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RESUMEN
Actualmente los adultos mayores sufren una serie de enfermedades por la mala

calidad de vida e inadecuado estilos de vida que llevan y esto conlleva a deficiencias
en el autocuidado del adulto mayor. Por lo que se cree conveniente el presente informe
de investigacion que se desarrolld con los adultos mayores que acuden al Puesto de
Salud Santa Ana. Se planteo un enunciado del problema ¢Cual es la relacion entre
calidad y estilos de vida en adultos mayores con hipertension arterial en tiempos de la
covid-19? Asimismo, tuvo objetivo general determinar la relacion entre calidad y
estilos de vida en adultos mayores con hipertension arterial. Y como objetivos
especificos: identificar la calidad de vida en adultos mayores. Y identificar los estilos
de vida en adultos mayores. Es tipo cuantitativo, de corte transversal con disefio
descriptivo correlacional. La muestra estuvo constituida por 100 adultos mayores con
hipertension arterial, se aplico dos cuestionarios, utilizando la técnica de la entrevista
y la observacion. Posteriormente, para ello se contdé con el apoyo del Paquete
Estadistico SPSS V25 en esparfiol. Los resultados mostraron que el 42% (42,0) tienen
calidad de vida buena, el 32% (32,0) tienen una calidad de vida regular y el 26% (26,0)
tienen una calidad de vida mala. Concluyd que menos la mitad tienen calidad de vida
buena y un porcentaje significativo calidad de vida regular y un porcentaje minimo
calidad de vida mala. Se concluyd que los adultos mayores empiecen a mejorar su

calidad de vida y estilos de vida.

Palabras clave: adulto mayor, calidad de vida y estilos de vida
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ABSTRACT

Currently, older adults suffer a series of diseases due to the poor quality of life
and inadequate lifestyles that they lead and this leads to deficiencies in the self-care of
the elderly. For this reason, the present research report that was developed with the
elderly who attend the Santa Ana Health Post is considered convenient. in times of
covid-19? Likewise, it had a general objective to determine the relationship between
quality and lifestyles in older adults with arterial hypertension. And as specific
objectives: to identify the quality of life in older adults. And identify the lifestyles of
older adults. It is a quantitative, cross-sectional type with a correlational descriptive
design. The sample consisted of 100 older adults with arterial hypertension, two
questionnaires were applied, using the interview and observation technique.
Subsequently, for this, it had the support of the SPSS V25 Statistical Package in
Spanish. The results showed that 42% (42.0) have a good quality of life, 32% (32.0)
have a fair quality of life and 26% (26.0) have a poor quality of life. It concluded that
less than half have a good quality of life and a significant percentage have a regular
quality of life and a minimal percentage have a poor quality of life. It was concluded

that older adults begin to improve their quality of life and lifestyles

Keywords: older adult, quality of life and lifestyle
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INTRODUCCION:

La calidad de vida en los adultos mayores con hipertension en
tiempos de pandemia constituye un problema de salud publica en el
mundo y la calidad de vida se ha convertido en un criterio importante
para evaluar la efectividad de tratamientos e intervenciones en el
area de la salud. La hipertension es prevenible o puede ser pospuesta
a través de un grupo de intervenciones preventivas, entre las que se
destacan la disminucion del consumo de sal, una dieta rica en frutas
y verduras, el ejercicio fisico y el mantenimiento de un peso corporal
saludable. Promueve y apoya proyectos que facilitan el acceso a
medicamentos esenciales para el tratamiento de la hipertension e

impulsa la formacion de recursos humanos en salud (1).

Los estilos de vida en los adultos mayores con hipertension en
tiempos de pandemia tienen un cambio en su comportamiento,
actitud y emociones que posiblemente los lleva a tener riesgos y
descubrir efectos alternos y enfermedades que dia a dia se convierte
en una presion adicional de la sociedad. Problemas como el
sedentarismo, malos hébitos alimenticios, obesidad, estados de
animo y temor al ser una de las poblaciones con mas riesgo de
contagio o simples razones que todo adulto mayor descuida por
sentirse “bien” y no acudir a controles medicos. Estos problemas que
afectan a la mayoria de esta poblacion que sin un control adecuado

puede ser de alto riesgo y puede llevar a la muerte (1).

A nivel mundial es preocupante la salud de los adultos mayores,

pese que ellos mismos no tienen un buen estilo de vida adecuado que



las consecuencias son contraer enfermedades que a algunos les causa
la muerte pronta, por eso se tiene en cuenta los estilos de vida como
una convivencia fundamental para la etapa de adultez de una persona
que nunca hizo actividad fisica, quienes estdn mas propensos de
enfermarse por haber tenido una mala estilo de vida en la etapa de
su juventud, por una mala nutricion. Por ello, es preocupante a nivel
mundial plantear un sistema de salud para confrontar estas
enfermedades que son causantes por mal estilo de vida de muchos

adultos mayores (2).

Actualmente en el mundo entero esta sufriendo por causa de la
pandemia de COVID-19 que es proveniente de las siglas que esta en
inglés (SARS-CoV-2) que ha puesto en dificil situacion para afrontar
las adversidades a consecuencia de esta pandemia al sistema de salud
publica, de esa manera exigirle al sector salud a nivel mundial y ha
puesto en claro las deficiencias que existia y sigue existiendo la
atencion en centros de salud de los diferentes estados a nivel nacional
y mundial, por lo cual los adultos mayores son los que salen mas
afectados, y las personas vulnerables. Por eso, se tiene que centrarse
en realizar y formalizar el sistema de salud para no sufrir las
consecuencias por un exceso de pacientes, asi proteger la salud de
toda la humanidad, de esa manera evitar las tragedias méas dolorosas

que es el fallecimiento de los pacientes (3).

En América Latina se debe prestar especial atencion a la
situacion de las personas mayores, quienes, en caso de contagiarse,

se enfrentan a un riesgo particularmente alto de morir por el COVID-



19 debido a las comorbilidades propias de su edad (hipertension
arterial 'y diabetes, entre otras), la discapacidad y la
inmunosenescencia. Al margen de esto, es preciso tener en cuenta
que entre las personas mayores indigenas existe un predominio
femenino, ya que las mujeres suelen presentar una mayor esperanza
de vida que los hombres. Por ello, cabe asumir que muy
probablemente se veran afectados de manera desmesurada por la
pandemia de COVID-19 y que la letalidad entre ellos puede ser

mayor que en el resto de la poblacién de la misma edad (4).

También en América Latina, se puede decir que esta en una
posicién muy desagradable en todas las etapas de vida, pero en el
mes de septiembre del 2020 hay 14.902.862 casos confirmados, 513
237 muertos y 54 paises que han sido afectados como México,
Colombia, Brasil y Perdq, por consiguiente, Haiti, ElI Salvador y
Honduras son los menos afectados, asimismo los adultos mayores de
65 afios a mas tienen una mortalidad de 70%, de 50 afios a 64 afios

con un 40% (5).

En Colombia conocer la calidad de vida relacionada con la salud
es un componente clave en el tratamiento de los pacientes
diagnosticados con HTA puesto que permite planear y generar
intervenciones que conlleven al mejoramiento de las condiciones de
vida y los niveles de presion arterial. Las enfermedades cronicas
como la hipertension arterial, se encuentra como primer diagnostico
de consulta externa y sus complicaciones tienen una alta mortalidad.

Se ha identificado que la calidad de vida de los pacientes que



presentan hipertension arterial se ve deteriorada comparada con
pacientes normo-tensos, partiendo desde el momento en el que son

diagnosticados (6).

Teniendo en cuenta la emergencia sanitaria presentada en el pais
enmarcada por la pandemia COVID-19 y la coyuntura que se ha
presentado a nivel social, economico y cultural, se considera
necesario evaluar la percepcion de la calidad de vida con relacion a

la salud de las personas diagnosticadas con hipertension arterial (6).

Estadisticamente en Colombia por COVID-19 hay una relacion
con la mortalidad y la edad siendo asi que los adultos mayores de 60
a 69 afios con un 3,6%, de 70-79 afios tienen un 8% y un 15% de 80
a mas. Por consiguiente, tenemos cinco causas principales:
enfermedades isquémicas del corazén con un 20,8%, enfermedades
cronicas de las vias respiratorias 9,7%, enfermedades
cerebrovasculares 7,4%, enfermedades hipertensivas 4,7% vy

neumonia 4% (7).

En Chile los estilos de vida que desarrolla la persona, van a
influir de una forma positiva 0 negativa en su estado de salud. Un
estilo de vida donde se incluyen malos héabitos alimentarios,
inactividad fisica y habitos toxicos, tienen repercusion en la salud
humana. Los inadecuados habitos constituyen factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, que incluye la hipertension arterial,
y otras, endocrinas, como lo son la obesidad y la Diabetes Mellitus
entre otras. El adoptar habitos saludables es fundamental para que

las personas no desarrollen enfermedades cardiovasculares. El
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adoptar habitos saludables es fundamental para que las personas no

desarrollen enfermedades cardiovasculares (8).

Se estima que en el pais de Chile segun el Instituto Nacional de
Estadistica que los adultos mayores llegan a un 2.60.222 de
personas, La gran totalidad se deriva en regiones como Valparaiso
(247.113), Metropolitana (767.377) y Biobio (183.145) de
habitantes, actualmente se tendria 2.003.256 de adultos mayores con
una tasa de mortalidad; los adultos mayores de 80 afios mueren en

un 15%, y de 10 a 39 afios con un 0,2% (9).

En Mexico los estilos de vida es un pilar importante en la
prevencion y tratamiento de las ECNT. Principalmente la HTA
incluye en el tratamiento no farmacoldgico la modificacion del estilo
de vida, sobre todo en términos de ejercicios y dieta. Ademas, se
sabe que el estilo de vida saludable disminuye el nimero y dosis de
farmacos empleados para el manejo de estas enfermedades y
previenen complicaciones a futuro. Estos cambios en la rutina, el
aumento del estrés, el desempleo, el aislamiento social, el temor de
infectarse por COVID- 19 al asistir a los laboratorios para realizar
examenes de rutina y la falta de acceso a sus medicamentos
habituales, pueden generar comportamientos negativos en el estilo

de vida de los pacientes y en el manejo de sus enfermedades (10).

Segun estudios los adultos mayores son las personas mas
vulnerables por el COVID-19, en México se cuenta con un 40% de
letalidad en una edad de 75 arfios, de 60 afios tiene un alza de 42,5%

a 57% dentro de los paises de Chihuahua, Quintana Roo y California.
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Asimismo, la enfermedad que mas es frecuente en los adultos
mayores es la hipertension arterial con una totalidad de 40,654 casos

y muertes en un 10,253 (11).

Al respecto, en el Peru estudios reportan que en promedio 44,1%
de adultos mayores hipertensos tiene buena o mejor calidad de vida,
en tanto que 19.6% mala o peor calidad de vida. Si nos referimos al
estilo de vida que cada adulto mayor tiene se puede decir que ellos
sean informados de que es importante comer sano y balanceado, y
que es perjudicial consumir alimentos con grasa, condimentados ya
que estos podrian generar problemas en su salud, si bien es cierto
comer sano es 68%, 58% lo acompana la actividad fisica y 56%

tiempo de recreacion (12).

Segin MINSA las personas infectadas por COVID-19 hace
referencia que los adultos de 30 a 59 afios son los que tienen mas
contagio, siguiendo de 18 a 29 afios con un (17,516), los adultos
mayores de 60 afios a mas (16.498) y por ultimo los nifios de 1 a 11
afios (2.972) seguidamente con los adolescentes de 12 a 17 afios
(1.609). Ademas, segun especialistas indican que los nifios y adultos

mayores si puede ser portadores del COVID-19 (13).

Por consiguiente, en la Region Ancash se incentiva a los adultos
mayores a que asistan al puesto de salud mas cercano con el fin de
realizarse sus chequeos con el fin de detectar algin problema de
salud ya que existe un alto indice en los casos de cancer de mama,
estomago y piel, y es alarmante ya que ellos mismos no acuden a sus

citas, no tiene una vida saludable por la misma exposicion, falta de

6



dinero, de tiempo, 0 personas que se encuentran postradas en cama
por distintos malestares o enfermedad, es por ellos que es importante

prevenir las enfermedades por futuras complicaciones (14).

Segun informes del 2020 se han registrado 1.200 muertes
durante el COVID-19 en los distritos de El Santa, Chimbote,
Coishco, Moro, Huaraz y Nuevo Chimbote. Con relacion a adultos
mayores contagiados, considerados la poblacion vulnerable, hay
3,762 casos confirmados. Ademas de 4,363 jovenes infectados hasta

el momento (15).

SINADEF es el sistema en linea de causa de muerte del
Ministerio de Salud del Perd, que funciona y opera ampliamente en
el Peru desde 2016. Aprovechar su uso temprano en la pandemia de
la COVID-19 ha sido fundamental para proporcionar una imagen
clara de la mortalidad por todas las causas y por causas especificas
en el PerQ. La certificacion de muerte en el Per( se puede hacer en
formatos electronicos en linea o, cuando el acceso a Internet todavia
es dificil, en el formato tradicional en papel. Un total del 70% de
todas las muertes a nivel nacional se registran en linea en las

primeras 24 horas (15).

La DIRESA - Ancash, indicd que, si bien los adultos mayores
son los de mayor riesgo, dijo que las estadisticas revelan que la
enfermedad puede afectar a cualquier grupo etario; por lo tanto, es
importante cumplir los protocolos de bioseguridad como el lavado
de mano, el distanciamiento social, uso de mascarilla y desinfeccion

de cualquier alimentos o cosas que ingresan a los hogares (15).
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Encontramos también en Chimbote, el reporte de la DIRESA-
2020 indica 1745 casos confirmados de COVID-19; con fallecidos
188, lo que equivale a un indice de letalidad del 10,77%, dos de los
adultos mayores lograron vencer y fueron dados de alta, luego de 21
dias internados luchando por sus vidas. Ambos pacientes fueron
atendidos en el hospital La Caleta de Chimbote, durante el
tratamiento tuvieron complicaciones con un cuadro de insuficiencia

respiratoria aguda, causada por la infeccion del COVID-19 (16).

