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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo, determinar la relacion que existe
entre los estilos de vida y la prevencion de complicaciones en la
hipertension arterial en adultos mayores del Centro de Salud Cruz de
Motupe 2019. El enfoque cuantitativo, tipo de estudio es descriptivo
correlacional, de disefio no experimental, el nivel es basico y de corte
transversal. En una muestra de 183 pacientes. El instrumento fue el
cuestionario. Como resultados los estilos de vida fueron regular 51.4%,
seguido de 25.7% que es bueno, siendo asi 23% malo. Asimismo, en
prevencion de complicaciones de la hipertension arterial el 53% es medio,
seguido de 24.6% alto y un 22.4% bajo. En conclusion, existe una relacion
significativa entre estilos de vida y prevencién de complicaciones en la
hipertension arterial. Se recomendd la generacion de consultorios de
enfermeria para la atencion en prevencion y promocion de enfermedades

cronica NO transmisibles.
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Abstract

The present study has as goals, determinate the relationship between
lifestyle and prevention in high blood pressure complications in elders
located at Centro de Salud Cruz de Motupe, 2019.The quantitative
approach, the type of study is descriptive, correlational, of non-
experimental design, the level is basic and cross-sectional. The sample
was 183 patients. We used the survey as an instrument. The result of the
lifestyle shows the following levels: 25.7% good, 51.4% regular and 23%
bad. Also the prevention in high blood pressure complications show the
following levels: 24.6% high, 53% medium and 22.4% low. The conclusion
was that there is significant relationship between both. It was
recommended the generation of nursing rooms was recommended for

care in prevention and promotion of chronic non transmissible diseases.

Keywords: Lifestile, High Blood Hypertension, Prevention
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l. INTRODUCCION:

El problema de la hipertension ha sido desarrollado en diversos estudios, el
principal motivo no solo radica en la atencion médica, sino también en el
modo de vida de los pacientes, hemos visto que ciertas costumbres o hébitos
complican aun mas la enfermedad. Por tanto, hay que trabajar mas para
prevenir estas complicaciones, evidentemente la dieta y el ejercicio fisico son
elementos claves de este proceso. Cabe mencionar que la hipertension
ocurre cuando la presion arterial sube, lo que puede dafar las arterias y
causar problemas como un ictus o infarto cerebrovascular, entre otros

problemas.

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud, sefialo que la presion arterial
alta es uno de los riesgos que produce mayor morbilidad y mortalidad de
causa cardiovascular. La complicacion de la Hipertension causa 9.4 millones
de muerte cada afio, en adultos mayores a nivel mundial, considerandolo
una verdadera epidemia. También es un asesino que ataca de manera
silenciosa, sin distincibn de sexo. Esta patologia no se contagia de una
persona a otra, ni a través de microorganismos patégenos, mas bien puede
adquirirse por herencia familiar o nuestro modo de vida. El problema es que
a su vez se convierte en la causa de otras enfermedades, como la
enfermedad cerebrovascular, la insuficiencia renal y la enfermedad

coronaria, lo que acorta la esperanza de vida de estos pacientes. @

De tal forma, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) refiere que las
enfermedades cardiovasculares han causado al menos el 30% de las
muertes en. Estados Unidos, lo que representa 18,4 millones de defunciones
durante el 2016. Entre ellos, 7,3 millones son enfermedades coronarias 'y 6,2
millones son enfermedad cardiovascular mas comun, accidente
cerebrovascular. Por otro lado, Espafia es conocida como el pais con mayor
numero de muertes por enfermedades cardiacas y vasculares, se producen
1.500 muertes al afio, acompafadas de factores de alto riesgo como la
hipertension, dislipidemias, obesidad, tabaquismo y diabetes. En Pera la

realidad se vio mas critica, en el afio 2017, 2 millones de habitantes padecian



de enfermedad cardiovascular, de los cuales la Hipertension Arterial (HTA)
representaba el 45%, enfermedad cerebrovascular 27%, insuficiencia
cardiaca congénita 13%. Por otro lado, la persistencia del sobrepeso 58,7%
y la tasa de obesidad 22,5%. ()

Mientras que, en Ecuador los autores Jumbo D., Bermudez H., Sdenz C.,
Icaza S., realizaron un estudio que se denominG evento cerebrovascular
hemorragico (ECV) producido como una complicacion de la hipertension mal
controlada, seleccionaron 89 pacientes con ECV hemorragico de causa
hipertensiva. En sus resultados de 221 casos de ECV hemorragica
diagnosticados al momento de su ingreso, el 40% se debio a HTA, el 68% a
hemorragia intracraneal y el 32% a hemorragia subaracnoidea, siendo la
principal causa la hemorragia intracraneal en los hombres y la hemorragia
subaracnoidea se presentan principalmente en mujeres, alrededor del 61%
de los pacientes tienen HTA de algin grado y los mas afectados son de 50
a 70 afios. Los sintomas mas usuales son cefalea y disminucion del

conocimiento: @

Asimismo, en Honduras, los autores Mejia K., Mejia D., Paredes F., Lopez
D., investigaron sobre los conocimientos, actitudes y practica de pacientes
hipertensos, participaron 30 pacientes con HTA. En sus resultados el 76.7%
eran mujeres, entre edades de 60 afios a mas 64%. Del mismo modo, el 50%
de los pacientes conocia sobre la HTA. De igual manera, el 56.7% refiere
gue el tratamiento casero supera a las medicinas, el 10% consideré consumir
mayores cantidades de sal, el 36.7% no realiza dieta alguna, y 60% se

ejercita al menos 30 minutos diariamente: )

Al respecto, en Peru, el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica
menciona que el 27.7% de adultos mayores padece de hipertensién, solo el
78.3% estan recibiendo tratamiento y el 21.7% no lo estan, las mujeres de
60 afios a mas representaron el 32% y los hombres el 23.1%. Por otro lado,
el 9.0% de esta poblacién padecia diabetes, de los cuales 10.7% tiene entre
65y 69 afos y el 10.2% entre 70 y 74 afios. Al mismo tiempo, el consumo
de bebidas alcohdlicas para los hombres fue 55.8% y para las mujeres

41.4%. También se encontro6 el problema de sobrepeso 21.6%. Asimismo, la



zona costera tiene mayor tasa de sobrepeso 30.8%, en comparacion con

14.2% en la sierra 'y 21.9% en lima metropolitana. )

Para, los autores Zuni K., et al, realizaron un estudio sobre factores
asociados al riesgo cardiovascular en pacientes del hospital Sergio Bernales
del servicio de medicina, 53% eran mujeres el promedio era 54,5 afios, en
sus resultados los factores de riesgo fueron: sobrepeso con 30.1%, obesidad
con 13.3%, indice Ci/Ca en mujeres 54.2%, antecedente familiar de infarto
agudo al miocardio 38.5%, HTA 34.6%, diabetes mellitus2 65.5%, 34.4%
colesterol alto, segun el tipo de hipertension estaban controladas 73.9% vy al
clasificarla normal 21.7%, alta 34.8%. De manera similar, se observo que un
estilo de vida sedentario era del 50%, consumo de lipidos 32.5%,
carbohidratos 56.6%, consumo de comida chatarra 44.6%, niveles de
ansiedad bajo 54.2% y altos 32.5%. ©®)

A nivel local, la investigacion se sitda en el Centro Médico Cruz de Motupe
en el distrito San Juan de Lurigancho, Lima, se observa que, para el primer
semestre del 2019, los pacientes hipertensos estan ingiriendo refrescos,
galletas y otros dulces. Al interactuar con los pacientes, dijeron: "que comen
alimentos procesados porque estan listos para comer. Ingieren frituras y
otras veces embutidos porque es mas facil de preparar”. Expresan también
gue, muy pocas veces caminan o realizar otras actividades fisicas porque se
sienten cansados, lo que indica que el riesgo de complicaciones es posible

gue se desarrolle en una escala mayor.
Con la problemética planteada nos formulamos la siguiente pregunta:

¢, Qué relacion existe entre los estilos de vida y la prevencion de
complicaciones de la hipertension arterial, en adultos mayores del Centro de
Salud Cruz de Motupe?



La justificacion del estudio recae en la pertinencia practica, al conocer que
es importante comprender como los modos de vida de los pacientes
hipertensos esta repercutiendo en la posibilidad de que se presente
complicaciones en su enfermedad, siendo parte de las labores del
profesional de enfermeria, el promocionar estrategias y brindar informacion
a la poblacién para prevenir enfermedades que puedan poner en riesgo su
salud. Por ello, en la presente investigacion se analiza la informacion que se
obtenga de la muestra de estudio para poder presentar un informe de la
problemética mencionada. Asi mismo, tener una base de donde poder dar
recomendaciones que aporte en la disminucién del problema a los
profesionales de salud pertinentes, ya que es esencial que los pacientes
sean informados sobre las complicaciones de la hipertensién, lo que también
servir a los profesionales de enfermeria en la evaluacion de las actividades

y habitos que sus pacientes realizan.

A la vez brindarle alternativas de cémo evitar el riesgo en la enfermedad

mediante el disefio de estrategias educativas.

Por lo tanto, para lograr responder a las hipotesis se plantea como objetivo
general: Determinar la relacién que existe entre los estilos de vida y la
prevencion de complicaciones en la hipertension arterial, en adultos mayores
del Centro de Salud Cruz de Motupe, 2019.

A su vez tiene como proposito de establecer como objetivos especificos:

e |dentificar la relacibn que existe entre los estilos de vida en su
dimensiéon alimentacion y la prevencion de complicaciones en la
hipertension arterial, en adultos mayores del Centro de Salud Cruz de
Motupe, 2019.

e Establecer la relacion que existe entre los estilos de vida en su
dimension actividad fisica y la prevenciéon de complicaciones en la
hipertension arterial, en adultos mayores del Centro de Salud Cruz de
Motupe, 2019.

e Establecer la relacion que existe entre los estilos de vida en su
dimensién actividad recreativa y la prevencion de complicaciones en



la hipertension arterial, en adultos mayores del Centro de Salud Cruz
de Motupe, 2019.

Hipdtesis Principal

H1: existe relacion significativa entre los estilos de vida y la prevencion de
complicaciones en la hipertension arterial, en adultos mayores del Centro de
Salud Cruz de Motupe, 2019.

