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Resumen

El titulo de la presente investigacion fue: Estilos de vida y comorbilidades en
pacientes con hipertension arterial del programa adulto mayor del Centro de Salud
Mochumi, Lambayeque, 2022. Respecto a ello, podemos mencionar que, la
comorbilidad y la hipertension arterial son més propensos en los estilos de vida no
saludables, motivo por el cual se plante6 como objetivo de investigacion:
Determinar la relacion entre los estilos de vida y comorbilidades en pacientes con
hipertension arterial del programa adulto mayor Centro de Salud Mochumi,
Lambayeque, 2022. Respecto a la metodologia, el estudio de investigacion se
desarrollo bajo el enfoque cuantitativo, tipo descriptivo — correlacional, disefio No
experimental y de corte transversal. Del mismo modo, sobre la poblacion y muestra
de estudio, participaron 50 pacientes mayores de 60 afios que pertenecian al
programa adulto mayor en el Centro de Salud Mochumi, Lambayeque, 2022. Asi
también, para la recopilacién de datos se uso la técnica de la encuesta y, como
instrumentos de investigacion; dos cuestionarios. Los resultados demostraron que,
el 96% de los adultos mayores, tenian un estilo de vida moderadamente saludable
y, solo el 4%, un estilo de vida mérbida; por otro lado, se determiné que el 20%,
presentaron enfermedad cerebrovascular; el 12%, cardiopatia isquémica, y un 4%,
diabetes mellitus. Finalmente, se pudo concluir que los adultos que participaron en
el presente estudio de investigacidn, en su mayoria, evidenciaron tener un estilo de
vida moderadamente saludable; del mismo modo, se pudo determinar que los

estilos de vida no se relacionan con las comorbilidades.

Palabras clave: Hipertensién arterial, estilo de vida, diabetes mellitus, adulto mayor



Abstract

The title of the present investigation was: Lifestyles and comorbidities in patients
with arterial hypertension of the older adult program of the Mochumi Health Center,
Lambayeque, 2022. Regarding this, we can mention that comorbidity and arterial
hypertension are more prone in unhealthy lifestyles, which is why it was proposed
as a research objective: To determine the relationship between lifestyles and
comorbidities in patients with arterial hypertension of the older adult program
Mochumi Health Center, Lambayeque, 2022. Regarding the methodology, the
research study was developed under the quantitative approach, descriptive type -
correlational, non-experimental and cross-sectional design. Similarly, on the study
population and sample, 50 patients over 60 years of age who belonged to the older
adult program at the Mochumi Health Center, Lambayeque, 2022 participated.
Likewise, for data collection, the technique of survey and, as research instruments;
two questionnaires. The results showed that 96% of older adults had a moderately
healthy lifestyle and only 4% had a morbid lifestyle; on the other hand, it was
determined that 20% presented cerebrovascular disease; 12%, ischemic heart
disease, and 4%, diabetes mellitus. Finally, it was possible to conclude that the
adults who participated in this research study, for the most part, evidenced having
a moderately healthy lifestyle; Similarly, it was determined that lifestyles are not

related to comorbidities.

Keywords: Arterial hypertension, lifestyle, diabetes mellitus, older adults.
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INTRODUCCION

Los adultos mayores que padecen de HTA son el grupo poblacional mas
propenso a desarrollar otras comorbilidades por factores externos como los
estilos de vida que lleven segun sus condiciones socioeconémicas y demas.
De esa manera, el presente estudio tiene como fin principal: determinar la
asociacion que hay entre los estilos de vida y las comorbilidades a las cuales
estan mayormente expuestos los pacientes con hipertension arterial (HTA).
Este propdsito posibilitard que los conocimientos sobre la problematica
expuesta lleguen de manera especifica al personal de enfermeria, asi como a
los cuidadores para que puedan incrementar su desempefio laboral en favor
de los pacientes para garantizar que gocen de una buena salud y, del mismo
modo, de una buena calidad de vida.

En ese sentido, el presente informe de tesis se organizé en cuatro capitulos.
En el primero, es decir capitulo I, se expone la realidad problemética, asi como
los trabajos previos, teorias, justificacion y objetivos; en el capitulo I, se
detalla la metodologia de la investigacion que incluye el enfoque, tipo, disefio,
nivel, categorizacion de variables, poblacion, muestra de estudio y, las
técnicas e instrumentos de investigacion, conjuntamente con la descripcion
del andlisis de datos usados para la redaccién y determinacion de los
resultados, ademas de los criterios de rigor cientifico y ético; del mismo modo,
en el capitulo 1V, se evidencian los resultados, los cuales se agruparon en
resultados descriptivos y resultados inferenciales de acuerdo a los objetivos
propuestos. Finalmente, en el capitulo V, se exponen las conclusiones y

recomendaciones de la investigacion en base a los resultados hallados.
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1.1.

Realidad Problematica

Partiendo desde el contexto mundial, de acuerdo a estudios y estimaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), informa que mas de 1.500
millones de personas, de entre ellas especialmente de la edad adulta mayor,
sufren de HTA. Del mismo modo, de acuerdo a la Organizacién Panamericana
de Salud (OPS), de acuerdo a las estadisticas, a nivel internacional, uno de
cada tres adultos, padece de HTA. Asimismo, se estima que existe 1280
millones de adultos de 30 a 79 afios con HTA y, que aproximadamente dos

tercios de ellos viven en paises donde los ingresos son de escala media y baja
@

Por otro lado, respecto a las comorbilidades; en Australia, segun estudios, la
prevalencia de comorbilidades crénicas en la poblacion de ancianos es del 80
% @. Asimismo, en China se han identificado 20 comorbilidades importantes
en pacientes con HTA siendo la enfermedad coronaria mas comun entre las
comorbilidades en adultos mayores con HTA, pues de acuerdo a las cifras, la
enfermedad coronaria fue prevaleciente en un 21,7%; la diabetes, en un 16%;

la hiperlipidemia en el 13,8%; y la arteriosclerosis, en un 12,7% ©).

Actualmente mas de 12 millones de personas representan el 10% de la
poblacion total, mientras que en América Latina los adultos mayores de 60
afos representan el 13% de la poblacion total y, se estima que, para el 2050
esta cifra se duplicaria hasta en un 25%, lo cual implicaria un redoble de
esfuerzos en el sector salud para tomar medidas preventivas que ayuden, en
un futuro, a poder atender de manera eficaz a este grupo poblacional
creciente. Asimismo, la principal causa de la HTA y la presencia de
comorbilidades se debe al envejecimiento, por ejemplo; en México, cada afio
la poblacion mayor adulta de 60 afios se incrementa hasta en un 3,6%. Del
mismo modo, se estima que, en el 2030, la poblacién etaria mayor de 60 afios

llegara a 21 millones de personas ©.
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefialé que la HTA es el
principal factor de riesgo de enfermedad cardiovascular y esta a su vez es la
principal causa de muerte. Sin embargo, existe una gran brecha entre las
personas que tienen conocimiento sobre la hipertensién, las personas que
reciben tratamiento, pero no se controlan y, las personas que reciben
tratamiento y control. Por lo tanto, es necesario promover esfuerzos para la
promocion de concienciacion y conocimiento respecto a la hipertension, a fin

de promover el acceso a tratamientos adecuados basados en la evidencia ©).

Por su parte Huerta RB ® asegura que la HTA es una patologia generalmente
asociada a otros cuadros de salud, dentro las cuales se encuentran la
enfermedad cerebrovascular, pulmonar, diabetes, enfermedad renal, entre
otros. Los ancianos, constituyen la poblacion mas vulnerable, debido a los
cambios en su metabolismo, siendo siempre un objetivo la busqueda de
estrategias para reducir las complicaciones y morbilidad que afectan a este
grupo etario. Los determinantes y causantes de riesgo son la clave para
prevenir, manejar y controlar la enfermedad puesto que estan presentes a lo
largo del dia, siendo los habitos tradicionales, cambiantes e inmutables para

cada individuo.

Un estudio realizado por la OMS en el 2020, en diferentes paises, revel6 que
la menor tasa de prevalencia de HTA se encuentra en Canad4; en segundo
lugar, el Sur de Coreay los Estados Unidos; asimismo, con una tasa del 29%,
los paises de Camboya, Australia, Nueva Guinea, Nueva Zelanda, lIsrael,
Islandia, Tailandia, Perlu y otros paises, tienen una tasa menor al 35%. En el
hemisferio occidente del continente europeo (con excepcién de Portugal,
Irlanda, Noruega y Finlandia), este indice es mayor al 40%; en Africa, con
excepcion de Egipto, igual alta oscilando entre el 40% y 50% respectivamente.
Por ultimo, el mismo estudio sefiala que Nigeria y Mozambique, son paises

con cifras superiores al 50% ).
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Segun el MINSA, la HTA es una enfermedad muy comun y prevenible
causante del 20 al 50% de los casos en los adultos en los paises avanzados.
Del mismo modo, la HTA es uno de factores de riesgo mas conocidos
relacionados con el desarrollo de enfermedad cardiovascular. Su prevalencia
aumenta drasticamente con la edad, lo que representa un significativo
problema de salud publica. En Pera se estima que las zonas costeras tienen
la mayor prevalencia de HTA (27,3%), mientras que la cordillera en un18,8%.
También se pudo determinar que la HTA es més alta en hombres (13,4%) que
en las mujeres (10,3%) ©.