Frente a esta realidad los adultos mayores del Puesto de Salud
Santa Ana Costa no escapan de esta realidad. El Puesto de Salud
Santa Ana Costa es un establecimiento de salud de nivel | de
atencion que funciona segun las politicas y directivas del MINSA.
Cuenta con los servicios de Medicina, Enfermeria, Obstetricia,
Odontologia, Su jurisdiccidon no es ajena a este terrible mal, dentro
de sus 11 sectores (San Miguel, 7 de febrero, 25 de mayo, Ciudad de
Paz, 10 de setiembre, Corazdn de Jesus, Villa las flores, Santa Irene,

Monte Chimbote, Ramal Playa, Ampliacion Ramal Playa) (17).

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la

presente investigacion planteando el siguiente problema.

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de

investigacion es el siguiente:

¢Cual es la relacion entre calidad y estilos de vida en adultos
mayores con hipertension arterial en tiempos de la covid-19. Puesto

de salud Santa Ana Costa_Chimbote, 20217



Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo

general:

e Determinar la relacion entre calidad y estilos de vida en adultos
mayores con hipertension arterial en tiempos de covid-19. Puesto

de Salud Santa Ana Costa_Chimbote, 2021

Frente a los expuesto consideramos plantear los siguientes objetivos

especificos:

¢ Identificar la calidad de vida en adultos mayores con hipertension
arterial en tiempos de covid-19. Puesto de Salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2021

e Identificar los estilos de vida en adultos mayores con
hipertension arterial en tiempos de covid-19. Puesto de Salud

Santa Ana Costa_Chimbote, 2021

La investigacion se sustentara bajo diversos autores que definen
de calidad de vida y bajo dos teoristas Illamada Marck Lalonde y
Nola Pender, con el fin de que dicha informacion servird como
precedente para las siguientes investigaciones que realizaran

nuestras futuras colegas.

Asimismo, dicha investigacion se llevo a cabo con el aplicativo
de los instrumentos de calidad de vida (HTA) y estilos de vida con
el fin de procesar los datos obtenidos y discutirlo para luego estos

resultados sirvan para las siguientes investigaciones.

La investigacion realizada servird para las siguientes

investigaciones que se realizan con el fin de contribuir con los



resultados con el aporte de la investigacion a otras investigaciones

con el disefio utilizado descriptivo correlacional.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Investigacion actual en el &mbito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:
A nivel internacional:

Arocha J y Castellon K, (18). En su investigacion titulada
“Intervencion Educativa sobre estilos de vida saludables en adultos
mayores con factores de riesgo coronario mayores. Cuba, 2018”.
Tuvo como objetivo disefiar una intervencion educativa para elevar
el nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludables de los
adultos mayores con factores de riesgo coronario mayores. Su
metodologia fue preexperimental con un disefio antes-después por
medio de una estrategia integradora. El resultado fue que la
hipertension arterial fue el factor de riesgo coronario con mayor
afectacion del sexo masculino de 66-70 afios. Se concluy6 en el nivel
de conocimientos sobre los estilos de vida saludables pues se
elevaron considerablemente los conocimientos de los adultos

mayores.

Celis AL y Lima L, (19). En su investigacion titulada
“Autoeficacia, percepcion de salud y soledad, sobre la calidad de
vida en adultos mayores. Mexico, 2017”. Tuvo como objetivo probar
si existen diferencias entre los niveles de autoeficacia para realizar

actividades cotidianas, percepcion de salud y sentimientos de

11



soledad, sobre la calidad de vida y sus dimensiones en adultos
mayores del Estado de México. Su metodologia fue descriptivo y
comparativo, no experimental, ex-post-facto. Tuvo como resultado
que las puntuaciones de calidad de vida y su dimension son
diferentes dependiendo del nivel de percepcion de autoeficacia. Se
concluyo que la identificacion como la calidad de vida cambia de

acuerdo al nivel de autoeficacia, percepcion de salud y soledad.

Lépez C y Toapanta L, (20). En su investigacion titulada
“Factores socioecondmicos que determinan la calidad de vida de los
adultos mayores en Ecuador en el 2019”. Tuvo como objetivo
identificar los factores socioeconémicos, que permitan determinar la
calidad de vida del adulto mayor en las distintas provincias del
Ecuador. Su metodologia fue descriptivo y correlacional, con un
enfoque cuantitativo. El resultado fue que los indicadores que
responden positiva como negativamente a los factores que
determinan la calidad de vida de los adultos mayores en los Gltimos
afios a nivel provincial en Ecuador. Se concluy6 que revelan que
existen factores sociales, econdmicos, educacion y salud, son los que
maés efecto tienen sobre la calidad de vida en Ecuador y en otros

paises.

Vélez M, Gurumendi My Castillo J, (21). En su investigacion
titulada “Importancia de estilos de vida en adultos mayores
hipertensos. Centro del adulto mayor “Renta Luque”. 2019. Tuvo
como objetivo determinar los estilos de vida de los adultos mayores

hipertensos. Su metodologia fue descriptiva de tipo cuantitativo. El

12



resultado fue Con la informacion del cuestionario se realizd un
analisis, presentandose una sintesis grafica de los resultados mas
relevantes de esta informacion. Los resultados de este estudio
serviran como base para fomentar, con fundamentos reales, la
practica de actividad fisica, nutricion y los habitos nocivos en la
adquisicion de habitos. Se concluyd mantener un estilo de vida
saludables es vital para garantizar la calidad de vida de este grupo

etario.

Herazo Y y col (22) En su investigacion titulada “Calidad de
vida, funcionalidad y condicion fisica en adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados, Colombia, 2017”. Tuvo
como objetivo estimar las diferencias en la calidad de vida,
funcionalidad y condicién fisica en adultos mayores que residen en
una institucion en comparacion con aquellos que viven en sus
hogares. Su metodologia fue descriptivo de corte transversal. Su
resultado fue que, de las dimensiones de calidad de vida, el
funcionamiento fisico en los institucionalizados presentd un
promedio de 49,5+£30,4 y en los no institucionalizados de 75,4+25,6.
Se concluy6 que la condicién de institucionalizacion se relaciona
con menores promedios en calidad de vida, funcionalidad y
condicion fisica.

A nivel Nacional:
Ventura A y Zevallos A, (23). En su investigacion titulada

“Estilos de vida: alimentacion, actividad fisica, descanso y suefio de

los adultos mayores atendidos en establecimientos del primer nivel,
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Lambayeque, 2017. Tuvo como objetivo fue determinar los estilos
de vida de las personas mayores que asisten a los circulos del adulto
mayor de los establecimientos de primer nivel de respecto a
alimentacion, actividad fisica, descanso y suefio. Su metodologia fue
de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. El resultado
fue que el 82% tienen estilos de vida saludable, con respecto a
alimentacion 99%; en relacion a actividad fisica 49% y 71% en
descanso y suefio. Se concluyd que los adultos mayores tienen
habitos saludables en alimentacidn y no es comun la realizacién de

ejercicios semanales.

Neyra D, (24). En su investigacion titulada “Estilos de vida del
adulto mayor gque acuden a medicina complementaria del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Octubre - Lima 2019”. Tuvo
como objetivo conocer los estilos de vida del Adulto Mayor. Su
metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo de
corte transversal. Su resultado fue el 2.0% se encuentra en zona de
peligro, un 23.0% se hallaron en zona baja de peligro; mientras que
el 15.0% tiene un estilo de vida adecuado. El 27.0% tiene un buen
estilo de vida, mientras que el 33.0% tiene un estilo de vida optimo.
Se concluy6 que el nivel de estilo de vida de los adultos mayores el
33% obtuvo un nivel dptimo de estilo de vida saludable, el 27%

obtuvo un nivel bueno de estilo de vida.

Tineo J, (25). En su investigacion titulada “Calidad de vida en
el adulto mayor: revision teorica, Pimentel - Pert, 2019”. Tuvo como

objetivo conocer como es la calidad vida del adulto mayor. Su
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metodologia fue cuantitativo. El resultado fue s el 31% afirmé que
su calidad de vida es muy mala, el 29% menciond que es regular, el
20% normal como también el 11% que es bastante buena y el 9%
muy buena. Se concluyo identificar la prevalencia de calidad de vida
en adultos mayores el 31% que su calidad de vida es muy mala, el
29% es regular, el 20% normal como también el 11% que es bastante
buena y el 9% muy buena, cabe mencionar que en un mayor

porcentaje se encontrd que no se tiene un buen nivel de vida.

Flores E, (26). En su investigacion titulada “Estilos de vida y
factores Biosocioculturales en adultos mayores del centro poblado
de Vicos del Distrito de Marcara Provincia de Carhuaz, 2017”. Tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el estilo de vida y los
factores biosocioculturales. Su metodologia fue de tipo cuantitativo,
de corte transversal con disefio descriptivo correlacional no
experimental. El resultado fue donde se muestra que del 100% (150)
de personas adultas mayores que participaron en el estudio, el 12.0%
(18) tienen un estilo de vida saludable y el 88% (132) tienen un estilo
de vida no saludable. Se concluyd que no existe relacion
significativamente entre el estilo de vida y los factores

biosocioculturales.

Huaman F, (27). En su investigacion titulada “Informacion
preventiva sobre hipertension arterial y estilo de vida, en adultos
mayores del Centro de Salud los Aquijes, Ica 2019”. Tuvo como
objetivo determinar la relacion entre la informacion preventiva sobre

hipertension arterial y el estilo de vida. Su metodologia fue

15



descriptivo, cuantitativo, transversal, disefio correlacional. El resulto
fue que la edad 60-65 afios (52,6%), sexo femenino (66%), estado
civil casado (37,1%), instruccion educativa secundaria (46,4%). El
30,9% sufre de hipertension arterial y 69,1% no. Los adultos
mayores tienen informacion preventiva de nivel medio 64,9%, nivel
bajo 18,6%, y nivel alto con 16,65%. Se concluydé que la

hipertension arterial es de nivel medio y el estilo de vida es regular.
A nivel local:

Hernandez Y y Palacios S, (28). En su investigacion titulada
“Grado de dependencia relacionado a la calidad de vida del adulto
mayor del Centro de Salud El Progreso. Chimbote, 2017”. Tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el grado de dependencia
y la calidad de vida del adulto mayor del Centro de Salud “El
Progreso”. Su metodologia fue de tipo descriptivo- correlacional,
corte transversal. El resultado fue que la calidad de vida del Adulto
Mayor, el 80% present6 un nivel alto y el 20% de adultos mayores
restante un nivel medio de calidad d vida. Se concluyo que la
mayoria de adultos mayores presentan independencia en sus
actividades de la vida diaria y existe una minoria de adultos mayores

que presentan un grado de dependencia moderado.

Corcuera Y, (29). En su investigacion titulada “Estilos de vida
y factores biosocioculturales en adultos mayores del pueblo joven
florida alta sector 11l - Chimbote, 2017”. Su objetivo fue determinar
la relacion entre estilos de vida y factores biosocioculturales. Su

metodologia de Tipo cuantitativo, de corte transversal con disefio
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descriptivo correccional. Su resultado fue del 100% (120) adultos
mayores del Pueblo Joven Florida Alta Sector I11 — Chimbote, 2017.
En donde el 86,7% (104) presentan de estilos de vida no saludable,
mientras que el 13,3% (16) tienen estilos de vida saludable. Se
concluyo gue la mayoria de adultos mayores tienes un estilo de vida
no saludable y un porcentaje significativo tiene un estilo de vida

saludable.

Dongo K, (30). En su investigacion titulada “Estilo de vida y
estado nutricional del adulto mayor. Urbanizacién las brisas Il etapa
_ Nuevo Chimbote, 2019” Tuvo como objetivo determinar la
relacién entre estilos de vida y estado nutricional del adulto mayor
de la Urb. Las Brisas Il etapa — Nuevo Chimbote. Su metodologia
fue de tipo cuantitativo, de corte transversal con disefio descriptivo
correlacional. Su resultado fue que los adultos mayores la mayoria
tienen estilo de vida no saludable y un porcentaje significativo estilo
de vida saludable. M&s de la mitad tiene un estado nutricional
normal. Se concluyé que al aplicar la prueba chi cuadrado se
encuentra que si existe relacion estadisticamente significativa entre

el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor.

Morales A, (31). En su investigacion titulada “Estilos de vida y
factores biosocioculturales del adulto mayor. Asentamiento Humano
Fraternidad _Chimbote, 2020” Tuvo como objetivo determinar la
relacién entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales del
adulto. Su metodologia fue tipo cuantitativo, de corte transversal,

disefio descriptivo correlacional. Tuvo como resultado que la
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mayoria de los adultos mayores tienen estilos de vida no saludable y
un porcentaje significativo saludable. Se concluyé que en relacién a
los factores biosocioculturales la mayoria tienen un ingreso
econémico menos de 400,00 nuevos soles, mas de la mitad son de
sexo masculino, menos de la mitad tienen grado de instruccién

primaria, son de estado civil convivientes.

Obeso J, (32). En su investigacion titulada “Estilos de vida y
factores biosocioculturales en adultos mayores. Pueblo Joven
Miraflores Alto Sector 1- Chimbote, 2017”. Tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales en los adultos mayores. Su metodologia fue tipo
cuantitativo y disefio descriptivo correlacional. Tuvo como resultado
que mas de la mitad de los adultos mayores presentan un estilo de
vida saludable y un porcentaje significante de estilo de vida no
saludable Se concluyé que en relacion a los factores
biosocioculturales: Mas de la mitad son de sexo masculino y se
dedican a otras ocupaciones, la mayoria tiene grado de instruccion
primaria y perciben ingresos econémicos de 400 a 650 nuevos soles.

2.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion
2.2.1. Bases teoricas

Se sustenta en la realidad a la calidad de vida de diferentes
opiniones de autores:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (33), la calidad de
vida es la percepcion que posee un individuo sobre su posicion en la

vida, en el contexto cultural y sistemas de valores en la cual se
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desenvuelve y con relacidn a sus objetivos, expectativas, estandares
y preocupaciones.

Mufoz Jy Losada L (34), manifiestan que la calidad de vida es
la condicion de la existencia del ser humano referida a los modos de
vivir en sociedad, esto es, dentro de los limites establecidos en cada
momento histdrico para vivir la cotidianidad, esta existencia también
debe satisfacer las exigencias o demandas que la cotidianidad genera
para las personas que integran la sociedad.

Sahuanay S (35), establece que la calidad de vida consiste en la
sensacion de bienestar que puede ser experimentada por las personas
y que representa la suma de sensaciones subjetivas y personales
(Sentirse bien).