HO: no existe relacion significativa entre los estilos de vida y prevencion de
complicaciones en la hipertension arterial, en adultos mayores del Centro de
Salud Cruz de Motupe, 2019.

Hipodtesis Especificas:

H1: Existe relacion significativa entre los estilos de vida en su dimension
alimentacion y la prevencidén de complicaciones en la hipertension arterial,

en adultos mayores del centro de Salud Cruz de Motupe, 2019.

HO: No existe relacion significativa entre los estilos de vida en su dimension
alimentacion y la prevencion de complicaciones en la hipertension arterial,

en adultos mayores del centro de Salud Cruz de Motupe, 2019.

H2: Existe relacion significativa entre los estilos de vida en su dimension
actividad fisica y la prevencion de complicaciones en la hipertension arterial,

en adultos mayores del centro de Salud Cruz de Motupe, 2019.

HO: No existe relacion significativa entre los estilos de vida en su dimension
actividad fisica y la prevencion de complicaciones en la hipertension arterial,
en los adultos mayores del Centro de Salud Cruz de Motupe, 2019.

H3: Existe relacion significativa entre los estilos de vida en su dimension
actividad recreativa y la prevencion de complicaciones en la hipertension

arterial, en los adultos mayores del Centro de Salud Cruz de Motupe, 2019.

HO: No existe relacion significativa entre los estilos de vida en su dimension
actividad recreativa y la prevencion de complicaciones en la hipertension

arterial, en los adultos mayores del Centro de Salud Cruz de Motupe, 2019.



II. MARCO TEORICO

A continuacién, se muestran estudios realizados en diferentes partes del
Peru la cual dan a conocer el estilo de vida y la prevencion de complicaciones

de la hipertension arterial.

A nivel nacional, los autores Zuni k., et al., 2019, Lima, presentaron un
trabajo de investigacion denominado “Factores asociados al riesgo
cardiovascular en pacientes del Hospital Sergio Bernales del Servicio de
Medicina”, tipo de estudio transversal, descriptivo y observacional, la
muestra estuvo conformada por 83 pacientes, 53% eran mujeres el promedio
era 54,5 afos, en sus resultados los factores de riesgo fueron: sobrepeso
con 30.1%, obesidad con 13.3%, indice Cintura/Cadera en mujeres 54.2%,
antecedente familiar de infarto agudo al miocardio 38.5%, HTA 34.6%,
diabetes mellitus2 65.5%, 34.4% colesterol alto, segun el tipo de hipertension
estaban controladas 73.9% vy al clasificarla normal 21.7%, alta 34.8%. De
manera similar, se observé que un estilo de vida sedentario era del 50%,
consumo de lipidos 32.5%, carbohidratos 56.6%, consumo de comida
chatarra 44.6%, niveles de ansiedad bajo 54.2% y altos 32.5%. ©)

De igual manera, Heredia G., Salas K., 2018, Tarapoto, realizaron una
investigacion denominada “Factores asociados a complicaciones en
pacientes con Hipertension Arterial de 40 afios a mas en el Hospital Es salud
[I-2”, el tipo de estudio fue no experimental, cuantitativa, prospectiva y
correlacional, participaron 100 pacientes con HTA, se usé la técnica de
encuesta y una ficha de recoleccibn de datos, como instrumento.
Resultados: 2% y 8% respectivamente cumplieron el tratamiento
farmacolodgico y participaron del programa de HTA. Del mismo modo, el 85%
de las personas tiene un estilo de vida adecuado. Las complicaciones mas
frecuentes: insuficiencia renal 27%, seguida de 12% de patologias
cardiovasculares, 9% incremento vascular, trastornos cognitivos 4% y por

altimo insuficiencia cardiaca congestiva 3,0%. ©)

Asi mismo, Chinchayan A., Rodas N., Angulo V., 2018, Lima, presentaron un

estudio denominado “Estilos de vida no saludable y grados de hipertension



arterial en pacientes adultos maduros que acuden a los consultorios externos
de cardiologia en la Clinica Jesus del Norte”. El tipo de estudio fue
correlacional, cuantitativo y descriptivo, participaron 132 pacientes, entre
edades que oscilan de 45 a 60 afios. Con respecto a modos de vida no
saludables se aplicd un cuestionario, y para los grados de HTA, utilizaron la
observacion como técnica, el instrumento fue un analisis de sus ultimas dos
consultas médicas de la historia clinica y la toma de presién durante el
llenado del cuestionario. Sus resultados revelan por no realizar actividad
fisica: 52.5% hipertension estadio I, 38.1% pre hipertension, en tanto quienes
consumen alimentos con grasa diariamente presentaron hipertension

estadio | con 62.4%, 31.2% pre hipertension. )

Ademas, Chambi J., 2018, Puno, presenta un estudio acerca de los “Estilos
de vida de pacientes con hipertension arterial que acuden al establecimiento
de Salud Chejofa”. Método de tipo descriptivo y analitico; muestra
constituida por 20 pacientes, para el analisis sobre estilos de vida e
hipertension arterial se utilizd un formato tipo cuestionario, en los resultados
obtenidos, de acuerdo a la cantidad de fruta consumido en el dia, 70% una
fruta, 10% tres frutas; ingesta de agua diariamente, 50% bebe 1 - 2 vasos,
10% beben de 5 - 6 vasos; realizan caminata menos de 30 minutos al dia
65%, mas 30 minutos15%, sobre peso 35%, obesidad 15%, mantiene una

alimentacion saludable y no saludable un 55% y 45% respectivamente. ®

En cuanto, Huaranca T., Yaranga R., 2016, Huancavelica, presentaron su
estudio acerca de los “Estilos de vida segun grados de hipertension arterial
en usuarios que acuden al Hospital Il Es salud Huancavelica”. Estudio de
nivel descriptivo. Participaron 191 pacientes del programa Club de Diabetes
e Hipertension Arterial "Amigos de la vida". La técnica e instrumento fueron
la psicométrica y escala respectivamente. Resultados: en cuanto a estilos de
vida, son saludables 56% y no saludables 44,0%. Referido a grados de HTA,
el | grado posee modos de vida saludables con 53,9% y 42,4% no
saludables, en el caso del Il grado de HTA tenemos 2,1% posee vida

saludable y 1,6% no saludable; relacionado a habitos alimenticios el 78,8%



presentd modos de vida no saludables y 21,2% modos de vida saludables.
©)

A nivel internacional, segun Sanchez B., Gonzélez G., 2017, Colombia,
realizaron un estudio denominado “Ausentismo y Complicaciones de Salud
en Usuarios de Programas de Hipertension Arterial de Santa Marta”, estudio
tipo descriptivo, ambispectivo asi como multicéntrico, poblacion constituida
por un total de 24 programas referidos a prevencién y control de la
hipertension, con seleccion aleatoria del 30% es decir 8 de ellos. De los 750
casos que no asistieron se tomd una muestra 300 pacientes. En sus
resultados: 9% incumple las condiciones de los programas de hipertension,
35.62% logro el récord de pacientes ausentes inscritos. Los factores mas
importantes que motivaron el ausentismo fueron: 32.6% institucional, 26,3%
problemas personales, 8.5% socioeconémicos y 9.4% otras alternativas de

tratamiento. (10

Por otra parte, la angina de pecho, las alteraciones renales e infarto son las
complicaciones que mas de manifestaron con un 34,1%, 29,2% y 9.7%

respectivamente. (10

Al respecto, Barrientos R., Gonzalez R., 2017, Cuba, investigaron sobre la
“Caracterizacion clinico-epidemiolégica de adultos mayores hipertensos,
Policlinico universitario Pedro Borras Astorga”. Estudio descriptivo, asi como
transversal, participaron 2,592 pacientes hipertensos, los resultados
mostraron predominio del sexo femenino con 59,6%, entre edades de 65
afios a mas 71,5%. El tabaquismo y la Cardiopatia Isquémica prevalecieron
como factor de riesgo con un 48,8% y 20,9% respectivamente. Por otro lado,
hubo predominio del tratamiento no farmacolégico al 100%. 1)

Del mismo modo, Brandao A., Et al, 2015, Brasil, realizaron un estudio sobre
‘Riesgo de enfermedades cardiovasculares en ancianos: habitos de vida,
factores sociodemograficos y Clinicos”, tipo de estudio transversal, en la cual
participaron 100 AM, con una edad media de 70 afios, se utilizé un guia de
entrevista y se realiz6 un examen fisico para la el recojo de datos. Como

resultados, Referente a la caracterizacion clinica un 53% presento HTA, 25%



diabetes mellitus, asi como un 8% refirio tener enfermedad cerebro vascular
(ECV). Mientras, al 38% se le incremento la presion arterial, con una media
de la circunferencia abdominal de 99,7 cm, 57% presento sobrepeso, 68%
realizaba actividad fisica, 35% consumia alcohol y 50% fumador. Por otra
parte, 32% confirmaron tener dificultades en el régimen terapéutico, y 87%

desea controlar su enfermedad. 2

De igual manera, Gordon M., Gualotufia M., 2015, Ecuador, realizan un
estudio acerca de la “Hipertension arterial relacionada con el estilo de vida
en los pacientes que acuden al Centro de Salud Tipo a Puijili”. El estudio fue
de corte transversal, se considerd, edad, sexo y el siguiente estilo de vida:
hébitos, ejercicios y dieta. Muestra constituida por 50 pacientes
diagnosticados con hipertension arterial, el 70% de los pacientes con HTA
eran mujeres, el 76% de los adultos medios y el 56% de la poblacién
estudiada tenian sobrepeso, el 50% hacia ejercicio ocasionalmente, el 46%
consumia alimentos grasos, el 64% consumia alcohol, 30 % humo, 72%
insomnio y 40% hipertension grado I. 13