Por otro lado, segun reportes del MINSA, en el 2021 explicé que, durante el
confinamiento a causa de la emergencia sanitaria, el niUmero de personas que
padecen de HA, se incrementd hasta en un 20%. Del mismo modo, durante
este periodo, muchas de las personas que fueron diagnosticadas con esta
patologia no pudieron llevar un tratamiento adecuado por algunas
restricciones del sector publico de salud, asi como del mismo temor de las
personas por la cantidad de contagios de COVID-19. Asimismo, cabe destacar
qgue el 19.7% es decir, 1 de cada 5 personas que se encuentran dentro del
grupo etario mayores de 15 afios también fueron diagnosticadas con presion

arterial alta durante este periodo pandémico ©.

A nivel regional, en Lambayeque, segun datos proporcionados por el Gobierno
Regional de Salud Lambayeque, se evidencio que, una de cada tres personas
padece de HTA. Asimismo, se pudo evidenciar que, en el grupo etario de 40
afios a mas, existe una alta prevalencia de HTA asociados con la obesidad,
es decir, los casos de HTA en los adultos mayores ascienden a un 29.2%,
siendo mayor en los varones con el 30,7% y el 28,6% en mujeres asociados

especialmente con la edad (9.

16



1.2. Antecedentes de estudio

En el ambito internacional, Kou S., Li X. y Aspiazu M. (2021) @1 en Cuba, en
su investigacion: Mecanismos de comorbilidad en hipertension arterial; en un
estudio de revision y de tipo exploratorio, se propusieron como objetivo:
Establecer la asociacion de la HTA y la presencia de otras enfermedades. El
estudio se desarrollo bajo el tipo de investigacion de revision sistematica. Los
resultados evidencian que entre las complicaciones de los pacientes con HTA
son la enfermedad coronaria y enfermedades cerebrovasculares. Asimismo,
se pudo concluir que las complicaciones aumentan el riesgo de desarrollo a
partir de los 55 afios, asi como por el consumo de tabaco y demas drogas, al

igual que la baja actividad fisica.

También, Shunchao K; Xueging L, Blanco M y Bacallao J (2019) @2 En Cuba,
realizé un estudio de la comorbilidad de pacientes ingresados con diagndstico
de Hipertension arterial en salas de Medicina Interna. Tuvo como obijetivo:
Identificar la magnitud de la comorbilidad en pacientes con diagnostico de
hipertension arterial ingresados en salas de Medicina interna. La investigacion
se llevé a cabo mediante un estudio descriptivo y prospectivo. Entre los
resultados, el 72,9% presentaron diabetes mellitus IlI; enfermedad coronaria
isquémica 54,9% y enfermedad cerebrovascular 36,1%. Por ultimo, La
extension de la comorbilidad en pacientes hipertensos admitidos en las salas

de medicina interna fue la diabetes mellitus y las molestias ateroscleréticas.

Por su parte, Guerrero J. y Rodriguez M. (2019) 13, en México, en el estudio
denominado: Prevalencia de hipertensién arterial y factores asociados en la
poblacion rural marginada. El objetivo consistié en: Estimar la frecuencia y los
componentes relacionados con la hipertension arterial. Realizaron un estudio
transversal en 627 redes de paises con una poblacion de 5.802 sujetos. Los
resultados indican un 76,7% fueron mujeres y 23,3% hombres. El 21,3%
presentaron HTA. Los investigadores concluyeron que la HTA se relacion6

significativamente (p<0,001) con la obesidad, consumo de tabaco y alcohol.

Ademas, Acosta L y Molero M (2019) 4. En México, en el estudio sobre la

caracterizacion de la hipertension arterial en los ancianos de un area de salud
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de Manzanillo. Con el objetivo de establecer las caracteristicas de los
pacientes geriatricos con HTA de un Policlinico. Realizaron una investigacion
transversal. La prevalencia de HTA fue 69,62 por cada 100 pacientes. La HTA
fue méas prevalente en el sexo femenino con 60.63%, y 43.61% en el sexo
masculino. Los investigadores, concluyeron que presentaron una mayor

prevalencia de HTA los pacientes que tenian antecedente familiar.

En Bangladesh, Mannan A et al (2017) @9, establecié la asociacion de la
hipertension, con las condiciones comorbidas. En un estudio descriptivo, que
realiz6 en 22 hospitales universitarios ausculté a 1912 pacientes donde el
56,2% eran mujeres y luego de medirles su estado de salud con el instrumento
EQ-5D, obtuvo el 67,6% tenian antecedentes familiares de hipertension, el
47,6% tenia diabetes, el 32,3% era obeso, el 16,2% tenia enfermedades del
corazon, el 15% tenia deficiencia visual y el 13,8% padecia enfermedades
psicolégicas. Se encontr6 que la calidad de vida era inversamente
proporcional al nimero de comorbilidades mas frecuentes de diabetes y

obesidad 11,

También, Burbano, D (2017) 9. En Colombia, en la tesis denominada: Estilos
y calidad de vida en salud del paciente hipertenso. Su objetivo fue describir el
estilo de vida y la calidad en pacientes con hipertensién arterial grado | de un
Hospital. Investigacion transversal y enfoque cuantitativo, una muestra de 152
pacientes, el instrumento que utilizaron fue el SF-36. El 12,5% de los
pacientes presentaron dificultades para realizar sus actividades fisicas. Su
principal conclusion fue que los pacientes presentaron alta prevalencia de

sobrepeso y obesidad, con dieta inadecuada.

Ademas, Lauzurica L, et al (2017) @). En Valencia evaluaron la prevalencia
de HTA y de sus factores en poblacion de 16 a 90 afios. El estudio
corresponde a una metodologia de corte transversal, cuantitativo, basada en
la poblacion de 413 hombres y 415 mujeres. La frecuencia de HTA global fue
del 38,2%, el 40,7% en los hombres y el 35,7% en las mujeres. Entre las
comorbilidades el 41,4% tuvieron sobrepeso. Se pudo concluir que la

comorbilidad mas frecuente en los pacientes con hipertension fue el sobre

18



peso.

En los estudios nacionales, Castafieda C y Zelada M (2019) (18- En
Cajamarca, establecieron los factores de riesgo de hipertension arterial en
adultos mayores, atendidos en el centro del adulto mayor en ESSALUD. La
poblacién y muestra de estudio fue de 150 adultos. Del mismo modo, el
estudio fue de disefio correlacional. Respecto a los instrumentos y técnicas de
investigacion, aplicaron la técnica de la encuesta junto a un cuestionario de
estrés percibido (PSQ). El 60% de los pacientes presentaron HTA moderada
y el mismo porcentaje con estilo de vida no saludable, la comorbilidad que
destaco fue la enfermedad cardiovascular (67,3%). Confirmaron que los

pacientes con mayor estrés presentaron hipertensiéon mas grave (p<0,005).
(18),

En Lima, Lépez V (2019) 19, estimo la prevalencia de la Hipertension arterial
en personas obesas y su impacto econdémico. La investigacion fue de tipo
descriptivo, observacional, con enfoque cuantitativo. Obteniendo como que el
18,9% presentaron hipertension y obesidad. La frecuencia de hipertension y
peso en Perl en 2017 fue de 7.8% y 19.7% por separado. La frecuencia de
hipertension en individuos obesos fue del 18,9%. Se pudo concluir que la
hipertension y la obesidad significan un importante gasto del presupuesto

publico para el diagnéstico y tratamiento 19,

También, Rivera D (2019) ?9). En Cajamarca, en la tesis titulada: Factores de
riesgo para Hipertension Arterial en el Adulto Mayor, su objetivo comprendio
en: Estudiar los factores de la hipertension, con un estudio de tipo transversal
y cuantitativo. En sus resultados se observa que el 50% tenian entre 65 a 79
afos, el 68,8% son mujeres, el 100% su estado nutricional era ordinario; el
37,5% de los ancianos presentaron HTA. Entre los factores de HTA
establecieron la educacién, antecedente familiar, la obesidad y falta de control

de peso.

Por su parte, Herrera J (2019) ?Y. En Cajamarca, en el estudio sobre la calidad
de vida en adultos mayores con HTA. La investigacion se llevo a cabo

mediante un estudio cuantitativo. Respecto a las técnicas e instrumentos de
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investigacion aplicaron una encuesta, mediante el cuestionario Calidad de
Vida (MINICHAL) a 120 adultos mayores de un Centro de Salud. Los
resultados muestran que el 56.7% fueron mujeres y el 43.3% eran hombres;
la mayoria proceden de zona urbana 75.8%, el 67.5% eran casados, el 40.8%
de instruccion superior, el 77.5% tenian buena calidad de vida y 22.5% baja
calidad de vida. Se concluyo que los adultos mayores hipertensos presentaron

mejor calidad de vida.