Galvan M (36), establece que el concepto de calidad de vida
contiene un analisis tedrico efectuado a partir de dos vertientes: una
filosofica, que pretende situar ideolégicamente el concepto, y una
pragmatica, que se interesa mas en buscar los indicadores de la
misma, por lo que la forma en que este concepto debe ser medido
podria poseer diferentes posibilidades.

Asimismo, el presente proyecto de investigacion sustentado bajo la
teoria de Marck Lalonde y Nola Pender.

Marc Lalonde, (38). Nacié en 1929, es un destacado abogado
que sirvio en su pais, Canada, como Ministro de Salud y Bienestar
Social y que en la actualidad es miembro de la Asamblea Legislativa
de Ontario representando. En 1972 presento las propuestas para una
gran reforma del sistema de seguridad social canadiense. Su labor

liderando estas politicas publicas en su pais, ha tenido una fuerte
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influencia en todo el hemisferio. En 1974 public6 Nuevas
Perspectivas sobre la Salud de los canadienses, documento que se
conoce como “The Lalonde Report™. Partié de la base de que la salud
y/o la enfermedad no estaban relacionadas simplemente con factores
bioldgicos o agentes infecciosos, enfatizaba que la mayoria de las
enfermedades tenian un origen marcadamente socioeconémico.

Lalonde M, (38). Describe que el estilo de vida de las personas
es un conjunto de decisiones en la cual se debe tomar para la salud,
en el cual algunos toman decisiones malas y habitos que perjudican
asu salud que llevan al riesgo de cada uno, en la cual es consecuencia
de la enfermedad y también lleva a la muerte.

Para Lalonde M, (38). El estilo de vida es uno de los
componentes del campo de la salud, determinando en el cual afecta
el grado de salud de la persona, si el estilo de vida es favorable se
tendra un grado de salud mas alto y si es menos saludable el
individuo puede llegar a enfermar. Claro esta que el campo de la
salud se compone de segmentos flexibles como la biologia humana,
medio ambiente, estilo de vida y organizacion de la atencién de la
salud.

En 1974 Mack Lalonde, plantea un modelo de los determinantes
de la salud, en uso para nuestros dias, en la cual se investiga el estilo
de vida de una manera especifica, asi como el ambiente
incorporando en lo social en el sentido mas grande — junto con la
biologia humana y la organizacién de los servicios de salud. En un
enfoque que propone explicitamente que la salud es mas que un

sistema de atencion. Destaco el desacuerdo entre esta situacion y la
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distribucion de recursos y los esfuerzos sociales asignados a los
diferentes determinantes (39).

Las acciones que se encuentran entre los factores o
determinantes reconocidos por Lalonde y otros, quedan plasmados
en diagramas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: en
el cual expresa como las desigualdades sociales de la salud son los
resultados de las interacciones entre los diferentes niveles de cada
condicidn causal, de lo individual a las comunidades a nivel de las
politicas nacionales de salud. Segun los teoristas los individuos estan
dotados de factores de riego como: la edad, el sexo y genéticos que,
sin duda, en la cual influyen en su potencial para la salud final,
también influyen las conductas personales y estilos de vida (39).

Las personas con una situacion economica desfavorable tienden
a exhibir una mayor prevalencia de factores de comportamientos,
como el tabaquismo y la mala alimentacion, también se enfrentan a
mayores barreas financieras a la eleccién de un estilo de vida

saludable (39).

Determinantes para la salud

SALUD
Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Biologia Humana

 BoicgiaHumana
 MedoAmbierte.

Estiodevida
® Sistema Sntario

Datos del
estudio 1977,
en USA
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Biologia Humana: Se refiere a todo aquellos que abarca la
salud, ya sea fisicamente como mentalmente, asimismo toma a la
herencia genética que tienen la persona, en sus diferentes grupos
etarios, y todo el sistema que abarca el cuerpo humano, en cuanto a
su biologia las diferentes enfermedades que puedan perjudicar su
salud ya sean leves, moderadas o severas (40).

Medio Ambiente: Se puede decir que aqui se refiere a aquellos
problemas del medio ambiente, que el ser humano es ajeno al control
de ellos en si también no se puede garantizar la limpieza de los
alimentos, en como se abastece el agua, las diferentes
contaminaciones en cuanto a los desechos de los residuos, los ruidos
ambientamos, la quema de basura, etc. estos son graves problemas
para la salud (40).

Estilos de Vida: Se basa en la toma de decisién que tiene el
individuo sobre su salud, que abarca en si las malas decisiones y los
malos habitos que estos conllevarian a una serie de problemas o
riesgos que atentan contra se salud (40).

Servicio Sanitario: Incluye la practica de la medicina y la
enfermeria, los hospitales, los hogares de ancianos, los
medicamentos, los servicios publicos comunitarios de atencion de
salud, las ambulancias y otros servicios sanitarios. Este componente
se define como Sistema de atencion en salud. Habitualmente se
gastan grandes sumas de dinero en tratar enfermedades que desde un
principio podrian haberse prevenido (40).

Asi mismo quien sustenta la investigacion es Nola Pender que

nacié en la localidad de Lansing, estado de Michigan, Estados
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Unidos, en 1941. Sus padres, quienes creian firmemente en la
formacion educativa de la mujer, la apoyaron para que siguiera sus
estudios. Pender, que siempre sintié una gran inclinacion por la
educacion y una vocacion natural para ayudar a las personas, decidio
estudiar enfermeria. En 1964 obtuvo su licenciatura en Ciencias en
Enfermeria, en la Universidad Estatal de Michigan, luego recibi6 18
su maestria de la misma universidad. Se traslado a la Universidad de
Northwestern en Evanston, lllinois, para obtener un doctorado (41).

Su teoria se basa en el modelo de promocion de la salud fue
disefiado por Pender para ser una contraparte complementaria de los
modelos de proteccion de la salud ya existentes. Define la salud

como un estado dinamico positivo en lugar de simplemente la
ausencia de enfermedad. La promocién de la salud esta dirigida a

aumentar el nivel de bienestar del paciente, describiendo la
naturaleza multidimensional de las personas mientras interactdan
dentro de su entorno para buscar el bienestar, se centra en tres areas
(42).

Pender, es un marco integrador que identifica la valoracion de
conductas en las personas, de su estilo de vida, del examen fisico y
de la historia clinica, estas actividades deben ayudar a que las
intervenciones en promocion de la salud sean pertinentes y efectivas
y que la informacion obtenida refleje las costumbres, los habitos
culturales de las personas en el cuidado de su salud. Pender considera
el estilo de vida como un patron multidimensional de acciones que
la persona realiza a lo largo de la vida y que se proyecta directamente

en la salud; para comprenderlo se requiere el estudio de tres
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categorias principales: a. las caracteristicas y experiencias
individuales. b. la cognicion y motivaciones especificas de la
conducta. c. el resultado conductual (41).

El motivo por el cual citamos esta teorista en el proyecto de
investigacion es dado a que su teoria le dio gran importancia a la
promocion de la salud en cada una de las personas; utilizando como
base de su vida diaria unos metaparadigmas como: (salud, persona,
entorno, enfermeria) en su estilo de vida, mostrando como resultado
una buena calidad de vida al punto de llegar a prevenir enfermedades
que a futuro pueden acabar con su tranquilidad. Nola pender en su
teoria de promocion de la salud habla de promover un estado 6ptimo
de salud antes de los cuidados asi se estaria reduciendo mas la
enfermedad, ya que se deben motivar a las personas a manejar o
mantener un estado emocional favorable al igual que la nutricion

porque esto lleva a tener estilos saludables (41).

Caracteristicas y
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Segun Nola Pender indica una serie de caracteristicas y

experiencias individuales de las personas profundizando la
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definicion de conducta, que enfatiza las experiencias pasadas que
tienen efectos directos e indirectos con las conductas de promocién
de la salud. Dichos factores personales categorizados biologicos,
psicoldgicos y socioculturales, por consiguiente, son predictivos de
una cierta conducta y estan marcados por la naturaleza de la
consideracion de la meta de las conductas (41).

Segun diferentes conceptos del modelo de Nola Pender se
relacionan con conocimientos y afectos de acuerdo a la conducta, se
deriva en seis diferentes conceptos el primero que es consecuencia
de una accion y estos resultados son positivos en la conducta de la
salud. El segundo se refiere barreras percibidas para la accion ya
sean respuestas negativas o desventajas de la persona (41).

El tercer concepto es la autoeficacia percibida, nos dice que es
un concepto mas importante en este modelo ya que presenta la
percepcion de uno mismo para ejecutar dicha conducta, conforme es
mayor, aumenta la probabilidad de un compromiso de accion y la
actuacion real de la conducta. La eficacia percibida de uno mismo
tiene como resultado menos barreras percibidas para una conducta
de salud especifica. EI cuarto componente se basa en el afecto en
relacién al comportamiento, son la emocién o reccion, ya sean
positivo o negativo, favorable o desfavorables hacia una conducta
(42).

El quinto se refiere a toda clase de influencia interpersonal, lo
que indica que algunas personas siguen patrones de otras personas
que dan la ayuda o més bien el apoyo para poder lograrlo y asi que

adoptan conductas de promocion a la salud. Finalmente, el altimo
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implica toda influencia situacional del entorno que dependeran
aumentar o disminuir en la participacion en la conducta promotora
de salud (41).

Los diversos componentes enunciados se relacionan e influyen
en la adopcion de un compromiso para un plan de accién, que
constituye el precedente para el resultado final deseado, es decir para
la conducta promotora de la salud. En este compromiso pueden
influir, ademas, las demandas y preferencias contrapuestas
inmediatas. En las primeras se consideran aquellas conductas
alternativas sobre las que los individuos tienen un bajo control
porque existen contingentes del entorno, como el trabajo o las
responsabilidades del cuidado de la familia, en cambio las
preferencias personales posibilitan un control relativamente alto
sobre las acciones dirigidas a elegir algo (41).

Concluyendo se puede decir que las dimensiones y relaciones
que participan para que esto permite obtener resultados positivos en
cuanto a la salud, como el bienestar optimo, el cumplimiento
personal y la vida productiva (41).

Las dimensiones son conceptualizadas desde el estudio en el que se
realiza la validez del instrumento y se definen a continuacion:

Responsabilidad en salud. Abarca la responsabilidad que tiene
una persona con su salud ya sea de manera oportuna de detectar
alguna enfermedad de manera precoz, y en si también informarse y
educarse y también buscar ayuda profesional cuando sea necesario

(41).
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Actividad fisica. Aqui se refiere que la persona debe incluirse

0 participar en actividades que mejores su salud ya que como un

hobby caminar, trotar como parte de una vida diaria que se lleva (42).

Nutricién. Se refiere a la calidad y cantidad de alimentos

esenciales que necesita el cuerpo humanao, para el bienestar de salud,

comer saludablemente segun directrices de la Guia Pirdmide de
Alimentos (42).

Crecimiento espiritual. Se refiere a que todo ser humano debe
tener una sensacion de paz interior, de armonia. El desarrollo implica
maximizar el potencial humano para el bienestar a través de la
busqueda de sentido, la busqueda de un sentido de propdsito, y
trabajar hacia las metas de la vida (42).

Relaciones interpersonales. Implica el método de
comunicacion para asi poder lograr una sensacion de cercania e
intimidad. La cuestion es que permita un cambio de palabras, ideas
y sentimientos ya sean mensajes verbales o no verbales (42).

Manejo del estrés. Se puede decir que implica una serie de
recursos psicologicos y fisicos que permitiran que el ser humano
permita estar en paz, con tranquilidad y sin tension (42).

2.2.2 Bases conceptuales

Adulto mayor: Segun la Organizacién Mundial de la Salud nos
indica que toda persona de 60 afios a mas se le considera adulto

mayor (33).

Calidad de vida: es la percepcién que posee un individuo sobre
su posicién en la vida, en el contexto cultural y sistemas de valores
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en la cual se desenvuelve y con relacion a sus objetivos,

expectativas, estandares y preocupaciones (33).

Estilos de vida: es uno de los componentes del campo de la
salud, determinando en el cual afecta el grado de salud de la persona,
si el estilo de vida es favorable se tendra un grado de salud mas alto

y si es menos saludable el individuo puede llegar a enfermar (38).
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HIPOTESIS

H1: Existe relacion significativa entre calidad y estilos de vida
en los adultos mayores con hipertension arterial en tiempos de
covid-19. Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote, 2021

HO: No existe relacion significativa entre calidad y estilos de
vida en los adultos mayores con hipertension arterial en tiempos de

covid-19. Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote, 2021
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IV. METODOLOGIA

4.1.

4.2.

Disefio de la investigacion

Disefio de la Investigacion: Disefio descriptivo correlacional es
identificar relacion o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas

variables en un contexto (43).

Nivel: de corte transversal o datos de corte transversal de
una poblacion de estudio, en estadistica y econometria, son un tipo
de datos recopilados mediante la observacién de muchos sujetos
(como individuos, empresas, paises o regiones) al mismo tiempo, sin

tener en cuenta las diferencias en el tiempo (44).

Tipo: cuantitativo: es una estrategia de investigacion que se

centra en cuantificar la recopilacién y el analisis de datos (45).
Poblacion y muestra
4.2.1 Universo Muestral

El universo muestral estuvo constituido por 100 adultos mayores con
hipertension arterial. Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote,

2021
4.2.2. Unidad de analisis

Cada adulto mayor con hipertension arterial que acuden al Puesto

de Salud Santa Ana Costa

Criterios de Inclusiéon

e Adultos mayores con hipertension arterial que acudieron mas de

3 afios al Puesto de Salud Santa Ana Costa.
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4.3.

e Adultos mayores con hipertension arterial que acudieron al
Puesto de Salud Santa Ana Costa que aceptaron participar en el
estudio.

e Adultos mayores con hipertension arterial que tuvieron la
disponibilidad de participar en la encuesta como informantes sin
importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de

escolarizacién

Criterios de Exclusion:
e Adultos mayores con hipertension arterial que acudieron al
Puesto de Salud Santa Ana Costa que tienen algun trastorno

mental.

e Adultos mayores con hipertension arterial que acuden al Puesto

de Salud que tengan problemas de comunicacion.
Definicidn y operacionalizacion de las variables e indicadores
CALIDAD DE VIDA
Definicion conceptual

Es un concepto que hace alusion a varios niveles de
generalizacion pasando por sociedad, comunidad, hasta el aspecto
fisico y mental; por lo tanto, el significado de calidad de vida es
complejo, ya que cuenta con definiciones que van desde la psicologia
y sociologia a las ciencias politicas, medicina, estudios del desarrollo,

etc. (46).

