer objetivo especifico de este estudio, se halogrado determinar que
la dimensién del estado de &nimo es un aspecto importante en la calidad de
vida de las personas adultas con hipertension arterial del centro de salud
Ganimedes, evidenciandose que la mayoria de ellos presenta un nivel de
calidad de vida regular en esta faceta de la investigacion.

3. En el segundo objetivo especifico se ha identificado que la dimension de las
manifestaciones somaticas es un factor crucial en las condiciones de vida que
el adulto mayor con hipertension arterial del establecimiento de salud
Ganimedes, puesto que en su mayoria presentan un nivel de calidad de vida
regular. Es importante destacar que estas manifestaciones pueden afectar
negativamente su desenvolvimiento en la vida social y, por ende, resulta
esencial fomentar y profundizar sobre el tema de la calidad de vida de este

grupo de usuarios.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda metodoldgicamente al profesional de salud del Centro Salud
Ganimedes a realizar mas estudios posteriores de este tema de la
hipertension arterial en este grupo etareo que son de la tercera edad en la
cual contenga el mismo nivel del tema investigado y que sea medido con
otros instrumentos asi obtener un andlisis de la situacion de esta
enfermedad el cual esta considera un problema de salud publica a nivel

mundial.

Se recomienda académicamente al equipo interdisciplinario del
establecimiento de salud Ganimedes que sigan recibiendo a los estudiantes
de las diferentes universidades e incentivar a investigar mas sobre la
hipertension arterial en los adultos mayores y a la vez que participen en las
actividades de promocion y prevencion para concientizar mediante charlas
educativas con el fin de educar a los pobladores a reconocer los signos y

sintomas de esta patologia y asi prevenir futuros dafios.

Finalmente se recomienda en el aspecto practico al profesional
especializado en el tema que realicen, campafias de salud y toma de presion
arterial y seguimiento para poder concientizar, verificar que si los pacientes
gue tienen hipertension arterial diagnosticados estan tomando en cuenta
todas las recomendaciones que se otorga en el establecimiento de salud

para poder controlar la presion arterial.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS/ DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL PARAMETROS | MEDICION
La calidad de vida es la Estado A.ctitud-ou 10 items Muy buena:
La calidad de vida able d wd animo. disposicion (1,2,3,4,5, Oy 19.
Calidad de variable de estudio en emocional. 6,7,8,9,10).
i se definié como la .
vida. _ donde se va a medir a Buena:
percepcion de un | . &s del cuestionario 20y 39.
individuo de su -
Minichal en el cual consta Reaular:
posicion en la vida . eguiar:
de 16 items, de los cuales 40y 59.
en el contexto de
10 preguntas son de la
la culra "y el dimensibn  estado de Mala:
sistema de valores 60y 80.

en el que viven y

en relacibn con

sus objetivos,
expectativas
estandares y

preocu paciones.
(OMS).

animo y las 6 preguntas
son de la dimensién
manifestaciones

somaticas. La encuesta de
hipertension arterial fue
disefiada por los autores
brasilefios en el afio 2015
por. Soares, Matheus,
Freire, Moreira, Giordano,

Nadruz, Bueno.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLE
.,Como es la calidad de vida de los adultos | Determinar la calidad de vida de los | Este estudio de | Calidad de
mayores con hipertension arterial atendidos | pacientes  adultos  mayores  con | investigacion no | vida

en el Centro de Salud Ganimedes 20227?

hipertension arterial atendidos en el
Centro Salud Ganimedes,2022.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢,Cual es la calidad de vida de los adultos
mayores con hipertension arterial segun el
estado animo en el Centro de Salud
Ganimedes 20227

Identificar la calidad de vida de los
adultos mayores segun la dimension
estado de animo atendidos en el Centro
de Salud Ganimedes, 2022.

¢,Cual es la calidad de vida en los adultos
mayores con hipertension arterial segun sus
manifestaciones somaticas en el Centro de
Salud Ganimedes 2022?

Identificar la calidad de vida de los
pacientes con hipertension arterial segun
la dimensidon manifestaciones somaticas
atendidos en el Centro de Salud
Ganimedes,2022.

cuenta con
hipotesis porque
solo cuenta con
una sola variable.

35



CUESTIONARIO MINICHAL

Mini test Calidad de vida para la Hipertension Arterial (MINICHAL).

Instrucciones: Marque con una X la opcién que mejor corresponda a cada pregunta.

No marcar mas de 2 respuestas en cada pregunta.

1 2 3 4

Nunca Rara vez Algunas veces Casi siempre

Siempre

Afirmaciones

Alternativas de
respuestas

1.- ¢ Ha tenido dificultades para conciliar el suefio?

2.- ¢Ha tenido dificultades para continuar con sus relaciones sociales
habituales?

3.- ¢ Le ha resultado dificil entenderse con la gente?

4.- ¢ Siente que no esta jugando un papel util en su vida?

5.- ¢ Se siente incapaz de tomar decisiones y empezar nuevas cosas?

6.- ¢ Se ha notado constantemente agobiado y en tension?

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

8.- ¢ Se siente incapaz de disfrutar sus actividades habituales cada dia?

9.- ¢, Se ha sentido agotado y sin fuerzas?

10.- ¢ Ha tenido la sensacién de que estaba enfermo?

11.- ¢ Ha notado dificultades al respirar o sensacion de falta de aire sin
causa aparente?

12.- ¢ Se le han hinchado los tobillos?

13.- ¢Ha notado que orina mas a menudo?

14.- ¢Ha notado sequedad de boca?

15.- ¢ Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningun esfuerzo?

16.- ¢ Ha notado una sensacién de entumecimiento u hormigueo en alguna

parte del cuerpo?
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Por medio del presente documento confirmo mi consentimiento para participar en la
investigacion denominada: “Calidad de vida del adulto mayor con hipertension
arterial atendidos en el centro de salud Ganimedes 2022” Se me ha explicado que
mi participacion consistira en lo siguiente: Que debo responder con la verdad y que
la informacion que brindan es confidencial. Se me ha explicado también que si
decido participar en la investigacién puedo retirarme en cualquier momento o no
participar en una parte del estudio. Acepto voluntariamente participar en esta

investigacion y comprendo qué cosas voy a hacer durante la misma.

San Juan de Lurigancho......de............... de 2022

Nombre del participante:

DNI:

FIRMA

Investigadora
Revilla Mendoza Carolina Edith
DNI:41918973
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Desarrollo del coeficiente Alfa de Cronbach en el Excel

Formula del coeficiente Alfa

K-1 Sz
En donde:
K: El nimero de items
2.Si2: Sumatoria de Varianzas de los items
St2 Varianza de la suma de los items
a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

Reemplazando:

B 16 1 12,128
“=16—-11" 20728
Resultado:
a = 0,749
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ﬁ *Resultados en spss de Edith.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo Editar Ver Datos

Transformar

Insetar Formato  Analizar

SHeR NE e~ A8k

Itado

“iabilidad
Titulo
& Notas

Escala: ALL VARIABLES

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

C;g

N %
Casos Vilido 20 1000
Excluido® 0 00
Total 20 1000

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,749 16
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