En Trujillo, Moreno P (2019) 22 estudid la relacion de la hipertension arterial
y deterioro cognitivo en adultos mayores de un Hospital, mediante un estudio
analitico de casos y controles, incluyé una poblacion de 392 pacientes y una
muestra de 192 sujetos (64 casos y 128 controles). En los resultados el 60,9%
tuvieron deterioro cognitivo y el 59,1% de los hipertensos tenian deterioro
cognitivo. Se pudo concluir que la hipertension arterial se relaciona con el
deterioro cognitivo. Ademas, los pacientes con estadio 3 presentaron mayor

deterioro cognitivo moderado.

En Huancayo, Garcia J y Huaycafie J (2017) 3 investigaron los estilos de
vida e hipertension arterial en personas adultas que acuden al servicio de
emergencia del hospital docente clinico quirargico. Se llevé a cabo bajo la
metodologia de estudio transversal, cuantitativo de alcance descriptivo. Los
resultados indican que el 75,3% tenian una forma de vida inadecuada,
mientras que el 24,7% tenian una forma de vida sélida. Concluyeron que los

pacientes hipertensos en todas las dimensiones tuvieron un nivel inadecuado
(16)

Ademas, Jaurequi M (2017) @4 en su investigacion establecio la relacion del
estilo de vida y la prevalencia de hipertension arterial en Chachapoyas. El
estudio fue de tipo correlacional, de disefio analitico. Sobre la poblacion y
muestra de estudio fue de 50 adultos mayores. Los resultados mostraron que
mas de la mitad (54%) tenian un nivel de estilo de vida no saludable, el 28%
tenian HTA en estadio |, el 16 estadio HTA Il y 2% HTA estadio lll, del estudio
establecieron que la hipertension no se relaciona con el estilo de vida
(p>0,005) 3,
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1.3. Teorias relacionadas al tema

Segun la OMS @); sefiala que los adultos mayores de 65 afios contraen
diversas comorbilidades ya que el proceso del envejecimiento afecta
diferentes dérganos y sistemas. Sin embargo, las consecuencias y demas
dificultades dependen de la capacidad funcional, llamado “envejecimiento
exitoso” o “envejecimiento patolégico”. Asimismo, la primera y principal causa
de mortalidad en ancianos son las enfermedades cardiovasculares, ya que el
corazén sufre cambios en el engrosamiento del ventriculo izquierdo causado
por la rigidez arterial, y la disminucién gradual de las células musculares, lo

gue se manifiesta principalmente en el tejido conductor.

Por otro lado, la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud) 9 afirma que
el estilo de vida se basa en la interaccion del comportamiento personal y las
condiciones de vida explicitos por factores socioculturales y tipos personales
formuladas como un mecanismo para enfrentar los problemas, por lo que son
posible de modificarse. Asimismo, se considera al estilo de vida como una
serie de actividades, actitudes y conductas que las personas toman y
desarrollan de manera individual o colectiva con el fin de adaptarse a su
necesidad como seres humanos y lograr su desarrollo personal, siendo un
proceso dinamico, no solo compuesto por el comportamiento individual, sino

socialmente.

Este componente, es decir, los estilos de vida, en la teoria del proceso de
enfermedad de salud de Lalonde y Lafranboise representa el principal
problema en la enfermedad, como el consumo de alimentos y tabaco,
desarrollo de actividades fisicas, riesgos de ocio, consumo de alcohol, drogas
y de comportamientos sexuales pueden generar enfermedades transmisibles
y no transmisibles (diabetes, enfermedad cardiovascular, hipertension,
cancer, etc.). Desde este punto de vista, las cualidades de vida no pueden

aislarse de los antecedentes sociales, econémicos, politicos y culturales, que

. . . (27)
necesitan ajustarse a los objetivos del proceso de desarrollo = -

Respecto al estilo de vida basado en la dieta, debe existir un balance con
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aporte de 1800 kcal/dia, puesto que un aporte escaso de frutas y verduras
provoca desbalances a nivel del sistema inmunoldgico, asi como la falta de
control de infecciones, entre otros. De esa manera, estos datos son
categorizados como de importancia en la salud publica para colaborar con la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en los rubros de agricultura y
alimentacion incentivando de ese modo un movimiento en el contexto
universal para sensibilizar al consumo de verduras y sobre todo frutas para

una adecuada alimentacion @8,

De igual manera, el consumo de micro y macronutrientes pueden aportar fibra,
antioxidantes, agua, vitaminas y minerales, sustancias que pueden regular la
funcién metabdlica, asi como reducir el envejecimiento celular y regular el
transporte intestinal, asimismo, su consumo puede prevenir enfermedades
cardiovasculares. Es recomendable la ingesta de lacteos, y 1,5 gramos de
“calcio” elemental para prevenir la osteoporosis, por la falta de aporte de calcio
y la absorcién intestinal; el consumo de carnes magras (pollo, pescado sin
piel, muy poca carne roja) todos los dias para aportar proteinas de alta calidad,

hierro, zinc y vitamina B12, asi como otros nutrientes esenciales 29,

Segln la OMS @8 |a actividad fisica, puede aportar fuerza, resistencia y
flexibilidad en los musculos, la masa 6sea de huesos, ligamentos y cartilagos;
el corazon fortalece su pared cardiaca, junto a la mejora de la circulacion, la
actividad respiratoria y reduccion del colesterol. El sedentarismo, puede
causar 2 millones de muertes cada afo; ademas, es una de los 10 principales
causantes de muerte y discapacidad mundial, duplicando el riesgo de

enfermedades cardiacas, vasculares, metabdlicas como diabetes tipo I,

obesidad, cancer de colon, HTA, osteoporosis, de depresion y ansiedad (8-

Se debe evitar un estilo de vida sedentario consumiendo comidas chatarra
gue hacen dafio al organismo y causa enfermedades, hagalo al menos tres
veces a la semana y comience a realizar ejercicios fisicos especificos,
ejercicios aerobicos y ejercicios de flexibilidad, fortalecimiento muscular y
relajacion diaria. Esta comprobado que la actividad fisica y los ejercicios

ayudan a mantener la estructura ésea. El sobrepeso y obesidad llegan a ser
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determinantes de riesgo para padecer enfermedades de tipo crdnicas por lo

que es fundamental el control del peso acorde con la altura ),

Pastor Y, Balaguer I; Garcia M @, muestran que para las dimensiones de
estilos de vida; se requiere una buena nutricion, deporte, manejar el estrés,
crear responsabilidad saludable, el apoyo interpersonal y la autorrealizacion;
siendo la primera dimension la alimentacion: la cual sefiala que es el proceso
por el cual el cuerpo humano recibe, procesa, absorbe todos los nutrientes
gue tienen los alimentos que se consumen a diario y requiere de estos para
producir energia, que puede hacer que los tejidos y drganos funcionen

normalmente, crezcan y mantengan la vida.

En la segunda dimension sefiala que la actividad y el ejercicio fisico, permite
movimientos del cuerpo de manera coordinada, ordenada y repetitiva, con el
fin de optimizar, desarrollar y mantener las funciones; jugando un papel de
suma importancia, ya que a través de esta se incrementa la vitalidad en su
conjunto y se reduce el riesgo de enfermar. La falta de ejercicio y no estar en
forma como deberia ser aumenta las causas de muerte y duplica el riesgo de
enfermedad cardiaca, metabdlica, 6sea, psiquiatrica y cancerigena, en los
adultos mayores, facilita una adecuada digestion y funcion intestinal con
aumento de fuerza y masa muscular; evitando la discapacidad y posibles

fracturas con el mejoramiento de la funcion cognitiva 9,

La tercera dimensién de manejo del estrés, afirma que el estrés es la
respuesta del cuerpo que refleja desde su estado de &nimo, emocionalmente
y establece caracteristicas con nuestro organismo a condiciones externas que
interfieren con el balance psicolégico mediante el escape o enfrentamiento
violento que pasa en ser humano en cada aspecto de su vida; generando
respuestas en todos los 6rganos a nivel del cerebro, sistema nervioso,
corazon, los niveles hormonales, la digestion y la funcion muscular. Por ello

resulta de suma importancia en el anciano, la prevencién y el control del estrés
(29)