Definicidn operacional

e Calidad de vida buena
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e Calidad de vida regular

e (Calidad de vida mala

ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual:

Los estilos de vida es un constructo que se ha usado de manera
genérica, como equivalente a la forma en que se entiende el modo de
vivir “estar en el mundo”, expresado en los ambitos del
comportamiento, fundamentalmente en las costumbres, también esta
moldeado por la vivienda, el urbanismo, la posesion de bienes, la

relacién con el entorno y las relaciones interpersonales (47).
Definicion operacional:

» Estilos de vida saludables

» Estilos de vida no saludables
4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

En el presente informe de investigacion se utilizé la entrevista y

la observacion para la aplicacion de los instrumentos.
Instrumentos

En la investigacion se utiliz6 2 instrumentos para la recoleccion

de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01
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El instrumento se elabord en base al Cuestionario de calidad de
vida en hipertension arterial. Elaborado y validado por el
investigador Roca C. del presente estudio y en una version de 55
items, agrupados en 2 dimensiones: estado de animo (EA),
constituido por 36 items. Segun valores de 13-17 calidad de vida
buena, 18-20 calidad de vida regular y de 21-25 calidad de vida mala;
y manifestaciones somaticas (MS), constituidas por 19 items
(ANEXO 01). Segun valores de 16-17 calidad de vida buena, 18
calidad de vida regular y 19 calidad de vida mala. De forma general
su puntuacién es 30-35 calidad de vida buena, de 36-37 calidad de
vida regular y 38-43 calidad de vida mala.

e Datos de ldentificacion, donde se obtendran las iniciales o
seudonimo de la persona entrevistada.

e Cuestionario de calidad de vida en hipertension arterial
Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

El cuestionario de salud para la HTA fue desarrollado y validado
preliminarmente por Roca C. e incluia items obtenidos de la revision
de escalas de calidad de vida de la HTA y de escalas psicoldgicas de
evaluacion de la ansiedad y la depresion. De la revision de los datos
de su estudio se excluyeron algunos items que se consideraron poco
sensibles y se volvieron a redactar otros, con la finalidad de aumentar
la validez de contenido. Se obtuvo finalmente una version de 55
items (anexo 1) agrupados en 2 dimensiones: estado de animo (EA),

constituido por 36 items, y manifestaciones somaticas (MS),
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constituidas por 19 items, con un marco temporal de referencia de

15 dias (48).

Para validar el cuestionario CHAL se realizo un estudio en el
que se evalué una muestra de 269 pacientes hipertensos no
controlados, de ambos sexos, mayores de 17 afios, provenientes de
92 centros de atencién primaria (CAP) de Espafia. Los pacientes se
incluyeron consecutivamente en funcion de cuotas de edad (18-44
afos, 45-64 afios y mas de 64 afios) y sexo, con el fin de obtener una
muestra representativa de la poblacién espafiola con HTA. Ademas,
la muestra del estudio se estratificoO en funcion de la afectacion

organica de la HTA (48).

Después de que los pacientes hipertensos y los sujetos controlen
hubieran dado su consentimiento para participar en el estudio, los
entrevisto el médico (investigador) que les atiende habitualmente. El
investigador recogio las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de cada sujeto (presion arterial sistdlica y diastdlica, afios con el
diagnoéstico y gravedad de la HTA, tratamiento para la HTA,
frecuencia cardiaca, afectacion organica, indice de masa corporal y
presencia ~ de  enfermedades cronicas  concomitantes).
Posteriormente, el investigador entregd al paciente los cuestionarios
de CVRS CHAL y EuroQol-5D, asi como una pregunta sobre el
estado general de salud para que los cumplimentara. Cuando era
necesario, los cuestionarios los administrd el entrevistador (por

ejemplo, analfabetismo o déficit de agudeza visual) (48).

EVALUACION CUANTITATIVA:
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La validez del contenido: Se evalué mediante la correlacion
entre las dimensiones del CHAL y el nivel de problemas en cada una
de las dimensiones del EuroQol-5D (EQ-5D) y la puntuacion de la
Escala Visual Analdgica (EVA), esperandose una correlacion mas
alta entre las dimensiones comunes de ambos cuestionarios. Se
selecciond el EQ-5D para evaluar la validez convergente del CHAL
por tratarse de un instrumento genérico ampliamente validado en la
poblacién espafiola tanto en poblacion general como en grupos de
pacientes, y que dispone de valores poblacionales de referencia para
la comparacion de distintos grupos de poblacion. Ademas, el
EuroQol-5D es un cuestionario muy sencillo y rapido de administrar
que contiene las dimensiones mas importantes de la calidad de vida

como otros cuestionarios genéricos mas largos (SF-36 o el SIP) (48).

Con el objetivo de evaluar la fiabilidad test-retest del
cuestionario, se realiz una segunda visita al cabo de un mes de la
inclusion. Se discrimind entre los pacientes que no declararon
cambios en el estado de salud, con el objetivo de evaluar la fiabilidad
test-retest, y los pacientes que declararon cambios en el estado de
salud, con el objetivo de evaluar la sensibilidad al cambio del

cuestionario (48).

En esta segunda visita se registraron de nuevo las caracteristicas
clinicas de los pacientes y se volvieron a administrar los
cuestionarios (CHAL y EuroQol-5D) y una pregunta sobre el cambio
en el estado de salud global del paciente. Para los controles

normotensos solo se realizd una visita de inclusion, en la que se
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recogid la misma informacion que los pacientes, a excepcién de las

variables clinicas no aplicables a individuos normotensos (48).
Instrumento N° 02
ESTILOS DE VIDA

El instrumento tiene 6 subescalas, y cuenta con 52 items, distribuidos

en los siguientes:

» Enlasubescala Responsabilidad hacia la salud: 9 items

» En la subescala Actividad fisica: 8 items

» En la subescala nutricion: 9 items

» En la subescala manejo de stress: 8 items

« En la subescala relaciones interpersonales: 9 items

« En la subescala Crecimiento Espiritual y Relaciones

Interpersonales: 9 items

El instrumento de estilos de vida proviene del cuestionario Health
Promoting Lifestyle Profile Il (HPLP-II) en la version original, el cual
estd compuesto por 52 items en una escala de Likert de 1 a 4 puntos
(desde nunca hasta rutinariamente) en 6 dimensiones: Actividad fisica
(8 item), Crecimiento espiritual (9 item), Manejo de estrés (8 item),
Nutricion (9 item), Relaciones interpersonales (9 item) vy
Responsabilidad hacia la salud (9 item). Segln su puntuacion de 76-

80 estilo de vida no saludable y de 81-83 estilos de vida saludable.
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4.5.

El instrumento validado en la version espafiol por Serrano, M. (
2016) reportd que la validez se dio por validez de constructo
reportando la prueba de esfericidad de Bartlett y indice Kaiser Meyer-
Olkin , estos indicaron la adecuacién muestral (0.86) y de datos para
realizar un andlisis factorial, seguido se utilizo el Analisis Factorial
Exploratorio utilizando método Promin, reportando que de los 52 item
se depuraron 4 item que reportaron tener una carga factorial menores
a 0.3, y en solo 4 dimensiones : Responsabilidad hacia la salud,
Actividad fisica, Nutricion, Crecimiento Espiritual y Relaciones
interpersonales. Asimismo, se realizd validez discriminante y
concurrente para el instrumento HPLP — Il mediante la correlacién
con con otros instrumentos (MBI-GS, Autoeficacia, Satisfaccion de

vida y Engagement).

La confiabilidad del instrumento estuvo dada en 4 dimensiones
fue reportada mediante el indice de Alfa de Cronbach mostrando una
buena confiabilidad por dimensiones: Responsabilidad hacia la salud
(0=0.81), Actividad fisica (0=0.86), Nutricion (0=0.7), Crecimiento

Espiritual y Relaciones interpersonales (0=0.88). (Anexo N° 06).

Plan de analisis

4.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del proyecto de investigacion se
considerd los siguientes aspectos:

e Se inform0 y pidi6 consentimiento a los adultos mayores del

Puesto de Salud Santa Ana Costa, haciendo hincapié que los datos
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recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adultos mayores del Puesto de Salud Santa
Ana Costa, su tiempo disponible para la fecha de la aplicacion del
instrumento.

e Se aplico el instrumento a cada adulto mayor del Puesto de Salud
Santa Ana Costa.

e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a cada adulto mayor del Puesto de Salud Santa Ana.

e El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas seran marcadas de manera personal y directa por los

adultos mayores del Puesto de Salud Santa Ana Costa.

4.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

Por ello se contd con el apoyo del Paquete Estadistico SPSS V25
en espafiol. Los resultados se presentan en tablas de doble entrada
consignandose razones cruzadas entre las categorias en que se
midieron las variables para identificar la razon cruzada de mayor
peso en la correlacion entre las variables. También, se consignan el
valor bruto y la significancia de las correlaciones entre las variables
haciendo uso del coeficiente de correlacion de Spearman R (con una
significancia de (p<0,05) (mediciones nominales) por Chi cuadrado
X2 y Coeficiente de Contingencia Eta2, (Mediciones nominales y
ordinal) con niveles de significancia entre la calidad de vida de la

revision de los datos de su estudio se excluyeron algunos items que
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se consideraron poco sensibles y se volvieron a redactar otros, con

la finalidad de aumentar la validez de contenido.
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4.6. Matriz de consistencia

Titulo

Enunciado del problema

Objetivo General

Objetivos especificos

Metodologia

Calidad y estilos de

vida en  adultos
mayores con
hipertension  arterial

en tiempos de covid-
19. Puesto de Salud
Santa Ana

Costa_Chimbote,

2021

¢Cual es la relacién entre
calidad y estilos de vida en
adultos

mayores con

hipertension arterial en
tiempos de la covid-19.
Puesto de salud Santa Ana

Costa_Chimbote, 2021?

Determinar la relacion entre
calidad y estilos de vida en
adultos

mayores con

hipertension  arterial  en
tiempos de covid-19. Puesto
de  Salud

Santa Ana

Costa_Chimbote, 2021

Identificar la calidad de
vida en adultos mayores
con hipertension arterial en
tiempos de  covid-19.
Puesto de Salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2021

Identificar los estilos de
vida en adultos mayores
con hipertension arterial en
tiempos de  covid-109.

Puesto de Salud Santa Ana

Costa_Chimbote, 2021

Disefio de la
investigacion:

descriptivo correlacional
Nivel: de corte transversal

Tipo: cuantitativo
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4.7.

Principios éticos

Toda actividad de investigacion que se realiza en la Universidad se
guia por los siguientes principios:

4.7.1 Proteccion a las personas: La persona en toda investigacion
es el fin y no el medio, por ello necesita cierto grado de proteccion,
el cual se determinara de acuerdo al riesgo en que incurran y la
probabilidad de que obtengan un beneficio. En las investigaciones
en las que se trabaja con personas, se debe respetar la dignidad
humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la
privacidad. (49).

4.7.2 Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad: Las
investigaciones que involucran el medio ambiente, plantas y
animales, deben tomar medidas para evitar dafios. Las
investigaciones deben respetar la dignidad de los animales y el
cuidado del medio ambiente incluido las plantas, por encima de los
fines cientificos; para ello, deben tomar medidas para evitar dafios
y planificar acciones para disminuir los efectos adversos y
maximizar los beneficios.

4.7.3 Libre participacion y derecho a estar informado: Las
personas que desarrollan actividades de investigacion tienen el
derecho a estar bien informados sobre los propositos y finalidades
de la investigacion que desarrollan, o en la que participan; asi como
tienen la libertad de participar en ella, por voluntad propia

(ANEXO 05).
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4.7.4 Beneficencia no maleficencia: Se debe asegurar el bienestar
de las personas que participan en las investigaciones. En ese
sentido, la conducta del investigador debe responder a las
siguientes reglas generales: no causar dafo, disminuir los posibles
efectos adversos y maximizar los beneficios.

4.7.5 Justicia: El investigador debe ejercer un juicio razonable,
ponderable y tomar las precauciones necesarias para asegurar que
sus sesgos, Y las limitaciones de sus capacidades y conocimiento,
no den lugar o toleren practicas injustas. Se reconoce que la
equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en
la investigacion derecho a acceder a sus resultados. El investigador
esta también obligado a tratar equitativamente a quienes participan
en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la
investigacion.

4.7.6 Integridad cientifica: La integridad o rectitud deben regir no
solo la actividad cientifica de un investigador, sino que debe
extenderse a sus actividades de ensefianza y a su ejercicio
profesional. La integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcién de las normas deontol6gicas de su
profesion, se evallan y declaran dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una
investigacion. Asimismo, debera mantenerse la integridad
cientifica al declarar los conflictos de interés que pudieran afectar

el curso de un estudio o la comunicacion de sus resultados.
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados
5.1.1. CALIDAD DE VIDA EN HIPERTENSION ARTERIAL
TABLA1

CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN TIEMPOS DE COVID-19.
PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2021

Calidad de vida N %
Calidad de vida 42 42,0
buena
Calidad de vida 30 32,0
regular
Calidad de vida mala 26 26,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en hipertension arterial elaborado por Roca Cusachs aplicado
en adultos mayores con hipertensién arterial en tiempos de covid-19. Puesto de Salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2021

GRAFICO DE LA TABLA N° 01:

CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN TIEMPOS DE COVID-19.
PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2021

Calidad buena Calidad regular Calidad mala

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en hipertension arterial elaborado por Roca Cusachs aplicado
en adultos mayores con hipertension arterial en tiempos de covid-19. Puesto de Salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2021
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TABLA 1

CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSIONES EN ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN TIEMPOS
DE COVID-19. PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2021

Calidad Calidad Calidad

b | I Total
Dimensiones uena reqular mala

N % N % N % n %

Estado de

L 31 310 51 51,0 18 18,0 100 100,0
animo

Manifestaciones
somaticas

Total 79 790 89 890 32 32,0 200 200,0

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en hipertension arterial elaborado por Roca Cusachs aplicado

48 48,0 38 380 14 14,0 100 100,0

en adultos mayores con hipertensién arterial en tiempos de covid-19. Puesto de Salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2021

GRAFICO DE LAS TABLAS N° 01:

CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSIONES EN ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN TIEMPOS

DE COVID-19. PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2021

Calidad buena Calidad regular Calidad mala

Estado de animo

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en hipertension arterial elaborado por Roca Cusachs aplicado

en adultos mayores con hipertension arterial en tiempos de covid-19. Puesto de Salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2021
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Calidad buena Calidad regular Calidad mala

Manifestaciones somaticas

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en hipertension arterial elaborado por Roca Cusachs aplicado
en adultos mayores con hipertensién arterial tiempos de covid-19. Puesto de Salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2021
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TABLA 2

ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN TIEMPOS DE COVID-19.
PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2021

Estilo de vida N %
Estilos no saludables 58 58,0
Estilos saludables 42 420
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de estilos de vida elaborado por Serrano M. aplicado en adultos mayores con
hipertension arterial en tiempos de covid-19. Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote, 2021

GRAFICO DE LA TABLA N° 02:

ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN TIEMPOS DE COVID-19.
PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA_CHIMBOTE, 2021

Estilo no saludable Estilo saludable

Fuente: Cuestionario de estilos de vida elaborado por Serrano M. aplicado en adultos mayores con
hipertension arterial en tiempo de covid-19. Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote, 2021
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TABLA 3

RELACION ENTRE CALIDAD Y ESTILOS DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN
TIEMPOS DE COVID-19. PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2021

Estilos de vida

; ; Total
Calidad Estilos no Estilos Rho de
saludables saludables Spearman
N % N % N %
Calidad oo 594 94 140 42 420
buena
Calidad 0.103/
regular 15 15,0 17 170 32 32,0 0.309 No
_ existe
Calidad .o 450 97 110 26 260 relacion
mala

Total 58 58,0 42 42,0 100 100,0

Rho de Spearman Estilo de vida
Coeficiente de correlacion 0.103
CALIDAD  Sig. (bilateral) 0.309
N 100

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en hipertension arterial elaborado por Roca C. aplicado en
adultos mayores con hipertension arterial en tiempos de covid-19. Puesto de Salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2021

Fuente: Cuestionario de estilos de vida elaborado por Serrano M. aplicado en adultos mayores con

hipertension arterial en tiempos de covid-19. Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote, 2021
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5.2.