Para, los autores Jumbo D., Bermudez H., Sédenz C., Icaza S.2015, Ecuador,
realizaron un estudio denominado “Evento Cerebrovascular Hemorragico
(ECV) como Complicacion de Hipertensién Arterial mal Controlada en el
Hospital Abel Gilbert pontdn”, tipo de estudio retrospectivo y descriptivo,
muestra constituida por 89 pacientes con ECV hemorragico de causa
hipertensiva. Se hizo revision de historias clinicas, evolucion del paciente e
informes médicos. En sus resultados: de los 221 casos que tenian
diagnostico de ECV hemorragica al ingreso hospitalario, el 40% tenia como
etologia la HTA. Fueron 68% y 32% hemorragias intracerebral vy
subaracnoideas respectivamente, predominando hemorragia intracerebral
para sexo masculino y hemorragia subaracnoidea para femenino. Asi
mismo, los sintomas mas predominantes fueron la cefalea y disminucion del

nivel de conciencia @

Desde el punto de viste tedrico, la investigacion se basa en la teoria del
autocuidado de Dorothea E. Orem, quien enfatiza que el concepto de

autocuidado es contribuir uno mismo a su propia supervivencia. El



autocuidado es una actividad que las personas aprenden para alcanzar
metas. Los comportamientos que existen en un entorno de vida especifico
son dirigidos por las propias personas a los demas y al entorno para ajustar
factores que interfieren en su propio desarrollo y funcion, beneficiando asi su
bienestar, salud o vida. En su teoria, partiendo del centro de ayudar a las
personas a vivir una vida larga y feliz (es decir, mejorar su modo de vida)

centrado en los cuidados basicos, es decir mejorar su modo de vida. 14

Dentro de la investigacion esta teoria aporta a entender como la persona se
desarrolla en las actividades que se enfocan en la obtencion del bienestar y
estado de salud ideal, es necesario para ello la asistencia de la enfermera
para que el individuo pueda desarrollar y recuperar su autocuidado, en este
caso el manejo adecuado de los estilos vida para evitar alguna complicaciéon

en la hipertension arterial que presenta: 14

Asimismo, Nola Pender implementé un modelo de promocién de la salud,
cuyo propésito es determinar conceptos sumamente relevantes que
abarguen conductas de promocion de la salud. La teoria determina los
factores cognitivos del individuo, que pueden cambiar debido a las
circunstancias, caracteristicas de la persona o interpersonales, conduciendo

a la participacion de conductas beneficiosas y saludables. (19

“‘Debemos promover la vida saludable, puesto que los cuidados son
primordiales para evitar que haya méas gente enferma, asimismo se evita el
gasto de recursos, se muestra independencia en la poblaciéon y se mejora

hacia el futuro”. 19

En el instrumento las dimensiones para la presente investigacion estan
basados en los parametros de: Estilos de vida, Segun la OMS (2017), el
modo de vida es una serie de comportamientos, definiciones y valores que
un individuo realiza durante el desarrollo de su vida, y se ve afectado por las
costumbres y estilos de vida. Dar forma a las tradiciones de la gente. El estilo
de vida es "una transformacion social que encierra una serie de habitos y
tradiciones, comportamientos de individuos o0 grupos que pueden traer

felicidad y una vida plena”. 16) el segundo parametro es Alimentacion, es

10



una actividad mediante la cual obtenemos una serie de nutrientes esenciales
para nosotros del mundo exterior. Generalmente, estos alimentos tienen
menos energia que otros alimentos, pero aportan muchos minerales y
vitaminas, tienen fibra, antioxidantes y compuestos fotoquimicos que nos

protegen de patologias.

Es por eso, que la terapia nutricional y el ejercicio son los elementos mas
importantes del tratamiento no farmacolégico para los hipertensos. 17 el
tercer parametro Nutricion es un proceso en el cual nuestro cuerpo usa los
alimentos para mantener una buena condicidn de trabajo y reparar las areas
dafnadas. Para ello, se llevan a cabo diversas funciones que permiten al
organismo mantener su normal funcionamiento y crecimiento. ® el cuarto
pardmetro Habitos alimenticios, Estos habitos son una serie de conductas
gue las personas realizan de forma conscientemente colectiva, las personas
gue recolectan y eligen alimentos suelen verse afectadas por el entorno
sociocultural, lo que les proporciona pautas sobre como realizar estas
conductas. Para obtener unos habitos alimentarios adecuados, se debe

considerar que la dieta debe:

Tener una variacion, opciones de donde escoger, porciones adecuadas a la
necesidad del organismo, consumir alientos de gran valor nutricional,
mantener una higiene en todo el proceso de alimentacién, de acuerdo al
requerimiento de cada individuo sea contextura corporal, edad y al estado
fisico de su organismo (enfermo, sano, gestante o bebé). 19 el quinto
pardmetro Consumo de potasio y Magnesio, tercer mineral mas
abundante y necesario para el normal funcionamiento del cuerpo humano y
de varios organos, incluidos los rifiones, cerebro, corazon y el tejido
muscular. Es un electrolito: una sustancia que conduce la electricidad en el
cuerpo junto con el calcio, magnesio, sodio y cloruro. El potasio es esencial
para el funcionamiento del corazén permitiendo la contraccibn muscular
esquelética y lisa, por lo que es vital en la funcion de digestion y muscular
normal. Ingerir altas cantidades de Potasio en la dieta puede proteger y

mejorar la presion arterial en hipertensos.
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Una ingesta insuficiente puede provocar un incremento de la presion arterial,
por consiguiente, se debe mantener una ingesta adecuada. ?% Por otro lado,
el magnesio es el cuarto mineral que mas abunda en el cuerpo humano,
responsable de las funciones de mas de 350 enzimas en el organismo. Un
estudio demostro que después de solo 12 semanas de tomar suplementos
de magnesio, la presion arterial sistdlica y diastolica de los pacientes
hipertensos disminuyd significativamente. La mejor forma de conseguir
magnesio es consumiendo vegetales de hojas verdes. Si decide tomar
suplemento de magnesio, no olvide acompaiarlo con calcio. @V el sexto
pardmetro Actividad fisica, El ejercicio tiene muchos efectos en todo el

cuerpo, especialmente en el sistema circulatorio.

Durante la préctica, la cantidad de oxigeno en la sangre arterial aumentara
inmediatamente, mejorando asi la distribucion y la eficiencia de retorno de la
sangre por todo el cuerpo (sangre periférica) y la eficiencia de toda la
circulacién sanguinea (especialmente la circulacion del coraz6n), mejorando
asi la capacidad de circulacion sanguinea. Cuando se contraen, los vasos
colaterales coronarios se forman mejor y aumentan en tamafo los vasos
sanguineos. Beneficios: Mayor capacidad para trabajar, divertirse y tener
energia, reduce el riesgo cardiaco, disminuye de tensién arterial: fortalece y
mejora la efectividad del corazén y funcién pulmonar, aumenta la elasticidad
y flexibilidad, permite reducir, mantener y controlar el peso, controlar el
apetito, reducir los niveles de colesterol disminuir el estrés y ansiedad- 2

Asi mismo, el séptimo pardmetro Actividad recreativa, Se trata de un
desarrollo placentero y espontaneo del individuo en el tiempo libre, y el
motivo es calmar el deseo del espiritu, entretenimiento, descanso, contacto,
socializacion y aventura. Las actividades recreativas en los ancianos
promueven las relaciones interpersonales, y el desarrollo intelectual tiene un
mejor control de sus extremidades, brindando asi una mayor interaccion para
prevenir o mantener el control de enfermedades. Las actividades recreativas
son comportamientos desarrollados por humanos para entretenimiento,
entretenimiento o distraccion. En 10 minutos, estas actividades deben

realizarse de manera frecuente y continua para motivar a las personas
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mayores. Al final de cada clase del plan, se debe evaluar el estado del
participante evaluando el estado de desarrollo del participante para
encontrar y corregir debilidades, o indicar si es adecuado para participar en

el plan y encontrar diferentes formas de fomentar el ejercicio fisico mental.
(23)

Para, el octavo parametro Dibujo, en adultos mayores ayuda a mejorar la
concentracion, la paciencia, perseverancia, la disciplina y la creatividad, y
tiene un impacto positivo en la salud y la calidad de vida de los adultos. Los
beneficios son: precision y relajacion: la pintura tiene muchos beneficios en
las personas mayores, puede calmar el nerviosismo, reducir el reflejo del
temblor a nivel muscular, mejorando asi la precision manual. la psicéloga
Alba Ribas, experta que se ocupa de casos que afectan a personas mayores,
dijo: “La pintura puede ayudarnos en el campo de la comunicacién porque
nos permite expresar nuestros sentimientos, o que queremos y nuestra

vision de las cosas de diferentes formas. 23

Asi, el noveno parametro Caminatas, ayuda mejorar en las personas
mayores la condicién fisica y la calidad de vida, a la vez ayudarse
mutuamente entre las personas mayores para demostrar que aun pueden
caminar largas distancias con el apoyo de familiares o personal de salud.
Para los abuelos que no han realizado ejercicio fisico sistemético, se
recomienda caminar a una velocidad normal todos los dias, ya que esto hara
gue el cuerpo se adapte a la nueva forma de trabajo. Caminar es una
actividad que no deberia perderse al entrenar diariamente a los abuelos. su
dosificacion no tendra nada que ver con la actividad fisica del practicante,
por lo que se recomienda clasificarla mejor (distancia y tiempo de caminata)

segun estandares médicos. 23

Para, la segunda variable las dimensiones estan basadas en los parametros
de: Prevencion de complicaciones en la hipertensién arterial, son un
conjunto de procedimientos, asi como medidas que permiten reducir riesgos
relacionados con enfermedades o determinadas conductas perjudiciales
para la salud. Cuando nos referimos a la prevencion de la hipertension,

basicamente nos referimos a medidas y / o procedimientos para evitar
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riesgos que inciden en la aparicion de la patologia o sus complicaciones. En
cuanto a la hipertension arterial, llevar un modo de vida saludable,
especialmente evitando el sobrepeso y la obesidad, es el principal factor que
previene su aparicion. otros, expertos sefialan que una dieta saludable y el
ejercicio pueden ayudar a la poblaciébn en general a deshacerse de esta

enfermedad. 24

Mientras que, el segundo parametro Control de factores modificables,
Segun el Comité Honorario de Salud Cardiovascular, estos factores en si no
se pueden modificar, pero si se pueden controlar las complicaciones que
provocan. Es decir, mantener baja la incidencia de estos factores para evitar
gue aumente la probabilidad de enfermedad. Esto depende del estilo de vida
gue lleven y Comportamiento de la gente. Por tanto, se pueden cambiar,
como reducir el tabaquismo, beber, mejorar la dieta y el ejercicio moderado,
es posible reducir su carga o efectos nocivos, lo que también ayudara a
controlar factores inmutables como la edad, sexo o cualquier enfermedad
que ya exista- ® el tercer parametro Consumos de téxicos Segun la Real
Academia de Espafia (RAE), el término toxicidad se refiere a cualquier
sustancia artificial o natural que sea toxica (es decir, cualquier sustancia que

tenga un efecto nocivo sobre los seres vivos en contacto con los seres vivos).