Segun, Contreras M, Mora D, Monroy A, Hernandez S 9 sefiala que la HTA

puede coexistir con otros causantes de riesgo cardiaco y vasculares,
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especialmente anomalias metabdlicas como dislipidemias, diabetes tipo Il y
Sindrome metabdlico u obesidad, padecer asma bronquial u otra enfermedad
obstructiva de tipo crénica, la ansiedad o depresion, patologias cancerigenas,
la presencia de micro-albuminuria; ademéas son mas propensas a trastornos
de ansiedad, alteraciones del suefio e incluso, perdida del autocontrol.
Razones importantes para implementar intervenciones para pacientes
hipertensos con el objetivo de desarrollar actitudes de afrontamiento, estilo y

hébitos alimenticios saludables ©9,

Las enfermedades cardiovasculares, son causadas por dificultades con el
corazén y los vasos sanguineos. Asimismo, estas cardiopatias, suceden
cuando la grasa y el colesterol se almacenan en el vaso sanguineo (arteria) y
estan entre las primeras causantes de morbilidad y muerte en los paises, lo
gue genera un mayor uso de recursos y gastos médicos. La prevencion de las
enfermedades cardiovasculares se basa en detectar, tratar y controlar
adecuadamente los siguientes factores de riesgo de suma importancias que
pueden modificarse: HTA, diabetes, hipercolesterolemia, tabaquismo y

obesidad” (3D,

Respecto a la falla cardiaca; se puede decir que para ello, el tratamiento
adecuado de HTA permite reducir la insuficiencia cardiaca en un 50% con
“‘inhibidores de la enzima convertidora de o bloqueadores y betabloqueantes
de los receptores de angiotensina Il (ARA-II), o uso de diuréticos”, valorando
siempre la existencia de contraindicaciones en cada paciente, los enfermos
con insuficiencia cardiaca sistolica con presion arterial elevada persistente
deben recibir tratamiento adicional para alcanzar el objetivo de al menos
120/80 mmHg @2,

Enfermedad coronaria es frecuente también el padecer en pacientes con HTA.
El tratamiento de la HTA no tiene ningun efecto sobre la aparicion de
enfermedad arterial coronaria, por su naturaleza multi-factorial. Los pacientes
con HTA y enfermedad coronaria tienen un riesgo muy alto de morbi-
mortalidad, los pacientes hipertensos con enfermedad coronaria necesitan un

tratamiento personalizado para mejorar los indicadores de presiéon arterial
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hasta el objetivo. Aunque la terapéutica de la HTA en pacientes con
enfermedad coronaria es seguro Yy beneficioso. Para pacientes con
enfermedad coronaria previa, se deben usar bloqueadores beta e IECA,

especialmente en presencia de insuficiencia ventricular 2.

Segln, Méndez; Soriano C; Hernadndez y Plantas S ©% sefiala que la
Hipertrofia ventricular izquierda (HVI) y disfuncion diastolica, la HVI es
considerada factor de riesgo cardiovascular potente y no dependiente de
causar morbilidad y mortalidad, afectando aproximadamente del 25 al 50% de
los pacientes hipertensos, causado por su triple impacto en el corazén:
perfusibn miocéardica, funcién ventricular. Investigaciones prospectivas
demuestran que reducir la HVI deberia ser un objetivo de tratamiento ideal o
con el propésito de minimizar los riesgos cardiovasculares para la gente en su
conjunto Los cambios en la funcion diastélica e hipertrofia ventricular

izquierda, representa el dafio de este 6rgano en la HTA.

Salazar P @9 afirma que HTA y diabetes mellitus; el tratamiento recomendado
para hipertension y la diabetes es mantener por debajo de 80 mmHg, la
presion diastdlica. Ademas, todos los pacientes con presion <140/90 mmHg
deben recibir medicacién, mientras que los pacientes con un valor entre
130/80 mmHg y 139/89 mmHg pueden demorar tres meses para lograrlo.
Segun el riesgo, se pueden modificar los estilos de vida para lograr los
objetivos terapéuticos. En pacientes diabéticos tipo 2 con microalbuminuria,
se ha demostrado que los IECA y los “bloqueadores de los receptores de
angiotensina II” (ARA-II) ralentizan su progresion a macro-albuminuria; por lo
tanto, en diabéticos tipo 2, hipertensos, mega-albuminuria, nefropatias o con

insuficiencia renal.

Segun Salazar P ®% sefiala que los pacientes con edad superior a los 55 afios
con factores de riesgo cardiovascular, consumen farmacos que han
demostrado mayor eficacia, entre ellos se incluyen los IECA, por lo que hay
gue dar en caso de contraindicaciones, sin necesidad de utilizar otros
medicamentos. Para los pacientes con microalbuminuria o nefropatia evidente

que son mal tolerados por los IECA o los ARA-Il, se deben considerar los
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bloqueadores beta. Los farmacos bloqueadores del sistema-renina-
angiotensina podrian ser beneficiosos para prevenir la PA. Estos
medicamentos pueden considerarse cuando los pacientes tienen un estado

pre diabético o tienen un alto riesgo de diabetes.

Salazar P @4 afirma que el uso de tres o mas medicamentos para esta
dolencia como los diuréticos, no logran con su objetivo; por lo tanto, si el
paciente tiene una enfermedad renal grave, se debe derivar a los
establecimientos que tengan especialistas. Hay que considerar en este grupo:
prevenir la diabetes y los medicamentos antihipertensivos, reducir la presion
arterial a un nivel 6ptimo, uso de farmacos antihipertensivos para la
prevencion, tratamiento y desarrollo de complicaciones, acompafados en

todo momento de la planificacion nutricional y del estilo de vida @4,

Segun, Bertomeu V, Morillas P, Arcos F y Ramos P 9 sostiene que la presion
arterial esta regulada por el gasto cardiaco y la resistencia vascular, es el
desarrollo de aterosclerosis. Los cambios estrechamente relacionados con la
dislipidemia, sus manifestaciones clinicas son: hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, hipo-a lipoproteinemia e hiperlipidemia mixta. La
dislipidemia puede deberse a la herencia o al motivo principal, o por motivos

secundarios como diabetes, obesidad, hipotiroidismo y sindrome nefrotico.

Asimismo, la HTA es causante de la enfermedad renal cronica (ERC); y un
tercio de los casos que padecen de esta enfermedad, van a didlisis. La
disfuncién renal puede conllevar también a sufrir patologias cardiacas y
vasculares. Las medidas terapéuticas consisten en reducir la PA menor de
130/80mmHg, en presencia de proteinuria. Fisiopatologia, la presion arterial
esta regulada por el gasto del corazén y las resistencias vascular periférica,
gue su modificacion de estas dos variables hemodinamicas provocara
elevaciones o caidas de la presion arterial. Una disminucion del tono produce
aumento de la luz de las arteriolas, lo que lleva a una reduccion de las

resistencias periféricas que determinan descenso de la presion de las arterias
(39)
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Bertomeu V, et al ® |a regulacion neuro humoral de la presiéon se encuentra
dentro de los limites normales mediante delicados mecanismos de
autorregulacion que efectian los sistemas nerviosos central, periférico y
hormonal, como el procedimiento renina-angiotensina-aldosterona (SRAA).
Con el periodo, la presion arterial aumentara gradualmente aumentando su
presion arterial sistélica alrededor de 50 afios. La SRRA consiste en la
activacion de la renina mediante mecanismos, como: cambios en la presion
de las arteriolas aferentes, concentracion de sodio en la macula densa,
interaccion con angiotensina Il, liberacibn de citoquinas y otros

neurotransmisores, prostaglandinas etc.

Al actuar sobre el angiotensindbgeno, mediante un complejo mecanismo
dialitico lo transforma en “angiotensina I”, que a su vez se pasa a convertir, en
angiotensina-Il por la accién de una enzima proteolitica convertidora presenta
en las células endoteliales (predominantes en pulmén). La angiotensina Il es
un potente vasoconstrictor y provoca aumento de la presion arterial, actuando
sobre receptores AT1 Y AT2, no solo en la musculatura lisa de las paredes
arteriola res, sino sobre corteza suprarrenal, corazoén, rifiones, sistema

nervioso central 39,

Respecto al cuadro clinico; por lo general, las personas hipertensas
escasamente reaccionan con alguna sintomatologia, aun asi, a veces, puede
causar dolores de cabeza, dificultad para respirar, mareos, angina o
hemorragia nasal. Asi, ignorar estos sintomas puede traer graves
consecuencias, pero no siempre se interpretan como signos de presion
arterial alta. Del mismo modo, la presion arterial alta es una sefial de
advertencia de cambios graves en el estilo de vida. Sobre la etiologia; al
identificar uno o varios factores de riesgo, es de suma importancia hacer
modificaciones y tomar acciones en la educaciéon del paciente para evitar

riesgos en su salud (6),

El Ministerio de Salud ©9 sefiala que, si sélo un familiar tiene presion arterial
alta, la probabilidad de padecer la enfermedad es del 25%. Si en el parentesco

familiar fueron dos padres con presién arterial alta, el riesgo sube al 60%.
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Sobre los factores asociados a la raza, la PA se da frecuentemente en
personas de raza negra, mientras que la enfermedad coronaria obstructiva, se
da mayormente en personas de raza blanca. Respecto a la edad, el varén
(=45 anos) y la mujer (= 55 afos) el riesgo de padecer HTA es aumenta.
Posterior a los 75 afos, tres cuartas partes del sexo femenino padecen HTA.
No obstante, con el transcurso de la edad, es mas frecuente en jovenes
adultos (25- 30 afios). Considerando el género, después de la menopausia
femenina, las mujeres se sitdan con un nivel de riesgo mas frecuente de
padecer HTA.