GRAFICO DE LA TABLA N° 03:

RELACION ENTRE CALIDAD Y ESTILOS DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN
TIEMPOS DE COVID-19. PUESTO DE SALUD SANTA ANA
COSTA_CHIMBOTE, 2021

Calidad buena Calidad reqular Calidad mala

Fuente: Cuestionario de calidad de vida en hipertension arterial elaborado por Roca C. aplicado en
adultos mayores con hipertension arterial en tiempos de covid-19. Puesto de Salud Santa Ana
Costa_Chimbote, 2021

Fuente: Cuestionario de estilos de vida elaborado por Serrano M. aplicado en adultos mayores con

hipertension arterial en tiempos de covid-19. Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote, 2021

Analisis de resultados

En la tabla 1: Los resultados mostraron que de acuerdo a la
percepcion del 100% (100) de adultos mayores con hipertensién
arterial del Puesto de Salud Santa Ana Costa el 42% (42,0) tienen
calidad de vida buena, el 32% (32,0) tienen una calidad de vida

regular y el 26% (26,0) tienen una calidad de vida mala.

Asimismo, el estudio difiere que la investigacion de Alvarado
Y y Chavez R, (50). Titulada “Apoyo familiar y calidad de vida del
adulto mayor Victor Larco Herrera. Trujillo-2019”. Que encontrd
que el 61,54 % de personas adultas mayores presentan un nivel de

calidad de vida regular, el 19,23 % un nivel de calidad de vida alta
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y, por ultimo, el 19,23 %, cuentan con un nivel de calidad de vida
bajo. Otro estudio de Rivero F, (51). Que tiene como titulo
“Apreciacion de la calidad de vida en el adulto mayor. Manzanillo.
Granma, Cuba — 2018”. Concluye que en la distribucion de
ancianos segun niveles de la calidad de vida. Hubo un predominio
de calidad de vida baja, con 112 (67.87 %), seguida por la calidad
de vida media con un total de 45 (27.2 %), mientras que s6lo un 8.0

% presento calidad de vida alta.

Asimismo, el estudio que se asemeja de Valdés M, Inostroza
D, Valdebenito L, Valenzuela A y Veas C, (52). Lleva de titulo
“Relacion entre actividad fisica, calidad de vida e incontinencia
urinaria en una muestra de mujeres adultas mayores de la ciudad
de Talca — Chile. 2017”. Donde se observan 120 mujeres entre 60
y 65 afios que poseen una muy buena calidad de vida en
comparacion con las demas edades. Que el 6 (1,6 %) tienes una
calidad de vida mala, que el 44 (11,6%) tienen una calidad de vida

moderada y que el 336 (87%) tienen una buena calidad de vida.

Entonces seguin la investigacion realizada en el Puesto de
Salud Santa Ana Costa se considera que al menos la mitad tienen
calidad de vida buena y un porcentaje significativo calidad de vida

regular y un porcentaje minimo calidad de vida mala.

Entonces podemos definir que la calidad de vida abarca en si
diversos factores tanto como el bienestar fisico, material, social,

emocional y también el desarrollo personal de la persona de este
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modo para que pueda satisfacer sus propias necesidades y asi poder

Ilevar una calidad de vida buena, regular y mala (53).

Y asi vemos en los adultos mayores en relacion al estado de
animo que presentan los adultos mayores se pudo encontrar que la
gran mayoria de adultos no pueden conciliar el suefio provocando
un problema para su salud ya que no duermen sus horas completas,
y basicamente algunos factores externos no ayudan a la
conciliacion del suefio. Esto también abarca que en algunos casos
algunos suefios les asusta y le son desagradables cuyo factor impide
otra vez volver a dormirse, lo que con lleva a que al despertarse se
levantan cansado, asi también abarca una serie de inquietudes por
las noches que les agobia y es imposible volver a dormir, siendo

asi que por el dia les suele dar mas suefio que lo habitual.

Segun D’Hyver C, (54), nos indica que el suefio es un factor
importante para nuestra salud, pero se debe cumplir dos aspectos
importantes como las horas de suefio y la calidad del suefio que se
debe tener en cuenta, asimismo para el adulto mayor de 65 afios a

mas debe por lo menos descansar de 5 a 6 horas diarias.

Al informarnos los adultos mayores nos dicen que no llegan a
dormir tantas horas ya que suelen levantarse por la noche, ya sea
porque tienen que ir al bafio, o los propios ruidos externos que hay
cerca a su casa, suelen tener el suefio ligero y ya despues les cuesta
mucho volver a dormirse. Y ya cuando se dan cuenta ya amanecio
y siguen sus labores, pero en cada momento andan cabeceando

queriendo dormir por el dia, pero no quieren descansar porque
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indican que tienen mucho que hacer y asi es todos los dias, no

descansan bien y como que eso también afecta a su salud.

Otro punto a tratar en relacion al estado de &nimo es que a los
adultos mayores si les cuesta mas tiempo hacer sus cosas que hacen
habitualmente, como sus tareas del hogar, ya sea regar sus plantas,
preparar su ropa de descanso, lavar sus calzones en algunas
oportunidades o sino sus hijos lo hacen, preparar su comida, etc.,
asimismo nos indica que en algunas oportunidades no suelen
arreglarse o cuidan su aspecto personal ya que sus hijos estan
ocupados y suelen algunos contar con la ayuda de ellos, ya sea en
su aseo, arreglo personal, también por tener la edad que tienen

suelen ser un amigables con otras personas de su edad.

Segun Jara P, (55). Indica que los adultos mayores al ser capaz
de realizar sus propias actividades cotidianas lo Ilaman autonomia
y cuando necesita el apoyo de alguien lo considera una
dependencia ya sea leve, moderada o servera, y lo mas probable es
que en algun momento se haya necesitado algun tipo de ayuda ya

sea propia de la misma vejez.

Si bien en cierto los adultos mayores no tienen la misma
destreza que antes, ahora todo lo hacen mas lento, con calma, en
algunos casos dependen de ayuda de los propios familiares para
realizar su comida, aseo entre otras cosas, pero otros adultos
mayores lo realizan por si solos, y dicen que mientras ellos puedan
son felices al hacerlo y no estar causando molestias a sus hijos por

algo que quiero hacer o necesito.
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Asimismo, también Alanya J, (56). Nos dice que el adulto
mayor tiene un sin fin de funciones ya sea fisico, mental y social,
permitiendo asi que el adulto mayor pueda realizar sus actividades
como vestirse, movilizarse, higiene, eliminacion y alimentarse, si
se encuentran en un estado de salud favorables son totalmente
independientes y si en caso padezcan alguna enfermedad cronica
degenerativa su propia capacidad funcional para poder vivir con
una calidad de vida sana, aumentando sus posibilidades para
subsistir de forma independiente, méas no los que su capacidad
funcional es de dependencia requeriran de apoyo de parte de sus

familiares en especial de sus hijos.

Continuando podemos decir que los adultos mayores la gran
mayoria depende de algun familiar para el apoyo de sus
actividades, y el otro porciento no y se encuentran muy bien y para
ellos eso esta bien ya que pueden realizar sus propias cosas sin estar
incomodando a nadie, se sienten que decirles a sus hijos hacer algo
sienten que los molestan, y tratan de ser los mas productivos en

casa.

Aqui también abarcamos en relacion al estado de animo
cuando el adulto mayor siente que juega un papel til en la vida en
algunos momentos se sienten incapaz de tomar decisiones, lo que
con lleva a estar agobiados y tensionados por lo que sucede y que
es incapaz de superar sus dificultades, y que probablemente para
ellos la vida es una lucha continua, y dado a acontecimientos

externos que se da en casa suelen en algunas oportunidades no
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disfrutar de sus actividades habituales que realizan y esto suele

ponerlos con los nervios a flor de pelo y hasta malhumorados.

Segln la Asociacion Mexicana de Gerontologia y Geriatria,
(57). Se refiere que la autoestima del adulto mayor alta o positiva
dependiendo como la persona se define de si misma, si es
importante para ella misma o para los demas, en si el adulto mayor
tiene sus propios deseos, los expresa sin cohibirse y mas que todo
los defiende, en casos como cuando enfrenta situaciones
complicadas, las perdidas, los cambios y ellos mismos suelen
buscar apoyo e informacion, buscan su propia autonomia y los
disfruta. Esto también con lleva a una autoestima baja o negativa
cuando el adulto mayor no se acepta como es, y que por ser viejo
no sirve y es solo un estorbo para los demés, y también cuando no
acepta su fisico y suelen deprimirse, o son grufiones, pesimistas y

no suelen ser afectivos.

Los adultos mayores nos indican que son importantes, y que
claro tienen un papel muy atil en su familia como lideres del hogar
por ser los mayores y que por eso también es un desempefio o como
un peso que llevan ya sea la decisién que tomen siempre sera la de
ellos, y que a pesar que los hijos no esten de acuerdo se llega a una

solucion, aunque esa clase de tensiones nos pongan malhumorados.

Tenemos también en relacion al estado de animo cuando el
adulto se siente asustados o tiene panico sin motivo ya sea por los
diferentes problemas que hay en casa, la falta de dinero, los

tratamientos médicos, y un sin fin de cosas, y en algunas ocasiones
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teme decir las cosas por temor de hacer el ridiculo y prefiere
callarse asi evita alguna reaccion o actitud que no les gusta ver en
sus propios hijos, asi también se han sentido agotados y sin fuerzas
ya sea por algun malestar o porque prefieren quedarse en cama, y
en muchas oportunidades se han sentido enfermos hasta el punto
de tomar algun analgésico por algin malestar de cuerpo que
tuvieron, o0 a veces que no sienten las piernas y por eso no se
levantan de la cama, suelen también caminar més lento que otro
persona de su misma edad por la misma enfermedad que padecen
y que en varias oportunidades se han sentido con una pesadez y un
dolor de cabeza por su misma enfermedad que padecen de HTA

que olvidaron tomar la pastilla.

Asimismo, los adultos mayores refieren que es cierto en todo
hogar hay problemas y que en algunos de ellos Ileguemos al punto
de enojarnos de no saber que hacer hasta el punto de agobiarnos
tanto por algo que pasa, mas que todo econdémicamente por la
misma situacion que estan viviendo en la pandemia, han tenido un
giro totalmente en sus vidas y como que eso los ha estado
preocupando, a tal punto que parecen viejitos renegones que no

quieren comunicarse Yy solo se quedan callados.

Segun Cruz A, (58). Indica que la presion arterial aumenta
segun el proceso de envejecimiento como bien se sabe por el
mismo incremento de la rigidez en las arterias, el remodelado

vascular y por cambios en los mecanismos renales y hormonales,
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por ello que en los adultos mayores se eleva la incidencia de la

hipertension arterial.

Todos los adultos mayores padecen de hipertension arterial y
ha sido muy complicado para ellos ya que aparte que deben tomar
su medicacion, y mas que todo es complicado llevar una vida
tranquila, por pasar una que otra cosa en casa Yy ya nos tensionamos
y empieza el dolor de cabeza fuerte y sentimos que nos sube la

presion y a esa hora pedir que traigan la pastilla o ir a controlarme.

Y al referirnos en relacion a las manifestaciones somaticas que
presentan los adultos mayores si han tenido dificultad al respirar
andando sobre terreno llano en comparacidn con otras personas ya
que ellos suelen caminar mas lento y suelen padecer sofocos
cuando realizan mucho esfuerzo ya sea al caminar o realizar alguna
actividad, es por ello que en ocasiones suelen sufrir de los tobillos
hinchados y por ende no suelen caminar tanto y por la misma edad
suelen orinar a menudo o en algunos casos de padecer de
incontinencia urinaria, hasta también suelen manchar sus ropas
interiores, y por el mismo cambio de clima o algin problema

respiratorio les suele picar la garganta.

E incluso hasta tos les da o se les tapa la nariz, y también la
sequedad en la boca y hasta incluso se le han puesto los dedos
blancos por el frio, por la misma pandemia que no se podia salir la

mayoria aumento de peso ya que comian y descansaban.

Por lo tanto, Montaiio M y Irigoyen A, (59). Nos indica que en

la misma etapa del adulto mayor viene acompariado con una seria
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de limitaciones ya sea en la actividad fisica como también la vida
social. Asimismo, dichas situaciones se podrian lograr

dependiendo del estado del adulto mayor y su entorno.

Segln los adultos mayores que nos indican que no realizan
actividad fisica por el simple hecho que no pueden, realizan si
caminatas, pero no requiere tanto esfuerzo, pero si se nos complica
porque luego tienen los pies hinchados, les duele el cuerpo y
simplemente no sienten sus piernas y se acuestan a descansar hasta

el punto de tomar analgésicos para aliviar el dolor.