Por tanto, ningun producto quimico puede considerarse no téxico. Los
cigarrillos contienen mas de 4000 sustancias nocivas, entre las cuales la
nicotina puede ser adictiva. Fumar aumenta el riesgo de enfermedad
cardiaca, enfermedad pulmonar, accidente cerebrovascular y cancer. Beber
mucho alcohol puede generar otras enfermedades cardiacas e incrementar
el riesgo de accidente cerebrovascular, beber en exceso o incluso mas, lo
gue puede aumentar la presién arterial y aumentar el riego de vasos
sanguineos en la mayoria de los 6rganos del cuerpo. @9 el cuarto parametro
Consumo de grasas Y el colesterol elevado también aumentan el riesgo de
cambios en el sistema vascular de los pacientes hipertensos. Grasas como
la mantequilla, la nata, la manteca de cerdo y el aceite son alimentos
"concentrados" y que proporcionan energia y deben limitarse tanto como sea

posible: 27
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Es recomendable, utilizar pequefias cantidades de aceite vegetal, sea el de
maiz, soja, cartamo, oliva o girasol. No se recomienda consumir aceite de
coco, almendra o palma porque contienen grasas saturadas. Algunos
vegetales, como sésamo, avellanas, cacao, cacahuetes, nueces, pifiones y
pistachos, son semillas oleaginosas y tienen un alto contenido en grasas, por
lo que deben consumirse con moderacion (no mas de una vez por semana).
20-25% de su energia total debe estar en forma de grasa. La ingesta de
grasas saturadas (tocino, mantequilla) debe ser inferior al 10% de la energia
total- @7 el quinto parametro Consumo de sal, estudios epidemioldgicos en
todo el mundo han demostrado que la sal es un incentivo para aumentar la

presion arterial y mantener la presion arterial alta- 2

Por costumbre, solemos consumir mas de 12-15 gramos de sal al dia.
Algunos estudios controlados han demostrado que al reducir la ingesta a 5-
6 g Hg por dia, los indices de presion arterial se pueden reducir a 4-6 mm

Hg en unas pocas semanas (?®

Segun, el sexto parametro Sedentarismo, considerado un gran problema y
un importante factor de riesgo de enfermedad cardiovascular, segun las
investigaciones, existe estrecha relacién entre la falta de ejercicio y la muerte
por insuficiencia cardiaca y vascular. Las personas sedentarias tienen un
alto riesgo de arteriosclerosis, hipertension y enfermedades respiratorias. El
modo de vida sedentario es un factor de riesgo que se puede cambiar, lo que
significa que el modo de vida de las personas cambia, incluido el ejercicio
fisico o el ejercicio moderado, reduciendo asi el riesgo de enfermedad
cardiovascular. en tal sentido, hay un aspecto basico para prevenir la
infancia. ?® Dentro de este contexto, la OMS menciond que el 60% de
personas a nivel mundial no realiza actividad fisica que beneficie su salud.
Esto se debe a que ya no se realiza actividad fisica durante el ocio o en todo
caso se prefieren comportamientos sedentarios tanto en lo laboral como
doméstico. El incremento del uso de transporte "pasivos” también reduce la

actividad fisica. ©G9

Con respecto, el séptimo parametro Niveles de Estrés, el estrés en si mismo

no aumenta la presién sanguinea o arterial, pero en un nivel extremo o
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elevado del estrés, la presion aumentara significativamente, lo cual es
peligroso para las personas que ya tienen presion arterial alta. La respuesta
al estrés es muy compleja y consiste en una serie de eventos neuronales,
musculares, cardiovasculares, inmunes y hormonales. por otra parte, los
experimentos realizados en laboratorios demuestran que el sistema
cardiovascular es sensible a las amenazas de los estimulos extrinsecos. ¢V
el octavo parametro Consumo café, La cafeina permite el incremento breve
pero dramatico de la tension arterial, inclusive si no tiene tension arterial alta.
Las hormonas que abren las arterias, segun algunos investigadores creen
gue puede estar bloqueado por la cafeina. Otros creen que la cafeina permite
liberar mas adrenalina por las glandulas suprarrenales, y por ende provocar

un aumento de la presion arterial. G2

En efecto, las Personas que regularmente ingieren bebidas con cafeina
tienen una tension arterial promedio mas alta que las bebidas descafeinadas.
Otras personas que beben estas bebidas con regularidad son tolerantes a la
cafeina. Por lo tanto, la cafeina no tendra un efecto a largo plazo sobre la

presion arterial. 2

De modo que, el noveno parametro Controles médicos, o también llamados
chequeos médicos, asi como exdmenes y posibilidades de cura pueden
detectar problemas a tiempo y tener mayores posibilidades de cura. Los
chequeos y examenes dependen de la historia familiar, su edad, salud, y
estilo de vida, por ejemplo, qué come, si realiza ejercicios o si fuma. 2
decimo parametro Control de presion arterial, Si la presion esta elevada
entonces necesita ser disminuida y controlarla. La presion arterial posee dos
nameros uno es la sistélica y la otra la diastdlica, si la primera es mayor de
140 la mayoria de personas lo considera alta, de igual modo para la segunda
si es mayor de 90. Los médicos recomiendan a pacientes de 60 afios 0 mas
una presién de 150/90. 3

Por consiguiente, el onceavo parametro Control de colesterol, es una
sustancia esencial para el cuerpo humano porque puede producir
membranas celulares y ciertas hormonas sexuales. El cuerpo puede

sintetizarlo, pero también lo tomamos en nuestra dieta. El exceso de
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colesterol puede bloguear las arterias favoreciendo el riesgo de
aterosclerosis, que es el deposito gradual de grasa en las paredes internas
de los vasos sanguineos, lo que dificulta la circulacion (disfuncion) o incluso
bloquea por completo el paso sanguineo. En el corazon puede causar

enfermedades cardiacas y el cerebro, un derrame cerebral. ¢4

En tanto, el doceavo parametro Control de Glucosa, Medirse la glucosa en
la sangre es la principal manera para controlar la diabetes. Esta medicion le
informa de su nivel de glucosa en la sangre en cualquier momento.
Asimismo, la hipertensién incrementa el riesgo de complicar la diabetes con
problemas oculares o cardiovasculares. Las complicaciones pueden evitarse
mediante: control de glucosa en ayunas, disminuir de peso y tener una

alimentacion saludable. ¢

Por daltimo, el treceavo parametro Tratamiento, son aquellos medios
farmacoldgicos, quirdrgicos e higiénicos que permiten curar o paliar la
enfermedad cuando se tiene un diagndstico claro de dicha enfermedad. En
cuanto, a la hipertension tenemos los siguientes: No Farmacoldgico: en la
etapa 1y 2 de la hipertension no es necesario el uso de farmacos durante
los seis o0 doce primeros meses respectivamente. El manejo incluye: evitar o
dejar de fumar, poco consumo de alcohol, ejercitarse frecuentemente,
alimentarse saludable, bajo consumo de sal, control de sus niveles de
colesterol y controlar su peso. ©% Farmacologia: El tratamiento
farmacoldgico debe ser personalizado y en funcién de la situacién clinica,
considerando el modo de accion, indicaciones y contraindicaciones,
reacciones adversas, interacciones medicamentosas, otras enfermedades y
pérdidas econémicas que sufre la persona. Es el medico quien autoriza el

uso del medicamento, y solo puede usar la dosis que él le indique: ©4®
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I1l. METODOLOGIA

Es de tipo descriptivo ya que especifica las caracteristicas, perfiles
importantes de comunidades, grupos, personas, propiedades o cualquier
fendmeno que necesite ser sometido a un analisis. Por otro lado, es una

investigacion cuantitativa y correlacional (relaciona dos o mas variable).

3.1 Tipo de investigacion: El trabajo de investigacion actual es de nivel
bésico. Hernandez menciond. “Este es un método sin propoésito de aplicacion
directa, porque es solo un intento de expandir y profundizar la riqueza del
conocimiento cientifico existente sobre la realidad. Su objeto de
investigacion son las teorias cientificas, y estas teorias se analizan para

mejorar su contenido”. ©7)

Disefio de investigacion. Disefio no experimental, correlacional segun
Hernandez, Ferndndez y Batista expresan “son estudios en los cuales no se

manipulan las variables y son observados en su ambiente natural”.

A su vez fue de corte transversal descriptivo, porque rednen datos en un
tiempo determinado. Las cuales son utilizadas para indagar y dar a conocer

caracteristicas de un hecho de la realidad estudiada. ¢7

El diagrama del disefio de investigacion es:

oX
m r
oy
Dénde:
M= Representara la muestra en el cual se realizara la investigacion.

ox = Estilos de vida.
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oY= Prevencion de complicaciones en la hipertension arterial.
r = variables relacionadas
3.2. Variables y operacionalizacion:

El presente estudio de investigacion desarrollo las variables de estudio:
Estilos de vida y Prevencion de complicaciones en la Hipertension arterial en

Adultos Mayores. (Ver anexo 1).
3.3. Poblacion, Muestra y Muestreo.

Conformado por 350 pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud

Cruz de Motupe, noviembre - diciembre 2019.
A. Criterio de Inclusién:

Pacientes adultos mayores de 60 a 80 afios, ambos sexos.

Pacientes del Centro de Salud Cruz de Motupe con diagnéstico de
Hipertension Arterial.

Pacientes que firmaron el consentimiento informado, con lo cual aceptan

llenar el instrumento de investigacion.

B. Criterio de Exclusion:

Pacientes que no aceptan participar en el estudio.

Pacientes con deterioro cognitivo (desorientados en espacio, tiempo y
persona)

Pacientes con discapacidad fisica.

Muestra. Determinada por la férmula correspondiente a poblaciones finitas;

gueda conformada por 183 pacientes. (Ver anexo 3).

Muestreo. Presenta un muestreo probabilistico, aleatorio simple, con lo cual

todo paciente pudo formar parte de la muestra.

Este es un método que se utiliza para seleccionar componentes de la

muestra de la poblacion general. Estd determinado por un conjunto de
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reglas, estandares y procedimientos, que permiten selecciona un conjunto

de elementos representativos de toda la poblacién. 8)

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica: En la variable Estilos de vida se utilizo la técnica de la entrevista,
del mismo modo para la segunda variable prevencion y complicaciones de

la hipertension arterial.