Por otro lado, sobre los factores modificables: La obesidad y el sobrepeso
tienen una estrecha relacién con la hipertension. Un peso superior al 20% de
peso ideal aumenta el riesgo de HTA hasta en 8 veces; debido a una
existencia también de asociacidbn genética, resistencia a la insulina y
dislipidemia. La medicién se hace con la relacion cintura/cadera, donde una
distribucién de la grasa corporal en la parte superior estd asociada con una
PA alta, mientras que la distribucién ginecoldgica, no, la resistencia a la
insulina aumentara la actividad simpatica y la reabsorcién en los tubulos
renales de sodio. Por lo que la pérdida de 1Kg, en efecto promedio disminuye
1.6/1.3 mmHg la presion sanguinea sistélica/diastolica ©®),

Segln MINSA @8 afirma que el sedentarismo o inactividad fisica; son aquellos
ajenos a la practica de algun deporte o ejercicio, preferiblemente aerdbico y
ejercicio isotonico al menos tres veces semanalmente durante 30-45 minutos.
Siendo personas con un mayor riesgo de HTA. El tabaquismo: la presion
arterial estd ligada al tabaquismo por ser este un factor de riesgo
cardiovascular siendo el principal efecto de la nicotina la vasoconstriccion,
puesto que tal humarada que propaga cigarro, los efectos radicales
producidos tienen un efecto sobre las arterias lo que disminuye el 6xido nitrico
presente, lesionando a su vez el endotelio, produciendo un vaso espasmo,

mala funcién del endotelio y arterioesclerosis.

La nicotina por la estimulacién del sistema simpatico: puede aumentar el

esfuerzo cardiaco, reducir la efusion de sangre, aumentar la presion arterial y
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la amenaza de HTA”. Por ello, los fumadores tienen mas probabilidades de
sufrir ataque cardiaco (tres veces), y si se asocian mas factores (aumenta
hasta ocho veces), el alcoholismo: se considera excesiva una ingesta superior
a 39 CC., donde cada onza de alcohol tiene un efecto de elevacion de la
presién arterial, los triglicéridos y del acido Urico, lo que conduce a arritmias,

e ingesta de calorias, siendo ademas riesgo de obesidad 9,

Asimismo, el MINSA ©® afirma que el estrés desempefia un rol fundamental
en el proceso de la hipertensién, que por si sola puede regularse, las medidas
preventivas de hipertension arterial, el propdsito es educar a la poblacién
sobre la importancia de detectarla a tiempo para evitar el desarrollo de
complicaciones funcionales de distintos 6rganos, especialmente morbilidad
cardiovascular, aplicando criterios para su diagnostico oportuno y tratamiento,

conduccion de acuerdo al grado de complicacion y de la capacidad resolutiva.

Quifiones AR, Markwardt S, Botoseneanu A ©7) sefiala que la meta del control
es disminuir <140/90 mmHg, reduciendo asi cuadros de complicaciones
cardiacas y enfermedades vasculares. Mientras que el padecimiento de
personas con diabetes, la presencia de sindromes metabdlicos o disfuncién
renal, la meta es <130/80, medidas generales y preventivas dietético, reducir
consumo de sal. La demanda diaria de sal es de aproximadamente medio
gramo una cucharadita al dia. La restriccion de 60-90mg/dia de sal puede
disminuir en varias poblaciones la presion arterial. Demasiada sal provoca
retenciones de agua y elevacion de la presién arterial, teniendo cuidados con
comidas con exceso de sodio.

Quifiones AR, Markwardt S, Botoseneanu A ©G7) sefiala que la ingesta de
potasio y la ingesta alta puede proteger y controlar el desarrollo de la presion
arterial. La ingesta de potasio debe ser de aproximadamente 50 a 90 ml / litro
por dia, preferiblemente frutas y verduras frescas. Durante el tratamiento con
diuréticos, se debe controlar la aparicion de hipopotasemia y, corregirla con
suplementos, sal de potasio o diuréticos que ahorran este i6n. La ingesta de
frutas y verduras, un mayor consumo de frutas y verduras reducira la presiéon

arterial; una buena alimentacion con pescado también y su adicion a una dieta
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para adelgazar puede promover una presion arterial mas baja, mejorando los

niveles de colesterol en sangre.

Reducir alcohol: Ingestas superiores a 30 g / dia aumentan el riesgo de HTA.
Hay que tener cuidado en las personas con una ingesta diaria de alcohol de 5
0 mas bebidas estandar porque pueden experimentar después de una
abstinencia aguda. Abandono del tabaco: Muchas controversias del efecto
opresivo. En términos generales, muchas investigaciones muestran que
prevalencia de hipertension en fumadores y no fumadores no es mayor. La
actividad fisica, como respuesta al ejercicio fisico normalmente, la PAS y PAD
pueden reducirse en —4 / -4mmHg, respectivamente ©7),

Se recomienda que el ejercicio sea variado y dinamico ejercitando los
principales grupos musculares, de prolongados tiempos y ejercicio isotonico;
al menor un ritmo rapido de 30 a 45 minutos, pudiendo controlar y disminuir la
PAS en 20 mmHg en pacientes entre los 60 - 69 afios. Bajo peso: se considera
gue el sobrepeso / obesidad es la causa ambiental mas de suma importancia
gue conduce al desarrollo de hipertension. Por lo que, reducir peso se
considera la base fundamental de la terapia no farmacolégica, y debe iniciar
un plan de adelgazamiento adecuadamente controlada y personalizada, que

requiere bajar las calorias y los ejercicios fisicos y movimientos adecuados
(37)

Los autores sefialan que la terapia sensitiva, la relajacion, el estrés puede
conllevar al aumento la presion de forma subita, pero segun estudios, adn no
tienen un efecto definitivo no se consigue tener una informacién afirmativa. La
medicina ayurvédica. El ayurveda se aplica en la busqueda de la estabilidad
de 4 campos: la mente, los sentidos, el alma y el cuerpo. La terapia consiste
en el uso de hierbas, una meditacidon acompafada de cambios alimenticios y
de un estilo saludable de vida, para la mejora de personas enfermas,

conservando finalmente su salud ©7,

Segln, Quifiones A, Markwardt S, Botoseneanu A ©7). Sefiala que la
meditacion permite combinar la reflexion con variados ejercicios que mejoran

el estado de salud y aumenta la longevidad y ayuda emocionalmente al
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paciente; investigaciones demuestran una reduccion de manera considerable
de la tension arterial. La acupuntura, frecuente en la medicina tradicional de
paises asiaticos, reduce la tension arterial y la activacion del sistema nervioso
simpatico, el cual es el que controla los movimientos o actividades

involuntarias, como el ritmo cardiaco y la tension arterial.

Isquemia y derrame cerebral; se puede presentar flujos por la ruptura de
pequefios vasos arteriales debido a la presion alta, provocando difusiones y
coagulos. Asimismo, la isquemia, se genera por la menor circulacion
sanguinea que puede traer como consecuencias ceguera, retinopatias,
glaucoma, paralisis parcial o total. También, puede originarse dafios
pulmonares, la presencia de edema pulmonar tras la segregacion de

sustancias constante por el deterioro de los vasos, y dificulta la respiracion ©8).

Los dafios renales; como nefropatias por dafio en las células endoteliales de
vasos sanguineos renales que conlleva a la mala eliminacion de desechos,
conduccién de acuerdo al nivel de complicacion y habilidades resolutivas en
la Primera escala de Atencion. Es tarea fundamental en la primera escala de
atencion, ejecutar, promover: actividades informativas, docentes, vy
comunicativas en toda la poblacibn con /sin factores de riesgos
cardiovasculares. Promocionar una serie de cambios de habitos en personas
con comorbilidades cardiovasculares 8. Al realizar los tamizajes de HTA
permite el seguimiento oportuno de los pacientes, el tratamiento y los posibles

riesgos (9,

La funcion y/o intervencion de la enfermera en la primera escala de cuidado
es importante para promocionar los estilos de vida saludable y prevenir la HTA
en pacientes mayores. Del mismo modo, ello se realiza con una funcién de
caracter educativo y con el desarrollo de un pensamiento analitico y critico
individual que le permita ejercer medidas de prevencion en las comidas, el
descanso, la visita médica, el ejercicio, la regulacion del estrés y del control y
pérdida de peso. La enfermera tiene la funcibn de promocionar
comportamientos saludables y de prevenir en la fase primaria, bajando la

incidencia de la enfermedad especialmente en entorno familiar que se
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convierte a su vez en facilitadores y motivadores para un completo aprendizaje