Asimismo, también Shenot P, (60). Nos habla que la
incontinencia urinaria en los adultos mayores suele ser comun,
claro que no forma parte del proceso, pero en si la incontinencia
suele ser repentina o temporal ya se por un tratamiento diurético, o

también puede ser crénico de larga duracién

Los adultos mayores nos informan que en algunos casos al reir
0 estornudar se les escapa unas gotas de orina y suelen manchar su
ropa interior, y aunque sea incomodo asi viven y no pueden acudir
al medico porque no hay dinero o no hay con quien ir ya que en
algunas oportunidades que han querido ir sus hijos han estado

ocupados.

Como también Soria F, (61). Estipula que en la temporada de
frio los adultos mayores suelen ser los mas afectados y esto
convertirse a un factor de riesgo. Tras la llegada de las bajas

temperaturas los adultos mayores se exponen la hipotermia, la
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deshidratacion, las lesiones de la piel, las caidas y el agravamiento

de las enfermedades cronicas.

Si bien es cierto los adultos mayores indican que suelen
enfermarse mucho con garrasperas, la tos o tener los pies y las
manos bien frias por el mismo clima y como son méas vulnerables
para enfermarse por su misma edad en ocasiones no suelen cuidarse
y llegan a enfermarse, y cuando empezé todo esto del COVID-19
a la gran mayoria no los dejaban salir para no enfermarse y si

salieron se enfermaron hasta el punto de fallecer.

Concluyendo en relacion a las manifestaciones somaticas que
presentan los adultos mayores si han tenido dolor de cabeza, pues
en momentos por no tomar su medicacion o el estrés o algun
problema en casa sueles dolerles la cabeza, y también sintieron
dolor de pecho sin hacer ningln esfuerzo, suelen también tener
dolor muscular porque durmieron mal o porgue se sienten mal y
como gue a veces se les entumece el brazo o la pierna porque les

dio frio y calambre.

Cerqueda A, Pag D, Granados F y Galvis M, (62). Nos
comenta que a medida que la poblacion va envejeciendo, también
va aumentado una serie de afecciones con bajo prondstico de cura,
lo cual dificulta en el desarrollo de actividades diarias, dificultando

su independencia y autonomia.

También nos refieren que en el mayor tiempo posible por la
misma edad que tiene ellos indican que tienen que cuidarse mas y

que a veces no hacemos caso a los hijos y estamos renegando o
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peleando lo que esto causa que nos produzca el dolor de cabeza o
porque fuimos calladito a la chacra a sembrar o algo llegamos con
dolor de cuerpo y estamos mal porque no entendemos que ese
trabajo ya no es para nosotros, pero si ellos no se cuidan quien mas

lo ara.

Asimismo, la Organizacién mundial de la salud indica que
atencion primaria de salud es fundamental para ofrecer una
cobertura sanitaria universal de alta calidad. Los tres pilares
interrelacionados de la atencion primaria de salud son: empoderar
a las personas e implicar a las comunidades; medidas
multisectoriales en materia de salud; y servicios de salud que
prioricen la prestacion de atencion primaria de alta calidad y las
funciones esenciales de salud publica. En todos estos elementos

hace falta poner especial atencion en la calidad (63).

Una estrategia que permitira mejorar la calidad de vida a los
adultos mayores seria que se coordine con las autoridades
pertinentes y asi mismo con el personal del Puesto de Salud Santa
Ana Costa para poder asi sensibilizar y orientar con las sesiones
educativas, orientdndoles con el fin de mejorar o promover un
cambio en su calidad de vida, incorporando la actividad fisica,
relaciones interpersonales, una buena alimentacion, la motivacion,

sentirse alegres y sobre todo tener un entorno confortable.

En la tabla 2: Del 100% (100) de adultos mayores con

hipertensién arterial del Puesto de Salud Santa Ana Costa el 58%
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(58,0) tienen estilos de vida no saludables y el 42% (42,0) tienen

estilos de vida saludables.

Por lo tanto, difiere el estudio de Chavez T y Sanchez N, (64).
Titulandose “Nivel de actividad fisica y su relacion con el estilo de
vida en el adulto mayor. Lima-Pera, 2021”. Se evidencia que el
57% presentd un estilo de vida saludable y el 43% no saludable.
Otro estudio que difiere es de Romero D y Vera E, (65). Que tiene
como titulo “Factores de riesgo de osteoporosis y estilo de vida en
mujeres adultas mayores, Hospital Leoncio Prado, Huamachuco-
Trujillo, 2021”. Concluyé que el 50% antes de los 45 afios, el
90.0% de mujeres adultas mayores su estilo de vida es bueno y solo
el 10.0% su estilo de vida es deficiente y existe relacion altamente
significativa entre la edad y el estilo de vida de las mujeres adultas

mayores.

Por lo tanto, tienen similitud el estudio de Jauregui M, (66). En
su investigacion titulada “Estilos de vida e hipertension arterial, en
adultos mayores atendidos en el Puesto de Salud Pedro Castro
Alva, Chachapoyas —2017”. Indica que se observa que del 100 %
(50) de los adultos mayores en estudio, el 54 % (27) tiene un estilo
de vida no saludable y un solo un 46 % (23) tiene un estilo de vida

saludable.

Mas de la mitad tienen estilos de vida saludable y un

porcentaje significativo estilos de vida no saludable.

Asimismo, se define como estilos de vida a aquellas conductas

que tenemos como rol propias de nuestra vida cotidiana que son
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favorables o no favorables para nuestro bienestar fisico, mental y

social (67).

En relacion al factor responsabilidad en salud que presentan
los adultos mayores pues ellos indican que informan a un doctor o
a otros profesionales de salud cuando ven algo inusual o sintoma
extrafo, en algunos casos tienen hijos que son médicos y recurren
a ellos, asi mismo también ven programas en la televisidn acerca
del mejoramiento de la salud un ejemplo en que cuando inicio la
pandemia daban instrucciones de como cuidarse, y que hacer si en
caso llegaramos a contraer COVID-19, y si hacen preguntas a los
profesionales para entender las instrucciones es que si ya que a
veces en las recetas medicas no se entienden y vuelven a preguntar,
y también buscan una segunda opinién cuando ponen en duda las
recomendaciones de salud lo hacen mas que todo para estar seguros
de lo que van hacer y si asisten a programas educativos es que Si

mas que todo para informarse.

De acuerdo a Aliga E, Cuba S y Mar meza M, (68). Nos refiere
que los adultos mayores es bueno ofrecerles a través de medios ya
se ha de comunicacion u otro medio para que ellos estén
informados y tomen control sobre su salud y asi poder mejorarla,
con el fin de poder logar un envejecimiento exitoso, es decir con la
menor cantidad de enfermedades, discapacidades, logrando en si
lograr mantener una autonomia y una buena calidad de vida.
También hablamos de aquellas condiciones frecuentes en el adulto

mayor que pueden deteriorar su estado de salud como la fragilidad,
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las caidas, y las complicaciones iatrogénicas; las actividades
preventivas en el adulto mayor deben estar dirigidas a todos estos

factores.

Asimismo en la misma comunidad el estado no aporta para las
actividades que necesita el adulto mayor, segun los adultos
mayores cuando van al Puesto de salud Santa Ana Costa en algunas
oportunidades han sido participes de orientacion ya sea de
alimentacion saludable, o de alguna enfermedad pero que en estos
tiempos de COVID-19 la Unica orientacion es la que han recibido
por los medios de comunicacién y como era peligroso salir de casa
por miedo a enfermarse solo en la tele o radio se escucha de que
cuidados teniamos que seguir y si en caso que contraigamos la

enfermedad ir al médico.

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (69).
Recomienda disefiar las politicas y programas desde este enfoque
desde el envejecimiento activo que ofrecen la posibilidad de
afrontar la mayoria de los retos tanto de las personas como de las
poblaciones que estan envejeciendo. Cuando la salud, el mercado
de trabajo, las politicas educativas y sanitarias se desarrollen bajo
la perspectiva del envejecimiento activo la tendencia sera a un
descenso de muertes prematuras en las etapas mas productivas de
la vida, de discapacidad relacionadas con enfermedades cronicas
ligadas al envejecimiento, una reduccion del gasto sanitario y
farmacéutico y un incremento de la participacion social, econdmica

y cultural.
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Los adultos mayores indican que para ellos ha sido todo muy
complicado en estos tiempos, ya que a pesar que el estado dio
prioridad para la vacunacion contra el covid-19, aun tenian el temor
de que si asistian iban a morir, 0 que no existe dicha vacuna, otro
problema que tuvieron es que algunos adultos mayores al depender
de un familiar fueron complicados porque tenian que esperar a que

descansen del trabajo para que puedan vacunarse.

En relacién al factor actividad fisica que presentan los adultos
mayores pues ellos indican ya que no pueden realizar mucho
esfuerzo y con una caminata es suficiente y con el esfuerzo que
realizan en la chacra sembrando ejercen mas fuerza y tienen miedo
a lesionarse a que les duela el cuerpo, por la misma edad ya no
pueden realizar actividades que demanden mas empefio y a veces
en la comunidad hay actividades y suelen ir a mirar muy poco

colaboran.

También la Organizacion Mundial de la Salud, (70). Nos dice
que es importante la actividad fisica en el adulto mayor ya que
logra un envejecimiento saludable, aumenta la longevidad,
acompariado claro de una buena calidad de vida, si bien es cierto
son muchos los beneficios como preservar la fuerza muscular y la
funcion cognitiva, también reduce la ansiedad, depresion y mejora
la autoestima asi mismo también reduce los riesgos de las
enfermedades cronicas y principalmente las vasculares ya sea

cerebral, central y periférica.
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Por ende, los adultos mayores nos comentan que no realizan
actividad fisica, y no porque no quieren, sino porque creen que
estando viejos ya no se hace actividad fisica, y la Unica rutina que
realizan es las caminatas pero que también no lo realizan con

frecuencia porque luego les duele los pies.

Entonces en relacién al factor de escala de nutricion en si los
adultos mayores escogen, una dieta baja en grasas saturadas y en
colesterol, pues segin lo que nos comentan es que por su propia
edad y por la misma enfermedad de hipertension comen bajo en
sal, en grasas y que en algunas oportunidades no seguimos una
alimentacion saludable y comemos grasas, gaseosas Yy hasta
bebidas con azucar, y que si limitan el uso de azucares y alimentos

que contengan azUcar (dulces).

Ya que ellos mismo dicen que no se siente igual tomar con
azUcar que con sin azUcar, si comen de 2 a 4 porciones de fruta, nos
indican gque a veces, ya que no compraron o no les apetece comer,
y que en ocasiones se olvidan de tomar desayuno, o no hay dinero
o0 solo toman algo ligero para engafiar al estomago, por ende a veces
comen de 6 a 11 porciones ya sea de pan, cereales, arroz o pastas
dependiendo de lo que decidan cocinar sus hijos incluyendo de 2 a

3 porciones de carne, pescado, frijoles, huevo y nueces.

Por lo general, los pacientes hipertensos creen que al estar
medicados la enfermedad esta controlada y no les presta
importancia a los buenos habitos alimenticios, desconociendo los

beneficios que tiene una alimentacion reducida en sal, condimentos
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y grasas para su patologia. De acuerdo con lo anterior, podemos
decir que es de mayor importancia conocer que en la mayoria de
los adultos mayores una de las causas de morbilidad es la mala
ingesta de consumo de comidas inadecuadas para evitar estos
factores de riesgo debemos concientizar a todas las personas a
modificar su estilo de vida y eleccion de alimentos, no es necesario
contar con productos caros solo basta aprender a elegir de manera
mas correcta los alimentos para disminuir el contenido de sodio en

muchos de los comidas que se consumen cotidianamente.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (71). Nos
refiere que los malos habitos alimenticios desencadenen la
hipertensién arterial (140 mm/hg) (90 mm/hg), como uno de los
factores principales son el consumo de sal en las comidas, las

grasas como las comidas chatarras y el uso de azucares o los dulces.

Los adultos mayores indican que por padecer hipertension
arterial el médico les indico que consumieran alimentos bajos en
sal, bajo en azucar, y cero condimentos, pero no hacemos caso y
seguimos comiendo, la mayoria no se cuida y come comida alto en
grasa, no disminuyen el azlcar y aun siguen comiendo comida

chatarra, aunque les caiga mal.

Asimismo, Medina G y Salazar V, (72). Nos indica que para
que una alimentacion sea adecuada para los adultos mayores debe
basarse en frutas, verduras, baja en grasa y limitar el uso de
azucares lo que esto conllevaria que la persona hipertensa

mantenga en si los niveles de la presion arterial normales, asi
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permitira evitar eventos cardiovasculares causados por la presién

arterial.

Si bien es cierto los adultos mayores indican que por la misma
situacion econdmica y también por la pandemia de limito de
muchas cosas Yy lo Unico factible fue consumir lo que tenian en casa
y aunque estaban consientes que no estaban siguiendo las

indicaciones del médico, igual lo hacian.

Entonces en relacion al factor de escala de crecimiento
espiritual y relaciones interpersonales en si los adultos mayores
sienten que estan creciendo y cambiando de una forma positiva ya
que solian ser mas cerrados, y elogian facilmente a otras personas
por sus exitos pues si cada logro que alcance mi familia siempre
estaré orgulloso, en cuanto a si toman tiempo para relajarse todos
los dias, muy poco o a veces ya que depende si los hijos quieren
sacarlos a pasear, y en cuestion de que si sus vidas tienen un
proposito indican que si que gracias a las experiencias vividas son
un ejemplo para mis hijos, y siempre mantienen relaciones
significativas con otras personas ya sea por afecto u otra cosas y
suelen aceptar aquellas cosas de la vida que no pueden cambiar y

siempre mirando hacia el futuro porque nadie sabe que pueda pasar.

Y a veces uno que otro vecino que pasamos un rato
conversando cuando se riega las plantas, sienten satisfechos y en
paz por todo lo que han logrado y tienen, suelen demostrar su
carifio por su familia, aunque a veces que nos olvida decirles que

los queremos mucho y para ellos lo mas importante son la familia

65



y siempre que pueden buscan apoyo de los hijos que se preocupan
de uno mismo, Yy si se sienten unidos y cada vez que hay reuniones
familiares respetan mi opinidn y si hay dificultades se soluciona a

través del dialogo.