La técnica la entrevista es un instrumento importante el cual nos facilita
interactuar un dialogo y sirve para verificar en qué medida hemos logrado el

objetivo, para poder mantener o realizar modificaciones futuras. ©8)

Instrumento: En Primera variable Estilos de Vida se utilizé el cuestionario,
asi mismo para la segunda variable prevencion y complicaciones de la
hipertension arterial se utilizé el cuestionario; permiten investigar las
opiniones, caracteristicas, hébitos, costumbres, conocimientos, modos,
calidad de vida, situacion cultural, ocupacional, gustos, etc., en una

comunidad determinada. (3940

Los cuestionarios son de autoria propia. La variable estilos de vida posee de

16 items con la siguiente puntuacién. (Ver anexo 2).
Bueno (35-45)

Regular (25-34)

Malo (15-24)

Y para la variable prevencion de complicaciones se trabajo con 17 items con

la siguiente puntuacion. (Ver anexo 2).
Alto (35-45)
Medio (25-34)

Bajo (15-24)
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Validez y confiabilidad de las variables del estudio

Para el cuestionario de ambas variables de estudio se realiz6 la validacion a
través de 5 jueces expertos aplicado en profesionales de salud y la validez
encontrada para la primera variable estilo de vida fue 94.58% Y para la
segunda variable prevencion de complicaciones el 99.58% para ambas
variables cada pregunta tiene un valor menor a 0.05 lo cual indica una validez

optima en el instrumento (Ver anexo 4).

El instrumento de la variable estilos de vida, asi como el instrumento
prevencion de complicaciones de la hipertensién arterial ha sido validado en
Lima, para ello se ha considerado 20 pacientes adultos mayores del
asentamiento humano san miguel arcangel villa Maria del triunfo, se muestra
los coeficientes de alfa de crombach para cada uno de las variables donde

los valores son significativos en un rango de 0.879 y 0.854. (Ver anexo 5).
3.5. Procedimiento:

Se presento una solicitud al Médico jefe del Centro de Salud Cruz de Motupe
para obtener el permiso y asi poder aplicar el instrumento, luego se procedid
a entrevistar a los usuarios del servicio de medicina con diagndstico de
Hipertension Arterial, se explicé a los pacientes sobre el estudio del cual van
a participar y obtuvimos su permiso con la firma del consentimiento
informado, finalmente se aplicé el instrumento, para proceder a tabularlos y
confeccionar las tablas estadisticas para finalmente analizar los resultados

obtenidos. (Ver anexo 8,9).

3.6. Métodos de analisis de datos

Se utilizé el programa SPSS.25.0 para el procesamiento de datos, luego se
procedio a confeccionar las figuras y tablas en los programas Microsoft Office
Word y Excel 2013 segun corresponda. Se analiz6 la estadistica mediante
las frecuencias y porcentajes en tablas, los cuales permiten observar

descripciones y la posible relacion de variables estudiadas. Se utilizé la
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prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman, para comprobar las

hipétesis.
3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion considera de importancia los principios bésicos

como el:

Principio de beneficencia: Permite conocer la situacion real de los
pacientes respecto a sus modos de vida, prevencion y complicaciones de la
hipertension arterial asi brindar sugerencias para poder prevenir dichas
complicaciones y optimizar su calidad de vida, juntamente con los

profesionales de salud.

Principio de no maleficencia: No causo ningun dafio durante la
investigacion y se perseguira los intereses del paciente, para no dafiar la
dignidad del paciente.

El principio de autonomia: Los pacientes fueron libres de participar en la
investigacion. Asimismo, se requiere el consentimiento informado de los
pacientes para respetar la decisiébn de si desean o0 no participar en la
investigacion. Por otro lado, se mantiene la privacidad de los datos obtenidos

en la investigacion:

Principio de justicia: En este estudio se atendié con equidad a todos los

participantes.
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IV RESULTADOS:

TABLA. 1: Relacion entre estilos de vida y prevencion de complicaciones de

la Hipertension Arterial, en los Adultos Mayores del Centro de Salud Cruz de

Motupe 2019

Prevencion de

Estilos vida Complicaciones de
la Hipertension
Arterial.

Niveles frecuencia Porcentaje Niveles frecuencia porcentaje
Bueno 47 25.7% Alto 45 24.6%
Regular 94 51.4% Medio 97 53.0%

Malo 42 23.0% Bajo 41 22.4%

Total 183 100% Total 183 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En latabla 1, se evidencia de un total de 183 pacientes, en relacion

a estilos de vida presenta un 51.4% nos dice que es de nivel Regular, asi mismo

un 25.7% es de nivel bueno, y un 23% nos dice que es de un nivel Malo; en

prevencion de complicaciones de la hipertension arterial se logra evidenciar que un

53% es de nivel Medio, asi mismo un 24.6% nos dice que es de nivel Alto y 22.4%

gue es de nivel Bajo.
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TABLA. 2: Prueba de hipotesis bajo el coeficiente segun Rho de Spearman de

estilos de vida y prevencidon de complicaciones de la hipertension arterial.

e HI1. Existe relacion significativa entre Estilos de Vida y prevencion de
complicaciones en la Hipertension Arterial, en Adultos Mayores del Centro
de Salud Cruz e Motupe 2019

e HO. No existe relacion significativa entre Estilos de Vida y prevencion de
complicaciones de la Hipertension Arterial, en Adultos Mayores del Centro
de Salud Cruz de Motupe 2019.

Correlacién segun Spearman entre estilos de vida y prevencion de
complicaciones de la Hipertensién Arterial.

Correlaciones

prevencion
de
Estilos de complicacio
vida nes de HTA
Rho de Estilos de vida Coeficiente de 1,000 ,639™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 183 183
prevencion de Coeficiente de ,639" 1,000
complicaciones de correlacion
HTA Sig. (bilateral) ,001 .
N 183 183

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 2 se evidencia de un total de 183 pacientes, El
coeficiente de correlacion Rho de Spearman muestra una correlacion positiva
(Rho=0.639) entre estilos de vida y prevencibn de complicaciones de la
hipertensién arterial, en adultos mayores del Centro de Salud Cruz de Motupe 2019,
dicha correlacion resultdé estadisticamente significativa (p=0.001). La correlacion

resultd moderada.
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TABLA 3. Relacion que existe entre estilos de vida en su dimension alimentacion

y prevencion de complicaciones de la hipertension arterial, en adultos mayores del

Centro de Salud cruz de Motupe 2019.

Prevencion de
Complicaciones

Alimentacion de
la Hipertension
Arterial.
Niveles Frecuencia porcentaje Niveles Frecuencia porcentaje
Bueno 43 23.5% Alto 45 24.6%
Regular 95 51.9% Medio 97 53.0%
Malo 45 24.6% Bajo 41 22.4%
Total 183 100% Total 183 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En latabla 3, se evidencia de un total de 183 pacientes, en relacion

a su dimension alimentacion presenta un 51.9% nos dice que es de un nivel

Regular, del mismo modo un 23.5% es de nivel Bueno, y un 24.6% que es de un

nivel Malo, en cuanto a prevencion de complicaciones de la hipertension arterial se

logra evidenciar que un 53% es de nivel Medio, del mismo modo un 24.6% es de

nivel Alto y un 22.4% que es de nivel Bajo.
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TABLA.4: Hipotesis Especifica 1

e HI1. Existe relacion significativa entre Estilos de Vida en su dimension
Alimentacion y prevencién de complicaciones en la Hipertension Arterial, en

adultos mayores del Centro de Salud Cruz de Motupe 2019.

e HO. No existe relacion significativa entre Estilos de Vida en su dimensiéon
Alimentacion y prevencién de complicaciones en la Hipertensién Arterial, en

adultos mayores del Centro de Salud Cruz de Motupe 2019.

Correlacion segun Spearman entre su dimension Alimentacion y prevencion

de complicaciones de la Hipertensién Arterial.

Correlaciones

prevencion
de
Alimentaci complicacio
on nes de HTA
Rho de Alimentacion Coeficiente de 1,000 647"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 183 183
prevencion de Coeficiente de 647" 1,000
complicaciones de correlacion
HTA Sig. (bilateral) ,001
N 183 183

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 4 se evidencia de un total de 183 pacientes, El
coeficiente de correlacion Rho de Spearman muestra una correlacion positiva
(Rho=0.647) entre estilos de vida, en su dimension alimentacion y prevencion de
complicaciones de la hipertension arterial, en adultos mayores del Centro de Salud
Cruz de Motupe 2019, dicha correlacion resulté estadisticamente significativa

(p=0.001). La correlacion resulté moderada.
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TABLA.5. Relacion que existe entre estilos de vida en su dimension Actividad

Fisica y prevencion de complicaciones de la Hipertension Arterial, en Adultos

mayores del Centro de Salud Cruz de Motupe 2019.

Actividad fisica

Prevencion de
Complicaciones de
la Hipertension

Arterial.
Niveles frecuencia Porcentaje Niveles frecuencia porcentaje
Bueno 42 23.0% Alto 45 24.6%
Regular 92 50.3% Medio 97 53.0%
Malo 49 26.8% Bajo 41 22.4%
Total 183 100% Total 183 100%

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion: En latabla 5, se evidencia de un total de 183 pacientes, en relacion

a su dimensién Actividad Fisica presenta un 50.3% nos indica que es de un nivel

Regular, del mismo modo un 23% es de nivel Bueno, y un 26.8% que es de un nivel

Malo, en cuanto a prevencion de complicaciones de la hipertension arterial se logra

evidenciar que un 53% es de nivel Medio, asi mismo un 24.6% es de nivel Alto y un

22.4% que es de nivel Bajo.
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TABLA.6. Hipotesis Especifica 2

e HI1. Existe relacion significativa entre Estilos de Vida en su dimension
Actividad Fisica y prevencion de complicaciones en la Hipertension Arterial,
en adultos mayores del Centro de Salud Cruz de Motupe 2019.

e HO. No existe relacion significativa entre Estilos de Vida en su dimension
Actividad Fisica y prevencion de complicaciones en la Hipertension Arterial,
en adultos mayores del Centro de Salud Cruz de Motupe 2019.