sobre buena salud “9),

Las actividades de enfermeria en la prevencion de HTA incluyen brindar
informacion, educacion y comunicacion sobre estilos de vida y autocuidado.
Examinar los factores de riesgo, coherentes con malos estilos de vida y
proponer su reduccion. Controlar las funciones vitales y las bioldgicas
continuamente. Informar, educar y aconsejar las consecuencias de una PAD
= de 120 mmHg tanto a nivel organico, en retina, cardiacas y vasculares, las
disfunciones y alteraciones del sistema nervioso central, y a nivel del sistema

renal 4D,

El estudio se sustenta en la teoria del déficit de autocuidado, que implica que
el personal de enfermeria tiene como objetivo brindar asistencia directa a las
personas. Consta de tres partes, describiendo. El por qué y el cémo las
personas por si mismas se cuidan. EI cdmo la enfermeria ayuda a las
personas y también, la teoria del sistema de enfermeria, sobre relaciones que

se deben mantener para el cuidado “2,

El autocuidado, son actividades realizadas de forma independiente por
personas con el propésito de mantener funciones saludables y vivas, para
continuar el desarrollo personal y las regulaciones funcionales, déficit de
autocuidado, las deficiencias de autocuidado no pueden operar o0 son
insuficientes para comprender y cubrir algunas o todas las necesidades de
tratamiento de autocuidado tanto existentes o esperadas. Las teorias de los
sistemas enfermeros, muestra que la enfermeria es un comportamiento
humano, con un sistema de accién disefiado y producido para personas que
padecen limitaciones de salud para el autocuidado o cuidado familiar y

dependiente “3.44),
1.4. Formulacion del problema

¢, Cudl es la relacién entre el estilo de vida y las comorbilidades en pacientes
con hipertension arterial del programa adulto mayor Centro de Salud Mochumi

Lambayeque 20207
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1.5 Justificacion e importancia del estudio

1.6.

1.7.

1.7.1.

Desde la perspectiva tedrica, el presente estudio permite establecer si los
estilos de vida se relacionan con las comorbilidades en pacientes con HTA,
debido al incremento de casos de pacientes con HTA, asi como de las
comorbilidades en este grupo poblacional. Ademas, porque los adultos
mayores son los que se encuentran mas expuesto y con riesgo a presentar

comorbilidades y a tener HTA.

La investigacion tiene un impacto social en los pacientes con HTA, es decir
con los hallazgos se puede tener evidencia para los programas de
concientizaciéon de los estilos de vida para los pacientes y evitar otras
comorbilidades que representan un riesgo cardiovascular, especialmente en
enfermedades metabdlicas como dislipidemia, diabetes y obesidad. También
por su aporte metodologico ya que el estudio puede emplearse en futuras
investigaciones y convertirse en un referente para otros estudios de otro nivel
investigativos o se realicen nuevas cuestiones o estudios que aun no logran

esclarecerse.
Hipotesis

H1: Existe relacion entre los estilos de vida y comorbilidades en pacientes con
hipertension arterial del programa adulto mayor Centro de Salud Mochumi

Lambayeque 2020.

HO: No existe relacion entre los estilos de vida y comorbilidades en pacientes
con hipertension arterial del programa adulto mayor Centro de Salud Mochumi
Lambayeque 2020.

Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacién entre los estilos de vida y comorbilidades en pacientes
con hipertension arterial del programa adulto mayor Centro de Salud Mochumi

Lambayeque 2020.
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1.7.2. Objetivos Especificos

Identificar los estilos de vida en pacientes con hipertension arterial del
programa adulto mayor Centro de Salud Mochumi Lambayeque 2020.

Identificar las comorbilidades en pacientes con hipertension arterial del

programa adulto mayor Centro de Salud Mochumi Lambayeque 2020.

Caracterizar las dimensiones de la variable estilos de vida en pacientes con
hipertension arterial del programa adulto mayor Centro de Salud Mochumi

Lambayeque 2020.

Describir la relacion entre los estilos de vida y las comorbilidades en pacientes
con hipertensién arterial del programa adulto mayor Centro de Salud Mochumi
Lambayeque 2020.

34



. MATERIAL Y METODOS
2.1.Tipo y Disefio de Investigacion

El enfoque del estudio corresponde al cuantitativo; sustentado en el modelo
del paradigma positivista, es decir; se apoya en la observacion directa, la
verificacion y la experiencia. En ese sentido, posterior al analisis de los datos

se producen valores numéricos verificables o representaciones estadisticas
(45)

El disefio fue No experimental, corte transversal y nivel correlacional; el
estudio relevante es un método de investigacion No experimental porque sélo
evalla la realidad sin realizar una modificacion o trasformacion, es este caso
los investigadores s6lo miden dos variables. Para comprender su relacion
estadistica y determinar dependencia de una variable respecto a otra, ademas

esta recopilacion corresponde la aplicacion de instrumentos por Unica vez %),

No experimental; ya que en este tipo de investigaciones no se ejercen cambios
ni manipulaciones sobre las variables de estudio. Es decir, su atencion se
centraliza en ofrecer descripciones sobre el fenbmeno de estudio sin
intervenciones ni aplicaciones “®). Del mismo modo, sobre los estudios
transversales suceden cuando las informaciones requeridas se recopilan en

un solo momento y tiempo determinado.

El disefio se presenta en el siguiente diagrama:

Donde:

- Vl
M: Muestra de los pacientes - i

. . 7

V1: Estilos de vida M {;;: r
V2: Comorbilidades 'H‘"w.,a T
r: Relaciéon entre las variables de " V2
estudio.

35



2.2. Poblacion y muestra

Poblacion; Segun Bernal C ) sefiala que es la totalidad elementos que
conforman un grupo con caracteristicas y particularidades compartidas. De tal
manera que la investigacion estuvo dirigida a los pacientes que estuvieron
asistiendo al Programa Educativo de HTA en el “Centro de salud — Mochumi”
de ambos sexos, mayores de 60 afios diagnosticados con Hipertension
Arterial, siendo un total de 50 pacientes. Para medir la poblacién se tomaron
como referencia el libro de seguimiento del “Programa del adulto mayor del

centro de salud Mochumi — 2020”.

Segln, Bernal C “7) sefiala que la muestra constituye una parte de una
poblacion a partir de ella se realiza la medicién y observacion de patrones de
comportamientos. En la investigacion la muestra es igual que la poblacién por
tratarse de una poblacion pequefia. Se tomd una muestra censal, ya que se

trabaj6 con toda la poblacién del estudio.

Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 60 afios con diagndstico y
tratamiento antihipertensivo. Paciente que firmaron consentimiento informado
confirmando con ser informantes. Pacientes, hipertensos que abandonaron el
tratamiento antihipertensivo farmacolégico y no farmacolégico. Pacientes

hipertensos que tengan otras comorbilidades ocasionadas por la enfermedad.

Criterios de exclusién: Pacientes que no desearon colaborar con la encuesta
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2.3. Variable, operacionalizacion

) INSTRUMENTO
DEEINICION DEFINICION DE
VARIABLE OPERACIONA DIMENSION INDICADOR ITEM RECOLECCION
CONCEPTUAL L DE
DATOS
La OPS (Organizacion Habitos alimenticios Alimentos que se 12,345,
Panamericana de la consume 6,78
Salud) (26) g| estilo de . . frecuencia de
vida se basa en la Actividad fisica actividad fisica 9,10
interaccion del i
. frecuencia con la que
comportamiento Consumo de consume alcohol y 11,12, 13, o
personal y las sustancias fuma 14 Técnica:
Variable 1 condiciones de vida Se trabajara Encuesta
Estilo de explicitos por factores con i
vida socioculturales y tipos cuestionarios ] Tiempo que pasa en Instrumento:
personales formuladas Control de estrés meditacion y 15,16 Cuestionario
COMOo un mecanismo relajamiento
para enfrentar los
problemas, por lo que ividad relacionad 17 18 19
son posible de . actividad relacionada , 18, 19,
modificarse. Promocién de salud con la salud 20
Cuidado de la Control de la presion 1,2
i Control de ingesta 3,4,5
Se denomina a los salud
enferzwa:é(;:jneoss Oue se Se Uso de Tipos de geCﬂlCta :
Variable 2 d trabajara : medicamentos ncuesta
o presentan al mismo medicamentos
comorbilidades . con Esquemas i
tiempo. Muchas veces . — Instrumento:
S cuestiona terapéuticos . )
son complicaciones de fios C mient Cuestionario
otra enfermedad “3) umplimiento 8
Control de la salud terapéutico
- 9, 10, 11,
Condiciones
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2.4.

2.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Para la recoleccién de datos se llevaron a cabo por medio de una encuesta
gue tuvo como objetivo recoger informacion que permitié el logro del
proposito de la investigacion 7). El instrumento (Anexo 1) el cual consto de
‘presentacion, instrucciones, datos generales”; cabe mencionar que fue
filtrado por el “juicio de expertos”. La confiabilidad por Alfa de Crombach
tiene un puntaje de 0.780, indicando, es confiable. (Anexo n° 4). Consistio
en un cuestionario de 20 preguntas. Estuvo constituido por 08 preguntas
concerniente a los habitos alimenticios, 02 preguntas sobre actividad fisica,
04 preguntas acerca del consumo de sustancias, 02 preguntas referidas al
control de estrés y 04 preguntas sobre promocion de la salud. Mientras el
cuestionario de comorbilidades fue de 12 preguntas, presentd una
confiabilidad con un Kr20 (0,709).