Segln Alfonso L, Soto D y Santos N, (73). Que tienen
relaciones interpersonales positivas tienen la capacidad de
mantener una calidad de vida saludable, y que gracias al desarrollo
de su vida social son capaces de generar procesos de resiliencia. Si
bien es cierto algunos adultos mayores reducen su circulo e
interaccion social lo cual llega afectarles, por ende, muchos adultos
mayores necesitan sentirse queridos, deseados y necesitados por su
familia 0 amigos asi crean que merca la pena vivir. Aqui radica la
importancia de mantener y fomentar la sociabilizacion en la tercera
edad, compartiendo con la familia y con las amistades, porque hace
mas ameno cada momento, alegra el alma y contribuye con la

actividad en la tercera edad.

También los adultos mayores nos informan que si es bueno
tener amigos, que les ayuda mucho conversar con alguien que no
sea de la familia, como algun vecino de su misma edad que
conversan y cada vez que pueden se encuentran sentados afuera de
su casa, tomando el sol, y como ahora ya estan vacunados por lo
menos pueden conversar con la mascarilla colocada, aunque estan

también apenados porque perdieron a amistades por la pandemia.

Otra estrategia que permitira mejorar los estilos de vida de los

adultos mayores son las sesiones demostrativas y educativas donde
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se oriente y ellos puedan adoptar habitos saludables que les permita
sentirse mejor y vivir por mucho mas tiempo, aqui abarca también
orientarles sobre la hipertension arterial, sus mismos cuidados que
deben cambiar o mejorar ya que permitira reducir el riesgo de sufrir

algan otro problema de salud.

El Instituto de Gestion de Servicios de Salud, a través de sus
establecimientos de salud que tienen en funcionamiento,
promoverd la participacion y apoyo de entidades publicas y
privadas para que contribuyan con el desarrollo de las actividades

programadas (74).

Permitira que los adultos mayores por la misma pandemia que
empiecen a vacunar a la poblacién adulto mayor, que conlleva a

que todos estén vacunados.

En la tabla 3: Del 100% (100) de adultos mayores con
hipertension arterial del Puesto de Salud Santa Ana Costa el 28%
(28,0) tienen estilos de vida no saludables y calidad de vida buena,
el 17% (17,0) tienen estilos de vida saludables y calidad de vida

regular.

Asimismo, el estudio difiere de Londofio M, (75). Titulandose
“Incidencia del estilo de vida sostenible en la percepcidon individual
de la calidad de vida, Medellin-2021”. Indica que se puede ver, el
estilo de vida es una categoria que tiene una dimension objetiva
compuesta por elementos fisicos, materiales y sociales mas
marcada 0 con mayor peso; mientras que, la calidad de vida cuenta

tanto con una dimensién subjetiva como objetiva. De acuerdo con
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lo anterior, se puede afirmar que existe una relacion directa entre
la dimensidn objetiva de la calidad de vida representada en el nivel
de vida, y la dimensidn objetiva y material presente en el estilo de

vida, que estd enmarcada de una manera mas fuerte.

Otro estudio que difiere es de Burbano D, (76). Que lleva de
titulo “Estilos y calidad de vida en salud del paciente hipertenso.
Bogotd - Colombia 2017”. En consecuencia, los resultados
permiten describir que los estilos de vida y el nivel de calidad de
vida relacionada con la salud de pacientes con hipertension arterial
grado I, donde se encontr6 que el 62,0 % de los participantes
presentan excelentes y buenos estilos de vida, catalogados como
estilos de vida saludable y un 22,0 % tienen estilos de vida

regulares y malos catalogados como estilos de vida no saludable.

Al realizar la prueba del chi cuadrado entre la calidad de vida
y estilos de vida se encontrd que no existe relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables.

Segun Del Aguilar R, (77). Indica que los estilos de vida
saludables son una serie de comportamientos y actitudes que
realiza la persona para asi tener un cuerpo y mente adecuados a
diferencia de la calidad de vida que se refiere a la satisfaccion de
las necesidades, las metas en la vida, la satisfaccion de autoimagen

y la buena actitud en la vida.

A partir de los hallazgos encontrados, se obtuvo que no existe
relacién por eso nuestra hipotesis. Asimismo, podemos decir que

no existe relacion en cuanto al comportamiento que los adultos
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mayores adoptan ya sea buena o mala no hay relacién en su calidad

de vida buena o mala.
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VI.

CONCLUSIONES

En la investigacion de calidad de vida consideramos que al
menos la mitad tienen la calidad de vida buena y un porcentaje
significativo calidad de vida regular y un porcentaje
considerable calidad de vida mala.

Como bien sabemos los adultos mayores no toman conciencia
sobre el cuidado de su salud por ende presentan enfermedades
no transmisibles, es por ello que se espera la contribucion de
la municipalidad, los mismos y de los mismos sectores por
medio de actividades ayudar a contribuir con la mejora de su
calidad de vida.

Maés de la mitad tienen los estilos de vida saludables y un
porcentaje significativo estilos de vida no saludables
Asimismo, se espera que los adultos mayores empiecen a
mejorar sus estilos de vida con la participacion del personal de
salud del Puesto Santa Ana Costa que les pueda brindar a
través de la educacién que puede conllevar a tener conductas
saludables.

En cuento en la relacion de calidad de vida y estilos de vida al
realizar la prueba del chi cuadrado entre la calidad de vida y
estilos de vida se encontr6 que no existe relacion
estadisticamente entre ambas variables

Asimismo, también pedir ayuda al gobierno a contribuir con la

mejora de la salud de los adultos mayores, que se siga
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mejorando el programa de salud y les permita mejorar su

calidad de vida y estilos de vida.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

e Se debe difundir los resultados de esta investigacion para dar a
conocer a las autoridades locales, como también a las
autoridades del centro de Salud Santa Ana Costa, y como
también a las autoridades de la comunidad para que en si se
proyecten a futuro actividades de promocion y prevencion para
poder mejorar la calidad de vida y sus estilos de vida de los
adultos mayores.

e También permitira que fomentar la implementacion del
programa adulto mayor del Puesto de Salud Santa Ana Costa
tomando en consideracion los factores que condicionan la
calidad y estilos de vida del adulto mayor, con la finalidad de
mejorar su calidad de vida, brindando asi una atencion integral
al adulto mayor.

e Y es importante también promover a que otros estudiantes de
salud investiguen y ahonden mas sobre la calidad y estilos de

vida en los adultos mayores con hipertension arterial.
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ANEXOS

ANEXO 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN
HIPERTENSION ARTERIAL (CHAL)

Roca Cusachs

https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-cuestionario-

calidad-vida-hipertension-arterial-13026230

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:

CONTENIDO DE ITEMS

No, en
absoluto

Si,
algo

Si,
bastante

Si,
mucho

Estado de animo (EA)

1. ¢Hatenido dificultades para conciliar el suefio?

2. ¢Hatenido un suefio que la asusten o le son
desagradables?

3. ¢Hapasado noches inquietas o intranquilas?

4. ;Se despiertay es incapaz de volver a dormir?

5. ¢Se despierta cansado?

6. ¢Hanotado que tiene con frecuencia suefio durante el
dia?

7. ¢Le cuesta mas tiempo hacer las cosas que realiza
habitualmente?

8. ¢Hatenido dificultades en llevar a cabo sus
actividades habituales (trabajar, tareas domésticas,
estudiar)?

9. ¢Haperdido interés en su apariencia y aspecto
personal?

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

11. ¢Se ha sentido insatisfecho en sus relaciones
personales?

12. ¢Le haresultado dificil entenderse con la gente?

13. ¢Siente que no esté juagando un papel util en la vida?

14. ;Se siente incapaz de tomar decisiones y empezar
nuevas cosas?

15. ¢Se ha notado constantemente agobiado y en tension?

16. ¢ Tiene la sensacion de que es incapaz de superar sus
dificultades?

17. ;Tiene la sensacion de que la vida es una lucha
continua?

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

19.

¢Se ha sentido con los nervios a flor de piel y
malhumorado?

20.

¢Se ha sentido poco feliz y deprimido?

21.

¢Ha perdido confianza en usted mismo y cree que no
vale nada?

22.

¢Ve su futuro con poca esperanza?

23.

¢Ha tenido el sentimiento de que la vida no vale la
pena vivirse?

24,

¢Ha pensado en la posibilidad de quitarse la vida?

25.

¢Ha notado de que desea estar muerto y lejos de todo?

26.

¢Se ha asustado o tenido panico sin motivo?

27.

¢ Teme decir cosas a la gente por temor a hacer el
ridiculo?

28.

¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas?

29.

¢Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo?

30.

¢Ha notado flojedad en las piernas?

31.

¢Cree que tiende a caminar mas lentamente en
comparacion con las personas de su misma edad?

32.

¢Ha padecido pesadez o dolor de cabeza?

33.

¢Ha notado sensacion de inestabilidad, mareos o que
la cabeza se le va?

34.

¢Le cuesta concentrarse en lo que hace?

35.

¢Ha sufrido vision borrosa?

36.

¢Ha notado dificultades al respirar o sensacién de falta
de aire sin causa aparente?

Manifestaciones somaticas (MS)

37.

¢Ha tenido dificultad al respirar andando sobre terreno
Ilano en comparacion con personas de su edad?

38.

¢Ha padecido sofocos?

39.

¢Se le han hinchado los tobillos?

40.

¢Han aparecido deposiciones sueltas o liquidas
(diarrea)?

41,

¢Nota gue ha tenido que orinar mas a menudo?

42,

¢Ha notado tos irritante o picor en la garganta?

43,

¢Ha notado sequedad de boca?

44,

¢Ha notado que la nariz se le tapa a menudo?

45.

¢Hatenido con frecuencia ganas de vomitar o
vOmitos?

46.

¢Ha padecido picores en la piel o le ha salido alguna
erupcion?

47.

¢Se le han puesto los dedos blancos con el frio?

48.

¢Ha disminuido su apetito?

49,

¢Ha aumentado de peso?

50.

¢Ha notado palpitaciones frecuentemente?

51.

¢Ha tenido dolor de cabeza?

52.

¢Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningln
esfuerzo?

53.

¢Ha notado dolor muscular (cuello, extremidades,
etc.)?

54.

¢Ha notado sensacién de entumecimiento u
hormigueo en alguna parte del cuerpo?

55.

¢Ha notado que su deseo sexual es menor de lo
habitual?
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ANEXO N°02

VALIDEZY FIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

El cuestionario de salud para la HTA fue desarrollado y
validado preliminarmente por Roca-Cusachs et al12 e incluia items
obtenidos de la revision de escalas de calidad de vida de la HTA y
de escalas psicologicas de evaluacion de la ansiedad y la depresion.
De la revision de los datos de su estudio se excluyeron algunos
items que se consideraron poco sensibles y se volvieron a redactar
otros, con la finalidad de aumentar la validez de contenido. Se
obtuvo finalmente una versién de 55 items (anexo 1) agrupados en
2 dimensiones: estado de animo (EA), constituido por 36 items, y
manifestaciones somaticas (MS), constituidas por 19 items, con un
marco temporal de referencia de 15 dias.

VALIDEZ:

La validez convergente se evalué mediante la correlacion entre
las dimensiones del CHAL vy el nivel de problemas en cada una de
las dimensiones del EuroQol-5D (EQ-5D) y la puntuacién de la
Escala Visual Analdgica (EVA), esperandose una correlacion mas
alta entre las dimensiones comunes de ambos cuestionarios. Se
seleccion6 el EQ-5D para evaluar la validez convergente del
CHAL por tratarse de un instrumento genérico ampliamente
validado en la poblacion espafiola tanto en poblacion general como
en grupos de pacientes, y que dispone de valores poblacionales de

referencia para la comparacion de distintos grupos de poblacion.
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Ademas, el EuroQol-5D es un cuestionario muy sencillo y rapido
de administrar que contiene las dimensiones méas importantes de la
calidad de vida como otros cuestionarios genéricos mas largos (SF-
36 o el SIP).

Para evaluar la validez discriminante se compararon las
puntuaciones del CHAL (recodificadas a una escala de 0-100,
indicando 100 peor calidad de vida) entre pacientes y controles y
entre distintos grupos de pacientes con distintos niveles de
gravedad de la HTA.

FIABILIDAD:

Se evalu6 en términos de consistencia interna y fiabilidad test-
retest. Para el analisis de fiabilidad test-retest se incluyeron
unicamente aquellos pacientes que declaraban no haber cambiado
su estado de salud entre las 2 visitas de estudio.

Después de que los pacientes hipertensos y los sujetos
controles hubieran dado su consentimiento para participar en el
estudio, los entrevisté el médico (investigador) que les atiende
habitualmente. El investigador recogié las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de cada sujeto (presion arterial
sistdlica y diastolica, afios con el diagndstico y gravedad de la
HTA, tratamiento para la HTA, frecuencia cardiaca, afectacion
organica, indice de masa corporal y presencia de enfermedades
cronicas concomitantes).

Ademas, se mejoraron las instrucciones de administracién del

cuestionario y el formato de respuesta con el fin de facilitar la
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comprension y la realizacion del mismo por parte del paciente. La
respuesta a los items se obtiene mediante una escala Likert de
cuatro opciones de respuesta (no, en absoluto; si, algo; si, bastante;
si, mucho) que punttan de 0 (mejor nivel de salud) a 3 (peor nivel
de salud) y permiten obtener una puntuacion global y una
puntuacion para cada una de las dimensiones.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se evalué mediante la correlacion entre
las dimensiones del CHAL vy el nivel de problemas en cada una de
las dimensiones del EuroQol-5D (EQ-5D) y la puntuacién de la
Escala Visual Analdgica (EVA), esperandose una correlacion méas
alta entre las dimensiones comunes de ambos cuestionarios. Se
seleccion6 el EQ-5D para evaluar la validez convergente del
CHAL por tratarse de un instrumento genérico ampliamente
validado en la poblacién espafiola tanto en poblacidn general como
en grupos de pacientes, y que dispone de valores poblacionales de
referencia para la comparacion de distintos grupos de poblacion.
Ademas, el EuroQol-5D es un cuestionario muy sencillo y rapido
de administrar que contiene las dimensiones més importantes de la
calidad de vida como otros cuestionarios genéricos mas largos (SF-

36 0 el SIP).