Correlacién segun Spearman entre su dimension Actividad Fisica y

prevencion de complicaciones de la Hipertensién Arterial.

Correlaciones

prevencion
de
Actividad complicacio
fisica nes de HTA
Rho de Actividad Fisica Coeficiente de 1,000 ,631™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 183 183
prevencion de Coeficiente de 631" 1,000
complicaciones de correlacion
HTA Sig. (bilateral) ,001
N 183 183

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente. Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla 6 se evidencia de un total de 183 pacientes, El
coeficiente de correlacion Rho de Spearman muestra una correlacion positiva
(Rho=0.631) entre estilos de vida, en su dimension actividad fisica y prevencion de

complicaciones de la hipertension arterial, en adultos mayores del Centro de Salud
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Cruz de Motupe 2019, dicha correlacion resultd estadisticamente significativa

(p=0.001). La correlacion resulté moderada.

TABLA.7. Relacion que existe entre estilos de vida en su dimensioén Actividad
Recreativa y prevencion de complicaciones de la Hipertension Arterial, en Adultos

mayores del Centro de Salud Cruz de Motupe 2019.

Prevencién de

Actividad Recreativa Complicaciones de
la Hipertension
Arterial.

Niveles frecuencia Porcentaje Niveles frecuencia porcentaje
Bueno 49 26.8% Alto 45 24.6%
Regular 89 48.6% Medio 97 53.0%

Malo 45 24.6% Bajo 41 22.4%

Total 183 100% Total 183 100%

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion: En latabla 7, se evidencia de un total de 183 pacientes, en relacion
a su dimension Actividad Recreativa presenta un 48.8% nos indica que es de un
nivel Regular, asi mismo un 26.8% es de un nivel Bueno, y un 24.6% es de un nivel
Malo, en cuanto a prevencion de complicaciones de la hipertension arterial se logra
evidenciar que un 53% es de nivel Medio, asi mismo un 24.6% es de nivel Alto y un

22.4% que es de nivel Bajo.
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TABLA. 8: Hipotesis Especifica 3

e HI1. Existe relacidon significativa entre Estilos de Vida en su dimension

Actividad Recreativa y prevencion de complicaciones en la Hipertension

Arterial, en adultos mayores del Centro de Salud Cruz de Motupe 2019.

e HO. No existe relacion significativa entre Estilos de Vida en su dimension

Actividad Recreativa y prevencion de complicaciones en la Hipertension

Arterial, en adultos mayores del Centro de Salud Cruz de Motupe 2019.

Correlacién segun Spearman entre su dimension Actividad Recreativa y

prevencion de complicaciones de la Hipertensién Arterial.

Correlaciones

prevencion
de
Actividad  complicacio
Recreativa nes de HTA
Rho de Actividad Coeficiente de 1,000 ,500™
Spearman Recreativa correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 183 183
prevencion de Coeficiente de ,500™ 1,000
complicaciones de correlacion
HTA Sig. (bilateral) ,001
N 183 183

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 8 se evidencia de un total de 183 pacientes, El

coeficiente de correlacion Rho de Spearman muestra una correlacion positiva

(Rho=0.500) entre estilos de vida, en su dimension actividad recreativa y

prevencion de complicaciones de la hipertension arterial, en adultos mayores del
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Centro de Salud Cruz de Motupe 2019, dicha correlacion resulté estadisticamente

significativa (p=0.001). La correlacion result6 moderada.

V. DISCUSION:

La Hipertension es una de las causas prevenibles mas importantes de
enfermedades cardiovasculares, accidente cerebro vasculares del mundo, asi
mismo las personas que la padecen no presentan sintoma alguno por eso es
conocido como el “asesino silencioso”. Todos los adultos mayores deberian
controlarse periédicamente la presion arterial, ya que es importante conocer los
valores normales, en caso de que los valores estén elevados consultar con un
profesional de salud, asi mismo algunas personas buscan modificar el estilo de vida
gue llevan, haciendo ejercicios, evitando el consumo de alcohol, la reduccion de sal

en los alimentos en lo posible llevar una dieta saludable.

El presente estudio tiene como objetivo general determinar la relaciébn que existe
entre los estilos de vida y la prevencion de complicaciones en la hipertension
arterial, en adultos mayores del Centro de Salud Cruz de Motupe, 20109.
Resultados: En la muestra los estilos de vida presentan un 51.4% nos dice que es
de nivel Regular, asi mismo un 25.7% es de nivel bueno, y un 23% es nivel Malo,
referido a prevencion de complicaciones de la hipertension arterial se logra
evidenciar que un 53% es de nivel Medio, asi mismo un 24.6% nos dice que es de
nivel Alto y 22.4% que es de nivel Bajo. Por otra parte, se concluyé con la existencia
de relacién significativa entre estilos de vida y prevencién de complicaciones en la
hipertension arterial, en adultos mayores del Centro de Salud Cruz de Motupe 2019,
la correlacion de Spearman de 0.639 representa moderada significancia estadistica
de p=0001 < 0.01.

Este estudio se asemeja al autor Huaranca T. Yaranga R.2016 (1% se evidencia que
de un total de 191 pacientes el 56% presentan estilos de vida saludable seguido de
un 49% estilos no saludables, con respecto a la hipertension un 53.4% llevan una

vida saludable y el 42.4% no tienen una vida saludable.
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En estudios semejantes tenemos a los autores Jumbo D., Bermudez H., Saenz C.,
lcaza S.2015, @ tom6 como muestra 89 pacientes con ECV hemorragico de causa
hipertensiva. Se analiz6 las historias clinicas, informes y evoluciones médicos de
estos pacientes. Resultados: 221 casos diagnosticados con ECV hemorrégico al
ingreso hospitalario, el 40% tubo como etologia a la HTA. El 68% hemorragias
intracerebral y 32% hemorragias subaracnoideas, la hemorragia intracerebral fue
de predominio masculino y la subaracnoidea femenino. Presentaron algun grado
de hipertension arterial cerca del 61% de los casos, los pacientes entre las edades
de 50 a 70 afios fueron los méas afectados abarcando el 50%. Asi mismo Barrientos
R., Gonzéalez R., 2017, 17 de 2,592 pacientes hipertensos, en los resultados hubo
predominancia del sexo femenino con 59,6%, entre edades de 65 afios a mas
71,5%. Como factor de riesgo prevalecio el tabaquismo 48,8%, Cardiopatia

isquémica como enfermedad no transmisible asociada 20,9%.

Respecto al primer objetivo especifico, relacion que existe entre estilos de vida en
su dimension alimentacion y prevencion de complicaciones de la HTA, en adultos
mayores del Centro de Salud Cruz de Motupe 2019. De un total de 183 pacientes,
en relacién a su dimension alimentacién presenta un 51.9% nos dice que es de un
nivel Regular, del mismo modo un 23.5% es de nivel Bueno, y un 24.6% que es de
un nivel Malo, en prevencion de complicaciones de la HTA se logra evidenciar que
un 53% es de nivel Medio, del mismo modo un 24.6% de nivel Alto y un 22.4% de
nivel Bajo. La dimension Alimentacion y la variable prevencion de complicaciones
de la HTA tienen relacionan directa y positiva; la correlacion de Spearman de 0.647

representa un resultado moderado con significancia estadistica de p=0.001 < 0.01.

Este estudio se asemeja con el autor Chambi J.2018 ©® se evidencia en la
alimentacion de un total de 20 pacientes encuestados, el 70% consumen una fruta
al dia, 10% 3 frutas al dia, los que beben agua 1-2 vasos al dia tenemos el 50% y
el 10% beben de 5-6 vasos al dia. Asi mismo en el estudio realizado por, Huaranca
T., Yaranga R., 2016, Huancavelica. De 191 pacientes, 191 pacientes en cuanto a
estilos de vida, son saludables 56% y no saludables 44,0%. Referido a grados de
HTA, el | grado posee estilos de vida saludables con 53,9% y el 42,4% no
saludables, en el caso del Il grado de HTA tenemos 2,1% con estilos de vida
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saludable y el 1,6% no saludable; relacionado a habitos alimenticios el 78,8%

presento estilos de vida no saludables y 21,2% estilos de vida saludables. ©)

Con respecto, al segundo objetivo especifico relacién que existe entre estilos de
vida en su dimension actividad fisica y prevencion de complicaciones de la HTA, en
adultos mayores del Centro de Salud Cruz de Motupe 2019. Se evidencia de un
total de 183 pacientes, en relacion a su dimension Actividad Fisica presenta un
50.3% nos indica que es de un nivel Regular, del mismo modo un 23% es de nivel
Bueno, y un 26.8% nivel Malo, sobre prevencién de complicaciones de la
hipertension arterial se logra evidenciar que un 53% es de nivel Medio, 24.6% de
nivel Alto y 22.4% de nivel Bajo. La dimension Actividad Fisica y la variable
prevencion de complicaciones de la HTA se relacionan directa y positivamente. La
correlacion de Spearman de 0.631 representa un resultado moderado con
significancia estadistica de p=0.001 < 0.01 con lo cual se acepta la hipdtesis

especifica 2.

Asi mismo la investigacion realizada por el autor Chinchayan A. Rodas.N. Angulo.
2018. © de un total de 132 pacientes el 52.5% de los pacientes no realizan actividad
fisica, presentando hipertension arterial grado I, asi mismo el 38% que no realiza
actividad fisica. En otras investigaciones congruentes tenemos a Brandao A., Et al,
2015, 14, de las cuales participaron 100 Adultos Mayores, obteniendo como
resultados, un 53% presenté HTA, 25% diabetes mellitus y un 8% refirid tener
enfermedad cerebro vascular (ECV). Mientras, 38% presenté aumento de la presion
arterial, 57% present6 sobrepeso, 68% realizaba actividad fisica, 35% consumia
alcohol y 50% fumador. Asi mismo Sanchez B., Gonzalez G., 2017, @9 de 300
pacientes. Los resultados fueron del 9 %, el ausentismo de pacientes inscritos llego
al 35,62 %. Los factores que motivaron el ausentismo fueron de orden institucional
32,6%, problemas personales 26,3%, socioecondmicos 8.5 %, otras alternativas de

tratamiento 9,4 %. (10)

Por otra parte, se manifestaron complicaciones sobresalientes relacionadas un

34,1% con angina de pecho, 29,2% alteraciones renales y 9.7% infartos.