El tiempo de la investigacion dedicado a la recoleccidén duro 4 semanas el
tiempo fue coordinando previamente con el jefe del servicio, se brindaron
informacién a los pacientes acerca del contenido del cuestionario,
absolviendo cualquier duda e inquietud. Posteriormente se les brindaron

autorizacion a los adultos mayores para su firma.
Procedimiento de andlisis de datos

Se utilizé la encuesta, el instrumento se aplicé por los autores del estudio.
La forma que se obtuvo la informacion fue por medio de llamadas
telefénicas al centro de salud, se explicé el propésito y se solicitd la
autorizacion al paciente para recibir la aprobacion de su participacion. Antes
de dar inicio a la entrevista se adecuaron un lugar comodo, donde el
paciente tuvo familiaridad para responder las preguntas. Se formuld la
interrogacion pausadamente para ser escuchada y comprendida por el

paciente, se espera la respuesta del entrevistado y se llené el cuestionario.

Al finalizar se brindaron una orientacion personalizada sobre estilos de vida
saludables y algunas comorbilidades que se presentan con la enfermedad

al paciente con HTA. Al término de la entrevista se agradecera al



participante por su participacion. Posterior a la recoleccion de datos, éstos
seran procesados mediante el programa de Excel 2013. Los cuestionarios
se revisaron para verificar que estuvieran completos y bien codificados.
Para el analisis e interpretacion de datos es necesario la revision extensa
de la bibliografia del tema, asi como de otras investigaciones similares, a fin

de descifrar y contrastar los resultados obtenidos.

2.6. Criterios éticos

2.7.

Segun el Informe de Belmont “8),

Se considera a la autonomia; que implica respetar valorar la opinion,
evitando obstruir sus acciones, o libertad, excepto si estas van en
detrimento de otros individuos “®. En esta investigacion se aplicé este
principio, a mediante un consentimiento informado, donde los participantes

fueron libres de participar en el estudio.

Beneficencia: El estudio se debe enfocar el maximo beneficio de los
participantes, el cual busca incrementar el conocimiento y ser un aporte

para la ciencia.

Justicia; se baso o enfoc6 en el tratamiento de los pacientes, con la finalidad
de aminorar eventos de desigualdad (ideologia, social, economia, etc.),
como base en la equidad, en la distribucion de los esfuerzos, al igual que

los beneficios en la investigacion “8),

Asimismo, para recopilar la informacion necesaria, se aplicé el siguiente

formato de consentimiento informado: ver Anexo 6.
Criterio de rigor cientifico

Los criterios éticos considerados para la realizacion del proyecto se tomaron
de los siguientes autores: Norefia A, Alcaraz N, Rojas J y Rebolledo D “° que

a continuacion se detallaron:

Validez interna, por el mayor o menor control de variables que pueden

perturbar los resultados.
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Validez Externa, probabilidad de que los resultados de un tamafio muestral
sean generalizados a una poblacién universal seleccionada; o diferente de su

ambiente.

Fiabilidad, es el grado en que el instrumento puede producir resultados

consistentes y coherentes.

Objetividad: Se refuerza en la estandarizacion de la aplicacion del instrumento
y en la evaluacion de los resultados; asi del personal capacitado y

experimentado en el instrumento.
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[l RESULTADOS
3.1. Resultados en tablas y figuras

Tabla 1. Estilos de vida en pacientes con hipertension arterial del programa

adulto mayor Centro de Salud Mochumi Lambayeque 2020.

Frecuencia Porcentaje
Estilo de vida moérbida 2 4.0
Estilo de vida moderadamente saludable 48 96.0
Estilo de vida Saludable 0 0.0
Total 50 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes adultos mayores con HTA

Figura 1. Estilos de vida en pacientes con hipertension arterial del programa

adulto mayor Centro de Salud Mochumi Lambayeque 2020.
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20.0

100 e

0.0
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Estilo de vida morbida Estilo de vida Estilo de vida Saludable
moderadamente
saludable

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes adultos mayores con HTA

Se puede observar en la Tabla 1 y Figura 1; que, del total de encuestados, el
96% de adultos mayores con HTA tiene un Estilo de vida moderadamente
saludable, el 4% un Estilo de vida mérbida y el 0%, es decir, ninguno de los

encuestados tiene un Estilo de vida saludable.
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Tabla 2. Comorbilidades en pacientes con hipertension arterial del programa
adulto mayor Centro de Salud Mochumi Lambayeque 2020.

Frecuencia  Porcentaje

Enfermedad cerebrovascular 10 20.0
Cardiopatia isquémica 6 12.0
Diabetes mellitus 2 4.0
Fuma cigarrillo o tabaco 0 0.0
Consume usted alcohol al menos dos veces a la

semana 0 00
Consume mas de dos tazas de café diariamente 0 0.0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes adultos mayores con HTA

Figura 2. Comorbilidades en pacientes con hipertensién arterial del programa
adulto mayor Centro de Salud Mochumi Lambayeque 2020.

25.0
20.0
20.0
15.0
12.0
10.0
50 4.0
. 0.0 0.0 0.0

0.0
Enfermedad Cardiopatia  Diabetes mellitus Fuma cigarrillo o Consume usted Consume mas de
cerebrovascular isquémica tabaco alcohol al menos dos tazas de café

dos veces a la diariamente
semana

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes adultos mayores con HTA

Tal como se puede apreciar en la Tabla 2 y Figura 2; del total de encuestados,
se pudo encontrar que el 20% padece de Enfermedad cerebrovascular; el 12%

Cardiopatia isquémica y, solo el 4% Diabetes mellitus.
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Tabla 3. Caracterizacion de las dimensiones de la variable estilos de vida en
pacientes con hipertension arterial del programa adulto mayor Centro de

Salud Mochumi Lambayeque 2020, segun dimensiones.

Estilo de vida

Estilo de vida Estilo de vida
L moderadamente
morbida saludable
saludable

N % N % N %
Habitos alimenticios 46 92.0 4 8.0 0 0.0
Actividad fisica 48 96.0 2 4.0 0 0.0
Control del estrés 38 76.0 12 24.0 0 0.0
Consumo de 0 00 0 0.0 50  100.0
sustancias
Promocion de la salud 38 76.0 12 24.0 0 0.0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes adultos mayores con HTA

Figura 3. Caracterizacion de las dimensiones de la variable estilos de vida en
pacientes con hipertension arterial del programa adulto mayor del Centro de

Salud Mochumi Lambayeque 2020, segun dimensiones.

120.0 92.0 96.0 100.0
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Estilos de vida

B Estilo de vida mérbida Estilo de vida moderadamente saludable

Estilo de vida saludable

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes adultos mayores con HTA

Tal como se puede observar en la Tabla 3 y Figura 3, que del total de
encuestados; dentro del grupo de adultos mayores con estilo de vida morbida,
el 92% tienen habitos alimenticios, el 96% realizan actividad fisica, el 76%
tienen control de estrés, el 76% siguen indicaciones de promocién de la salud,

y el 0% consumen sustancias nocivas.
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Tabla 4. Relacion de estilos de vida y comorbilidades en pacientes con

hipertension arterial del programa adulto mayor Centro de Salud Mochumi

Lambayeque 2020.
Estilos de vida saludables
Estilo de Estilo de vida
vida moderadamente p.
morbida saludable Total valo
N % N % N
¢ Fuma cigarrillo o Y2 40 48 96.0 =Y
tabaco?
¢, Consume usted alcohol No 50
al menos dos veces a la 2 4.0 48 96.0
semana?
¢ Usted consume mas de No 50
dos tazas de café 2 4.0 48 96.0
diariamente
¢ Sufre de diabetes Si 0 0.0 2 100.0 2
mellitus? No 2 422 46 95.8 48 ,768
¢Ha tenido cardiopatia  Si 0 0.0 6 100.0 6
isquémica? No 2 4.5 42 95.5 44 ,594
¢ Sufre de enfermedad  Si 0 0.0 10 100.0 10
cerebrovascular? No 2 5.0 38 95.0 40 470
Total 2 4.0 48 96.0 50

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes adultos mayores con HTA

Se puede observar en la Tabla 4, que el consumo de tabaco y cigarrillo, el
alcoholismo y consumo de café, no tienen relacion con los estilos de vida ya
gue no existen casos que evidencien lo contrario. Por otro lado, se pudo
determinar que la diabetes no se relaciona con el estilo de vida por el indice
de correlacion obtenido que fue de: p=0,768>0,05; asimismo, por su parte la
cardiopatia isquémica también no se relacion6 con el estilo de vida saludable
por el indice de correlacion igual a 0,594, finalmente; sobre la enfermedad
cerebrovascular también no se encontré que guarda relacion por el indice de

correlacion total de p=0,470>0,05.
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3.2. Discusion

El 96% afirma que el estilo de vida es moderadamente saludable, asimismo el
4% afirma que el estilo de vida es mérbido. Estos hallazgos coinciden con
Guerrero J, Rodriguez M 4. En su informe de investigacion, entre 103
pacientes ancianos: el 50,5% tenia un estilo de vida saludable, el 25,2% tenia
un estilo de vida muy saludable y el 24,3% tenia un estilo de vida poco
saludable. Asimismo, Acosta L y Molero M @5 confirmaron en su estudio que
al evaluar el estilo de vida de la muestra de estudio (n = 120), encontraron que
el 60,8% tenia estilos de vida no saludables y el 39,2% tenian estilos de vida

saludables.