Con el objetivo de evaluar la fiabilidad test-retest del
cuestionario, se realizd una segunda visita al cabo de un mes de la
inclusion. Se discrimind entre los pacientes que no declararon

cambios en el estado de salud, con el objetivo de evaluar la
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fiabilidad test-retest, y los pacientes que declararon cambios en el
estado de salud, con el objetivo de evaluar la sensibilidad al cambio
del cuestionario. En esta segunda visita se registraron de nuevo las
caracteristicas clinicas de los pacientes y se volvieron a administrar
los cuestionarios (CHAL y EuroQol-5D) y una pregunta sobre el
cambio en el estado de salud global del paciente. Para los controles
normotensos solo se realiz6 una visita de inclusion, en la que se
recogio la misma informacién que los pacientes, a excepcion de las

variables clinicas no aplicables a individuos normotensos.

TABLA N° 01

La tabla 1 muestra los coeficientes de correlaciones entre las
dimensiones del CHAL vy las dimensiones del EQ-5D y la EVA. Las 2
dimensiones del CHAL presentaron una correlaciéon estadisticamente
significativa (p < 0,01) con todas las dimensiones del EQ-5D. Las
dimensiones de EA y MS del CHAL presentaron una correlacion superior
con las dimensiones de ansiedad/depresién (0,64) y dolor/malestar
(0,55), respectivamente. La puntuacion de la EVA presentd una
correlacion superior con la puntuacion global y de EA del CHAL que con
la puntuacion de MS (0,62 y 0,65 frente a 0,44).

Correlaciones de las dimensiones del CHAL con las del EQ-5D y la escala

visual analdgica

Puntaciones del CHAL
Total | Estado de | Manifestaciones
animo somaticas
Erugol-5D
Movilidad 0,501 0,490 0,451
N 326 246 254
Cuidado personal 0,375 0,363 0,295
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N 236 246 254
Actividades 0,536 0,563 0,412
cotidianas

N 235 245 253
Dolor/malestar 0,589 0,569 0,552

N 236 246 254
Ansiedad/depresion 0,623 0,643 0,457

N 236 246 254
Escala Visual | -0,624 -0,655 -0,443
Analdgica

N 235 246 256

La puntuacion de las 2 dimensiones del CHAL obtenidas entre

pacientes y controles presentdé diferencias estadisticamente

significativas (p < 0,05) tras ajustar por las caracteristicas de los

pacientes correspondientes. La puntuacion obtenida en la muestra

control fue inferior, indicando mejor calidad de vida: mejor EA y

menos MS que los pacientes (fig. 1).
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TABLA N° 02

La tabla 2 muestra las puntuaciones obtenidas para la puntuacion
global y por dimensiones del CHAL, entre las 2 visitas de estudio, asi
como la diferencia de las puntuaciones entre visitas, para el total de la
muestra y estratificando por la percepcion del paciente de los cambios en
su propio estado de salud global entre visitas. Los pacientes que
declaraban haber mejorado su estado de salud presentaban una reduccion
en la puntuacion global, en estado de animo y manifestaciones somaticas
de 15, 11 y 5 puntos, respectivamente. Los pacientes que declaraban
mantener mas o0 menos el mismo estado de salud entre visitas presentaban
un ligero decremento de 2-5 puntos en la puntuacion global y por

dimensiones.

Puntuacién media del CHAL obtenida para los pacientes en la visita basal y en la visita final
seglin declararon presentar mejor, igual o peor estado de salud y el tamafio en efecto de las

visitas
Media (DE) basal Media (DE) al mes Media (IC del

N 95%) del cambio

Puntuacion global

Peor 5 28,8 (12,5) 36,0 (14,5) 7,2 (-5,6;20,2)

Igual 96 25,6 (19,0) 20,5 (17,7) -5,1(-6,8; -3,4)

Mejor 98 35,8 (27,7) 20,9 (16,9) -14,9 (-18,6; -
11,2)

Tamafio del efecto = 0,42

Estado de &nimo

Peor 5 18,4 (11,2) 24,0 (9,9) 5,6 (-4,7; 15,9)

Igual 102 19,0 (15,8) 15,2 (14,4) -3,8(-5,1;-2,5)

Mejor 102 26,6 (18,4) 15,8 (12,5) -10,8 (-13,4; -
8,2)

Tamafio del efecto = 0,40

Manifestaciones somaticas

Peor 6 12,0 (4.9) 13,0 (5,4) 1,0(-3,9;5,9)

Igual 107 7,7(6,4) 5,9 (5,6) -1,7 (-2,4; -1,0)

Mejor 113 9,9 (8,7) 53((5,1) -4,6 (-5,9; -3,3)
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TABLA N° 03

Al analizar la evolucidn de la calidad de vida entre la primera
y segunda visita (después de intensificar el tratamiento
antihipertensivo) pudo observarse que las 3 puntuaciones del
CHAL muestran un descenso (es decir, una mejoria) entre las 2
visitas (p < 0,001), obteniéndose un mayor coeficiente de
correlacion intraclase en aquellos pacientes que aseguraban no
haber cambiado su estado de salud global durante el periodo de

seguimiento (tabla 3).

Puntuacion obtenida en el CHAL vy restest y coeficiente de correlacion
intraclase (CCl) para el total de la muestra y seleccionando aquellos
pacientes que declaran no haber cambiado su estado de salud

Punt | Puntuaci | Puntuaci | Diferencia Signifi | CCI° | CCI°
uacio | ones ones media (DE) | cacién
nes L | test, retest, entre
del media media puntuacione
CHA | (DE)° (DE)° s°
Dimensiones
Estado de animo 19,1 (15,8) 15,2 (14,4) -3,8(6,5) <0,01
0,66 0,88
N 102 102 102

Manifestaciones somaticas 7,7(64) 59(56) -1,7(3,8)  <0,01
0,56 0,76

N 107 107 107

Puntuacién global 25,6 (19) 20,5(17,7) -51(8,4) <0,01
0,63 0,86

N 96 96 96

Estadisticos calculados para el total de la muestra de pacientes
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE
VIDA

Autores Serrano-Fernandez, M. J., Boada-Grau, J.,
Vigil-Colet, A., & Gil- Ripoll, C.(2016). Adaptacion
espafiola de la escala HPLP-I1 con una muestra de
empleados.
Universitas Psychologica, 15 (4).
http://dx.doi.org/10.11144/
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NUNCA A VECES CASI SIEMPRE
SIEMPRE

CONTENIDO ITEMS
Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I1 de la solucién de cuatro factores
F1. Responsabilidad hacia la
salud,F2. Actividad fisica,

F3. Nutricion,
F4. Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales

1.-Escojo una dieta baja en grasa,
grasas saturadas y en colesterol.

2.-Informo a un doctor (a) a otros
profesionales de la salud cualquier
sefial inusual o sintoma extrafio.

3.-Sigo un programa de ejercicios
planificados

4.-Siento que estoy creciendo y
cambiando en una forma positiva.

5.-Elogio  facilmente a otras
personas por sus éxitos.

6.- Limito el uso de azucares y
alimentos que contienen azlcar
(dulces)

7-Leo0 0 veo programas de
television acerca del mejoramiento
de la salud.
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8.-Hago ejercicios vigorosos
por 20 0 mas minutos, por lo
menos tres veces a la semana
(tales como caminar
rapidamente, andar en bicicleta,
baile aerdbico, usar la maquina
escaladora)

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I1 de la solucién de cuatro
factores.

9.-Tomo algin tiempo para
relajarme todos los dias

10.-Creo que mi vida tiene un
propdsito

11.-Mantengo relaciones
significativas y enriquecedoras

12.-Hago preguntas a los
profesionales de la salud para
poder entender sus
instrucciones.

13.-Acepto aquellas cosas de mi
vida que yo no puedo cambiar.

14.-Miro adelante hacia al
futuro.

15.-Paso tiempo con amigos
intimos.

16.-Como de 2 a 4 porciones de
fruta todos los dias.

17.-Busco una segunda opinion,
cuando pongo en duda las
recomendaciones de mi
proveedor de servicios de salud.

18.-Tomo parte en actividades
fisicas de recreacion (tales
como: nadar, bailar, andar en
bicicleta).

19.-Me siento satisfecho y en
paz conmigo (a)

20.-Se me hace facil demostrar
preocupacion, amor y carifio a
otros.

21.-Estoy consciente de lo que
es importante para mi en la vida.
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22.- Busco apoyo de un grupo de
personas que Se preocupan por
mi

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I11 de la solucién d

factores.

e cuatro

23.-Leo las etiquetas nutritivas
para identificar el contenido de
grasas y sodio en los alimentos
empacados

24.-Asisto a programas
educacionales sobre el cuidado
de salud personal.

25.-Alcanzo mi pulso cardiaco
objetivo cuando hago ejercicios.

26.- Mantengo un balance para
prevenir el cansancio.

27.- Me siento unido(a) con una
fuerza més grande que yo.

28.-Me pongo de acuerdo con
otros por medio del didlogo

29.-Tomo desayuno

30.-Busco orientacion o consejo
cuando es necesario.

31.-Expongo mi persona a
nuevas experiencias y retos.

32.- Discuto mis problemas y
preocupaciones con personas
Allegadas

33. Duermo lo suficiente

34. Como de 6 a 11 porciones de
pan,  cereales, arroz, o0
pastas(fideos) todos los dias

35. Como solamente de 2 a 3
porciones de carne, aves,
pescado, frijoles, huevos y
nueces todos los dias.
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ANEXO N°04

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

El Health Promoting Lifestyle Profile Il (HPLP-11; Walker &
Hill-Polerecky, 1996), en laversion en espafiol con una muestra de
estudiantes (Hulme et al., 2003), estd compuesto por 52 items 'y 6
subescalas y utiliza un formato de respuesta tipo Likert de cuatro
puntos (de 1 = nunca a 4 = rutinariamente ). Los factores que
componen la escala de este estudio F1: Actividad fisica: de 8 items
(0=0.81; e. g., “4.- Sigo un programa de ejercicios planificados”);
F2: Crecimiento espiritual de 9 items (o = 0.77; e. g., “12.- Creo
que mi vida tiene propdsito”; F3: Manejo del estrés de 8 items (a. =
0.59; e. g “17.- Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo
cambiar”; F4: Nutricién de 9 items (o = 0.64; e. g., “20.

Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias”; F5:
Relaciones interpersonales de 9 items (o = 0.77; e. g., “25.- Se me
hace facil demostrar preocupacion, amor y carifio a otros” y F6:
Responsabilidad hacia la salud, compuesto por 9 items (o = 0.74;
e. g., “21.- Busco una segunda opinion, cuando pongo en duda las
recomendaciones de mi proveedor de servicios de salud”.

En la presente escala, el AFE se obtuvo empleando el método
de extraccion Promin (Lorenzo-Seva, 1999). Se uso el programa
FACTOR 7.2 (Ferrando, 2005 y Lorenzo-Seva& Ferrando, 2006),
dado que permite realizar el andlisis utilizando matrices de
correlacion policéricas, que son mas apropiadas cuando los items

presentan un formatode respuesta tipo Likert (Muthen & Kaplan,
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1992). Ademas, proporciona la posibilidadde decidir el nimero de
factores que se deben retener a partir del analisis paralelo
(Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). Los anélisis relativos a la
fiabilidad de las subescalas y a las correlaciones de los indicios de
validez de la escala HPLP-II, a partir de las correlaciones de
Pearson, se realizaron con el programa SPSS 20.0.

VALIDEZ:

La validez de consistencia interna mediante el Analisis
Factorial Exploratorio con metodo promin, el cual reporto 4
dimensiones y 48 items (ya que excluyo los otros 8 items por cargas
factoriales de los items menores a 0.30). Concluyen, que el
instrumento con 48 items es validado como version en espafiol.
CONFIABILIDAD:

La confiabilidad del instrumento estuvo dada en 4 dimensiones
fue reportada mediante el indice de Alfa de Cronbach mostrando
una buena confiabilidad por dimensiones: Responsabilidad hacia la
salud (a=0.81), Actividad fisica (a=0.86), Nutricion (a=0.7),

Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales (0=0.88).
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ANEXO N°05

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO

CALIDAD Y ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN
TIEMPOS DE COVID-19. PUESTO DE SALUD SANTA

ANA COSTA_CHIMBOTE, 2021

........................... acepto participar voluntariamente en el presente
estudio, sefialo conocer el propésito de la Investigacion. Mi
participacién consiste en responder con veracidad y de forma oral

a las preguntas planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y
anonimato de los datos, los resultados se informardn de modo
general, guardando en reserva la identidad de las personas
entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el

presente documento.

FIRMA
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DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO /m..
PLAGIO a\w

Mediante el presente documento denominado declaracion de
compromiso ético y no plagio el autor(a) del presente trabajo de
investigacion titulado: CALIDAD Y ESTILOS DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN
TIEMPOS DE COVID-19. PUESTO DE SALUD SANTA ANA

COSTA_CHIMBOTE, 2021

Declaro conocer las consecuencias por la infraccién de las normas
del Reglamento de Investigacion de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de
Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y titulos su
elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, Ccitas
parafraseadas o citas textuales,etc. Tomadas de cualquier fuente sean en
version fisica o digital, sin mencionar de forma claray exacta su origen
0 autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y
referencias respectivas conforme orienta las normas Vancouver,

previsto en la Universidad.

En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor
se firma el presentedocumento profesionales — RENATI; que exigen
veracidad y originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los
derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con
precisar que éste trabajo forma parte de una linea de investigacion
denominado “Determinantes de la salud de las personas” dentro del cual

se tiene como objeto de estudio desarrollar investigaciones orientadas
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al cuidado de la salud de las personas por grupo etario,a partir de los
determinantes de la salud de la persona, se aplicé un disefio
metodoldgico comun, por lo tanto, es posible que tenga similitud en ese

sentido y se explica, porque forma parte de dicha linea.

También se declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a
nombres,apellidos, a cada uno se les asigné un codigo para preservar su
identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el Unico
aspecto inserto en los instrumentos. Finalmente se declara que: el
presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el producto de un
trabajo personal acorde con la linea de investigacion del cual se deriva,
trabajado bajo los principios dela buena fe y respeto de los derechos de
autor y propiedad intelectual, de modo que al utilizarlas fuentes para su
elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas

parafraseadaso citas textuales, etc.

Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin
mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario,
en todos los casos se haincorporado la cita y referencias respectivas
conforme orienta las normas Vancouver, previstoen la Universidad. En
conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma

el presente documento.

Urbina Lucio Stefany Lizbeth

APELLIDOS Y NOMBRES
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