Con respecto al tercer objetivo especifico relacidn que existe entre los estilos de

vida en su dimension actividad recreativa y prevencion de complicaciones de la
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HTA, en adultos mayores del Centro de Salud Cruz de Motupe 2019. Se evidencia
de un total de 183 pacientes, en relacion a su dimension Actividad Recreativa
presenta un 48.8% nos indica que es de un nivel Regular, asi mismo un 26.8% de
nivel Bueno, y un 24.6% de nivel Malo, en cuanto a prevencion de complicaciones
de la hipertensién arterial se logra evidenciar que un 53% es de nivel Medio, asi
mismo un 24.6% de nivel Alto y 22.4% de nivel Bajo. La dimension Actividad
Recreativa y la variable prevencion de complicaciones de la hipertension arterial se
relacionan directa y positivamente. La correlacién de Spearman de 0.500 resultado
moderado con una significancia estadistica de p=0.001 < 0.01 entonces se acepta

la hipotesis especifica 3.

Segun, los autores Zuni.K. et.al 2019 () de un total de 183 pacientes, se observo
gue en estilos de vida el sedentarismo era el 50%; consumo de carbohidratos,
lipidos y comida rapida con un 56.5%, 32.5% y 44.6% respectivamente; niveles de
ansiedad bajo 54.2%y altos 32.5%. De igual manera, Heredia G., Salas K., 2018,
participaron 100 pacientes con HTA, en sus resultados, solo el 2% y 8%
respectivamente cumplieron el tratamiento farmacoldgico y participaron del
programa de HTA. Del mismo modo, el 85% de las personas tiene un estilo de vida
adecuado. Las complicaciones mas frecuentes: 27% insuficiencia renal, seguida de
12% enfermedades cardiovasculares, 9% incremento vascular, 4% trastornos

cognitivos y 3,0% insuficiencia cardiaca congestiva - ICC.

De igual manera, Gordon M., Gualotuiia M., 2015, ®% de 50 pacientes
diagnosticados con hipertension arterial, el 70% son de sexo femenino, el 56% del
grupo presentaron sobrepeso, 50% se ejercitan ocasionalmente, consumen
alimentos ricos en grasa el 46%, tienen el habito de consumir alcohol el 64%, fuma

el 30%, 72% presenta insomnio y presenta hipertension estadio 1 el 40%.

En el presente trabajo se aplica el modelo de Dorothea E. Orem, que esta
relacionada a la primera variable estilos de vida define los cuidados de enfermeria
como el brindar apoyo en acciones de cuidado en beneficio del paciente para
conservar su salud y su vida. Para ello es importante la asistencia del personal de
enfermeria para que el individuo pueda llegar a desarrollar y recuperar su
autocuidado, en este caso seria el manejo adecuado de los estilos de vida para

evitar alguna complicacién en la presiona arterial.
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Del mismo modo, en la segunda variable prevencion y complicaciones de la
hipertension arterial tenemos a la modelo Nola Pender, implementé un modelo de
promocion de la salud, cuyo propdsito es identificar conceptos relevantes sobre el
comportamiento de promocion de la salud. Que pueden cambiar debido a las
circunstancias, caracteristicas personales e interpersonales, lo que lleva a la
participacion de conductas saludables beneficiosas. “Debemos promover la vida
saludable, puesto que los cuidados son primordiales para evitar que haya mas
gente enferma, asimismo se evita el gasto de recursos, se muestra independencia

a la gente y se mejora su futuro”. 15

Ante, las evidencias encontradas el rol del profesional de enfermeria es
promocionar estrategias y brindar informacion a la poblacién adulta como prevenir
las enfermedades que puedan poner en riesgo su salud. Del mismo modo los
pacientes deben ser informados sobre las complicaciones que causa la
hipertension arterial, y asi poder detectarlos a tiempo, ensefiandolos a llevar una

vida saludable.

De acuerdo, a los estudios realizados sobre estilos de vida prevencion y
complicaciones de la hipertension. Muchos autores nos dicen que tienen una
relacion significativa entre ambas variables donde nos demuestran que la falta de
ejercicios, sedentarismo, consumo de comidas chatarras, el consumo de
carbohidratos, hacen que la presién arterial se eleve, por eso es recomendado
hacer ejercicios, o caminatas, realizar juegos recreativos, y sobre todo consumir
mas verduras, el uso moderado de sal, beber agua para asi poder tener una vida

saludable.
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VI. CONCLUSIONES:

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman muestra una correlacion positiva
(Rho=0.639) entre estilos de vida y prevencion de complicaciones de la
hipertension arterial, en adultos mayores del Centro de Salud Cruz de Motupe 2019,
dicha correlacion resultdé estadisticamente significativa (p=0.001). La correlacion

resulté moderado.

. El coeficiente de correlacion Rho de Spearman muestra una correlacion positiva
(Rho=0.647) entre estilos de vida, en su dimension alimentacion y prevencion de
complicaciones de la hipertension arterial, en adultos mayores del Centro de Salud
Cruz de Motupe 2019, dicha correlacion resultd estadisticamente significativa

(p=0.001). La correlacion resulté moderado.

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman muestra una correlacion positiva
(Rho=0.631) entre estilos de vida, en su dimension actividad fisica y prevencion de
complicaciones de la hipertension arterial, en adultos mayores del Centro de Salud
Cruz de Motupe 2019, dicha correlacién resulté estadisticamente significativa

(p=0.001). La correlacion resulté moderado.

. El coeficiente de correlacion Rho de Spearman muestra una correlacién positiva
(Rho=0.500) entre estilos de vida, en su dimensioén actividad recreativa y
prevencion de complicaciones de la hipertensién arterial, en adultos mayores del
Centro de Salud Cruz de Motupe 2019, dicha correlacidn resulté estadisticamente

significativa (p=0.001). La correlacion resulté moderado.
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VIl. RECOMENDACIONES.

Primera: Recomendamos al jefe del Centro de Salud que organice un taller junto
con el personal de enfermeria, donde se puede brindar informacion para orientar a
la poblacidn a llevar estilos de vida y brindar consejeria e instrucciones para realizar

examenes de salud periddicos y evitar cualquier Complicacion de la presion arterial.

Segunda: Recomendamos que el personal de enfermeria realice en conjunto
con el apoyo del servicio de nutricion del Centro de Salud, talleres demostrativos,
gue ayuden a los pacientes a saber optar por diversos grupos de alimentos

saludables que permitan prevenir la hipertension.

Tercera: Recomendamos al personal de enfermeria gestionar la creacion de
consultorio de enfermeria de enfermedades crénicas NO transmisibles para poder

realizar la prevencion y promocion de la hipertension arterial y sus complicaciones.

Cuarta: Se recomienda que las enfermeras realicen talleres demostrativos con el
apoyo de medicina fisica del Centro de Salud, para mostrar a los pacientes diversas
actividades recreativas, como (bailar, jugar, escuchar masica, ejercicio pasivo), y
especificar los tipos de actividad fisica y recreativa de acuerdo al diagnéstico del

paciente.
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ANEXO 01: OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIAB | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
LE CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Es un proceso| Son comportamientos que
. . . . , Nutricion (1,2,)
social que implica | realizan los adultos ALIMENTACION Héabitos alimenticios
Esti . q did | (3,4,5,6,7)
stilos un conjunto de| mayores atendidos en e Hidratacion (8)
devida | tradiciones, centro de salud cruz de Consumo potasio (9)
magnesio (10)
habitos y| Motupe 2020 en el
conductas de las| desarrollo de su vida, lo
personas y los| cual estd influenciado por
20 . . Ejercicios Activos .
grupos. costumbres y tradiciones. | ACTIVIDAD FiSICA ordinal

el cual sera medido a
través de los siguientes

niveles:

Bueno (35-45)
Regular (25-34)
Malo (15-24)

(Flexibilidad, Fuerza,
Equilibrio) (11,12)

Trote (13)

Baile (14)
ACTIVIDAD Pintura (15)
RECREATIVA Juegos de mesa (16)




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
prevencion de Es un conjunto de Son medidas que se CONTROL DE Consumo de toxicos
o dimi i der reduci FACTORES 1.2)
complicaciones en la | procedimientos y | aplican para poder reducir MODIEICABLES (csoz)sumo de grasas y sal
hipertension arterial, | medidas que se | la aparicion de los riesgos Sedentarismo (5.6)
en adultos mayores | aplican para | ligados a las Niveles de Estrés (7,8)
. Consumo de café (9)
reducir la| enfermedades en los
aparicion de los| adultos mayores  del
_ , CONTROLES
riesgos ligados a| centro de salud cruz de MEDICOS Control de la PA (10,11)
enfermedades o | motupe 2020. el cual sera Control de colesterol (12) ordinal

a ciertos
comportamientos
nocivos para la

salud.36

medido a través de los
siguientes niveles:

Alto (35-45)

Medio (25-34)

Bajo (15-24)

Control de glucosa (13)

TRATAMIENTO

No farmacoldgico
(15,16)
Farmacologico (17)




ANEXO 02: Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario

Buenos dias, somos Bachiller en Enfermeria de la UIGV, en esta oportunidad les
estaré entregando una encuesta tiene por finalidad conocer la relacion que
existen entre la “Los estilos de vida y prevencién de complicaciones en la
hipertension arterial, en adultos mayores, Centro de Salud Cruz de Motupe,
2020”. Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y no seran utilizadas

para ningun otro propdsito

l. DATOS GENERALES
Sexo: (F) (M)

Edad del paciente:
a) 60a65() b)6s5a70() c) 75a80()

Grado de instruccion del paciente:
a) Primaria ( ) b) secundaria ( ) c) superior ( ) no estudio ()

Il. Variable Estilos de vida

=z
Siempre
A veces
Nunca

Alimentacién

¢ Usted ingiere alimentos balanceados que incluyan

! carnes, verduras, frutas y cereales?
¢Usted con qué frecuencia se preocupa sobre las
. cantidades nutricionales de su alimentaciéon?
¢Usted incluye entre sus comidas el consumo de
3 frutas?
4 ¢Usted acostumbra a ingerir verduras en sus

comidas?




¢Usted suele evitar las comidas que contengan

5 | grasas (pollo broster, papas fritas, pollo a la brasa,
etc)?
¢Usted consume alimentos altos en azucar como la
° gaseosa?
¢, Usted suele consumir algun suplemento vitaminico
! 0 proteico para complementar sus comidas?
8 | ¢Usted toma agua de 3 a 4 vasos diarios?
9 | ¢Usted consume platano para un aporte de potasio?
10 ¢, Usted suele consumir alimentos ricos en magnesio

como espinaca, acelga o almendras?

Actividad fisica

11

¢, Usted realiza ejercicios por 30 minutos al menos 3
veces por semana (caminar, subir y bajar escaleras,

estiramiento de brazos y piernas)?

¢Usted practica algan deporte (futbol, vdéley,

12 3
natacion, etc.)?
13 | ¢Usted sale a correr o trotar 2 veces por semana?
14 | ¢Usted baila en reuniones familiares?
15 | ¢Usted patrticipa de talleres de pintura?
16 ¢ En sus tiempos libres usted juega Ajedrez, Cartas,

Domino o Jenga?




lll: Variable Prevencion de complicaciones de HTA

Qv %)
2 > S
n < z
Control de factores modificables
¢Usted toma bebidas alcohdlicas (cerveza, vino,
! Whiskey) frecuentemente?
2 | ¢Usted consume cigarrillos?
¢Suele consumir comidas con bajo contenido
3 nutricional (arroz chaufa, pizza, etc.)?
4 | ¢Suele consumir comidas con alto contenido de sal?
¢Usted acostumbra ayudar en las labores del hogar
> (barrer, cocinar y lavar)?
¢, Usted realiza trabajos o actividades donde este
° sentado la mayoria del tiempo?
¢, Usted identifica las situaciones que le causan
! tension o preocupacion en su vida?
¢Usted en ocasiones trata a las personas
8 bruscamente con palabras hirientes?
9 | ¢Usted suele consumir café?
Controles médicos
¢, Usted con qué frecuencia se controla la presion
10 arterial?
11 | ¢Usted sufre de dolores de cabeza o mareos?
¢ Usted con qué frecuencia se realiza controles de
12 colesterol?
¢.Se ha medido ultimamente los niveles de
13 glucosa?
¢ Usted sigue las recomendaciones que le brinda el
14 | personal de salud para controlar su presion
arterial?
Tratamiento




15

¢, Usted ha recibido consejeria sobre la hipertension

arterial y sus complicaciones?

16

¢, Usted toma pastillas para la hipertension?

17

¢, Usted toma medicamentos solo prescritos por el

medico?




ANEXO 03: DETERMINACION DE LA MUESTRA

_ N+Z% (P D)
~ (N-1)-e2+22 (P- p)

n

N poblacion (350)

Z Nivel de confianza (95%:1.96)
P: Probabilidad de éxito (0.5)

Q Probabilidad de fracaso (0.5)
E Error estandar (0.5)

Reemplazando:

n= 350 x 1.962(0.5 x 0.5)

(350 -1) x 0.052 + 1.962 (0.5x 0.5)

n= 183 pacientes



ANEXO 04: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO JUECES DE EXPERTOS
VARIABLE 01: (Estilos de Vida)

o o ] 0 0
s - s N s ™ s ¥ s ' N
- - - - - 5
] ‘0 (%] = Q oo Q — %) — -_—
Items ) g § B < § ® 5 § K ] § 2|8 § i
Tl Ec|Sa| B £ o S 2 £ 3 ° E £ 2® |E|E=|z"
© £ i © £ i o £ i o £ & K £ =
(o] 9 S o K oy (] ~ ] o & & G| & &
1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 L 1| 0.003204
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1| 0.000031
3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11 0.003204
4 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0| o 0 | 0152740
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i1 1 11 0.000031
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 11 0.000031
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 11 0.000031
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Ly < L1 0.000031
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1| 0.000031
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 | 0000031
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 | 0.000031
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 | 0000031




13 1 1 1 1 1 1 0.000031
14 1 1 1 1 1 1 0.000031
15 1 1 1 1 1 1 0.000031
16 ! 1 1 1 ! ! 0.000031

Ta = N° total de acuerdos

Td = N total de desacuerdos

b = Grado de concordancia entre jueces

Ta+Td

x 100

Reemplazamos por los valores

obtenidos:
227
240

94.58

x 100

p <0.05 = concordancia de jueces

p > 0.05 = no concordancia de jueces

P= 0.5
Numero de Jueces 5
Numero de existo x Juez 3

Total 15




VARIABLE 2: (Prevencién y Complicacion de la Hipertension Arterial)
s - S 5 ™ s ¥ s
- - - - - H
5 = 5 = - = S = - = °
e gl (8.3 E. [ 5. | 3 E. 8. 8 [ B. | &.[8[i.[5.] ¢
= £ © > = L © > = £ © > © = £ © > = £ © >
© = g © £ Q © t S © £ Q © = Q
c | & & o & & o & < o & & S | & &
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 | 0003204
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 5000031
3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 | 0.003204
4 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 | 0152740
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 0.000031
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 0.000031
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 0.000031
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 0.000031
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 000031
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | .000031
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 0.000031
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 0000031
13 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 | 0000458
14 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 | 0000458




15 L L L L ! ! 0.000458
16 1 1 1 1 1 1 0.000031
17 1 1 1 1 1 1 0.000031

Ta = N° total de acuerdos
Td = N total de desacuerdos

b = Grado de concordancia entre jueces

b=——T18 100
Ta+Td

Reemplazamos por los valores
obtenidos:
b= —239  x100
240

99.58

p <0.05 = concordancia de jueces

p > 0.05 = no concordancia de jueces

P= 0.5
Numero de Jueces 5
Numero de existes x Juez 3

Total 15




ANEXO 04: Validez y Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de
datos.

Estilos de vida

fiabilidad

Casos  Valido 20 100,0 Alfa de N de
P —— : Cronbach elementos
Excluido® 0 o - :
: - : AT 1
Total 20 100,00

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

Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escala sieal escala sl el total de el elemento
elemento se elemento se elementos seha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
3520 25,011 354 878
34,40 22,989 572 869
3450 23000 685 865
3520 25,747 A2 .883_;
34,60 21,516 650 866
3455 2471 662 865
3455 23418 598 869
34,05 25734 374 878
3500 25368 354 878
3555 24,261 337 880
34,80 23116 530 871
3415 23608 812 864
3445 2629 q10 862
34,70 22432 606 868
34,95 23,208 525 872

34,35 24929 453 27




Prevencion de Complicaciones de la Hipertensién Arterial

fiabilidad

Casos Valido | 20 1000 Alfa de N de
Excluido® 0 o‘ | | Cronbach elementos
Total 20 1000 oo L4
a. La eliminacién por lista se basa en

todas las variables del
PSR

Ml bk

!:

Alfa de

Media de Vananza de Correlacion Cronbach si

escala si el escala siel total de el elemento

elemento se elemento se elemantos se ha

ha suprimide  ha suprimido corregida suprimido
ITEM1 3510 24621 581 840
ITEM2 3505 24,787 670 837
TEM3 70 25905 852 842
TEM& 3510 24621 581 840
ITEMS 36,10 25,884 ,303 856
ITEME 35,00 25,579 510 844
TEM7 /A5 2292 131 862
ITEMB 3550 24,474 607 839
TEM3 3545 26576 225 859
ITEM10 35,50 24 474 607 839
ITEM11 3620 26905 261 :85_6.:_
TEM12 3510 25,463 533 843
ITEM13 305 24787 870 87
TEM14 3515 23,503 602 839
ITEM15 34,90 25,989 449 ,84?_’
ITEM16 3595 25629 410 849

TEM17 BS.8O 25168 395 5



Anexo 06: prueba piloto

Estilos de vida
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Anexo 07: Base de datos general de las variables de estudio

Estilos de vida

gTw=y

qTwal

yTwal

gTwal

cTwal

TTwal

oTwal

6owal

8owal

Lowal

oowal

Sowsy

yowsl

eowal

cowsy

Towsy

sopelsanoug

10
11
12
13
14
15
16
17




18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40
41

42




43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64

65

66
67




68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84

85

86
87

88
89
90
91

92




93
94
95
96
97

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117




118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142




143

144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167




168
169
170
171
172

173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183




LTWal

gTwal

qTwal

yTwel

eTwal

cTwal

TTwal

oTwal

6owsy

80wy

Lowal

oowsay

Sowsy

rowal

gowsay

cowsy

Towsy

Prevencion de complicaciones en la hipertension arterial

Sopelsanduy

10
11
12
13
14
15
16
17
18




19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31




32

33
34
35
36

37

38
39

40
41

42

43
44
45

46

47

48
49

50
51

52
53

54

55
56




57

58
59

60
61

62
63

64

65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81




82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

92

93
94
95
96
97

98

99
100
101
102
103
104
105
106




107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131




132
133
134
135
136
137
138
139
140

141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156




157
158
159
160
161
162
163

164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181




182

183




ANEXO 08: AUTORIZACION

“Afio de la lucha contra la corrupcién e impunidad”

Lima 7 de diciembre 2019

A: Flor Guadalupe Conde Tello
Dra. Rocio Vasquez Carhuamaca

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarie y a la ver informarle, con
relacién al documento el cual solicita autorizacién para realizar encuesta a los
adultos mayores que acuden al servicio de triaje a fin de desarrollar el trabajo de
investigacion titulado “ESTILOS DE VIDA Y PREVENCION DE COMPLICACIONES EN
LA HIPERTENSION ARTERIAL, EN ADULTOS MAYRES, CENTRO DE SALUD CRUZ DE
MOTUPE, 2019”

Por lo expuesto, en atencion al pedido se |e autoriza para que realice y pueda llevar
a cabo la encuesta con fines de estudio y sustento de su investigacion requerido por
la universidad Inca Garcilaso de la Vega y pueda optar el titulo de licenciada en
enfermeria.




ANEXO 09: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

0 P paciente del consultorio de
medicina interna del centro de salud cruz de motupe san juan de Lurigancho, he sido
debidamente informado por la sefiorita Flor CONDE TELLO , selfa CACERES TAFUR,
Bachilleres de Enfermeria de la Universidad César Vallejo, acerca de la entrevista que
aplicara con fines de realizar un estudio titulado: “ESTILOS DE VIDA PREVENCION Y
COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO DE SALUD CRUZ DE MOTUPE 2020 SA JUAN DE LURIGANCHO ”
Para ello he recibido informacion clara sobre el prop6sito y modo en que se realizara el

cuestionario.

Firma del paciente