El 20% de los adultos mayores sufren de enfermedades cerebrovascular, el
12% padecen de cardiopatia isquémica y el 4% de ellos tienen diabetes
mellitus. Estos hallazgos coinciden, Lauzurica L, lzquierdo J, Vinuesa J,
Redon J 17, En su investigacion, sefialé que actualmente hay 591 millones de
personas en el mundo que padecen hipertension. De los 15 millones de
muertes causadas por enfermedades del sistema circulatorio, 7,2 millones se
deben a enfermedades cardiacas del sistema circulatorio y 4,6 millones a
enfermedades cerebrovasculares, casi todas ellas padecen hipertension
arterial. Diferentes estudios han demostrado que la frecuencia de HTA

aumenta con la edad.

En la tabla N°3, el 96% sefiala que el estilo de vida es morbido con relacion a
la actividad fisica, de tal manera que el 92 % tiene relacién con habitos
alimentarios y el 76% sefala tener relacion entre el control de estrés vy
promocion de la salud. Estos hallazgos coinciden con Pragna P 3. En su
investigacion, encontrd que la dimensién de los habitos alimentarios hace que
el 70% de los ancianos con hipertension presente un estilo poco saludable.
Del mismo modo, Arellano J, Bustos R “Y, mostraron que el 12% de los
hipertensos ancianos realizan actividad fisica una vez a la semana, el 48%

ocasionalmente y el 40% no realiza ninguna actividad fisica.

Los pacientes adultos mayores, son moderadamente saludables no

consumen como el cigarrillo, alcohol y bebidas calientes como cafe, té
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diariamente; y el 100% de los adultos mayores si sufren de diabetes mellitus,

cardiopatia isquémica y cerebrovascular.

En la tabla N° 4, se establece que los estilos de vida no se relacionan con las
comorbilidades como la diabetes mellitus en pacientes con HTA (p=0,768), ni
con la cardiopatia isquémica (0,594), ni con la enfermedad cerebrovascular
(0,470). Las principales comorbilidades asociadas a la hipertension son
“diabetes, dislipidemia3®, en la investigacion se encontré asociacion con
cardiopatias, relacionadas a los estilos de vida como las alteraciones del

suefo, es por eso que deben tener buenos habitos alimenticios y de vida.
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[V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

En el Centro de Salud Mochumi del total de pacientes adultos mayores, 96%
tenian un estilo de vida moderadamente saludable y solo el 4% de los
encuestados un estilo de vida mérbida, no se encontré6 un estilo de vida

saludable. Se necesita mejorar el estilo de vida de los pacientes hipertensos.

En el Centro de Salud Mochumi la comorbilidad mas frecuente en pacientes
con HTA fue la enfermedad cerebrovascular (20%), seguido de la cardiopatia
isquémica (12%) con menor prevalencia la diabetes mellitus (4%). Importante,
el seguimiento de las comorbilidades para prevenir complicaciones

cardiovasculares en el paciente hipertenso.

En el Centro de Salud Mochumi, del total de pacientes adultos mayores, en
todas las dimensiones del estilo de vida predomino el estilo de vida morbida,
en habitos alimenticios (92%), actividad fisica (96%), control del estrés (76%),
promocion de la salud (76%) y un buen manejo en el consumo de sustancias
(100%). Muestra la falta de atencién en este grupo poblacional necesita una

mayor asesoria nutricional, manejo del estrés y salud fisica.

Por lo tanto, se demuestra la hipotesis: No hay relacién del estilo de vida y las
comorbilidades en pacientes adultos mayores con hipertension arterial del
Centro de Salud Mochumi. Con la diabetes mellitus (p=0,768>0,05),
cardiopatia isquémica (p=0,594>0,05) y enfermedad cerebrovascular
(p=0,470>0,05).
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4.2. Recomendaciones

A la Universidad implementar en su malla curricular actividades enfocadas en

la promocion de la salud en los adultos mayores.

A los profesionales de enfermeria siendo el primer contacto con la poblacion
en el ambito de la atencién primaria y hospitalaria, y realicen un trabajo
interdisciplinario con la participacion de otros profesionales de la salud,
adoptando temas comunes, como la nutricion, el crecimiento y desarrollo, y

las cuestiones emocionales.

Al personal del centro de salud Mochumi, fortalecer la difusién de estilos de
vida saludables entre la poblacién anciana a través de programas y talleres
para mejorar su calidad de vida y prevenir las consecuencias de la

hipertension.

A todos los profesionales de salud promover practicas de actividad fisica,
mediante la practica de ejercicios continuos mediante implementacion del club
de pacientes hipertensos en el centro de salud y hospitales garantizando de

esta manera el buen vivir de los adultos mayores.

A los pacientes y sus familiares sean conscientes de la importancia de
controlar la presion arterial, acudir a las citas de reconocimiento y adherirse al
tratamiento médico para evitar las consecuencias patoldgicas antes

mencionadas.

A la sociedad mejorar los estilos de vida desde la nifiez a fin de prevenir

enfermedades no transmisibles como la hipertensién arterial
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ANEXOS
Anexo 1. Resoluciéon

[SS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD RESOLUCION N°0264-2021/FCS-USS

Pimentel, 17 de junio 2021
VISTO:
La solicitud N° 06566-2021/TOL-USS, mediante el cual se solicita modificacién del titulo del proyecto
de investigacion presentado por la (el) estudiante (s) BARRANTES FERNANDEZ ROSA ERLITAy
DAMIAN GONZAGA PATRICIA JHOVANA de la Escuela profesional de ENFERMERIA.
CONSIDERANDO:
Que mediante, Resolucion N° 0764-2020/FCS-USS, se aprobé el Proyecto de tesis denominado:
"ESTILOS DE VIDA Y COMORBILIDADES EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL
PROGRAMA DE ADULTO MAYOR CHICLAYO 2020 DE LA SALUD".
Que, el Articulo 36° del reglamento de investigacién V7 USS, establece que: “El comité de
investigacion de la escuela profesional aprueba el tema del proyecto de investigacion y del trabajo
de investigacién acorde a las lineas de investigacion institucional”.
Que, el (la) estudiante: BARRANTES FERNANDEZ ROSA ERLITA y DAMIAN GONZAGA
PATRICIA JHOVANA, solicita modificacion del titulo de investigacion, debido a que se cambidel
lugar de ejecucion del Proyecto de tesis.
Que, el Comité de Investigacion de la Escuela de Enfermeria acuerda aprobar la modificaciondel
titulo.
Que, es necesario facilitar el adecuado desarrollo de las Tesis aprobadas con la finalidad de dar
continuidad al proceso de investigacion.
Estando a lo expuesto, en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con las normas y
reglamentos vigentes;
SE RESUELVE:

ARTICUL O 1° APROBAR la modificacion del titulo del Proyecto de Tesis quedando registradode
la siguiente manera: “ESTILOS DE VIDA Y COMORBILIDADES EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR CENTRO DE SALUD
MOCHUMI LAMBAYEQUE 2020”.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Cc.: EAP, Interesado(s), Archivo.
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Anexo 2. Instrumentos

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PERFIL DE ESTILOS DE VIDA EN PACIENTE CON HIPERTENSION

ARTERIAL
Nombre:
Edad:
Sexo: Masculino () Femenino ( )

Marca con una X la letra de la respuesta que se lleve mas con su estilo de vida:
1: Nunca 2:Aveces 3:Siempre

N° | Pregunta 2
HABITOS ALIMENTICIOS

1 | ¢Come Ud tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida?

2 | ¢Consume alimentos salados diariamente?, es decir agrega sal
adicional a su comida?

3 | ¢Realiza consumo de dietas, bajo en grasa y alto contenido de
proteinas?

4 | ¢En su alimentacion incluye vegetales, frutas, pan integral, lacteos,
diariamente?

5 | ¢Consume pescado y pollo mas que carnes rojas?

6 | ¢Consume dulces, helados, pasteles diariamente?

7 | ¢Consume de 4 a 8 vasos de agua diario?

8 | ¢Lee las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar los
nutrimentos y escoger los que estén bajos en colesterol y sal?
ACTIVIDAD FISICA

9 | ¢Hace ejercicio para estirar los musculos al menos 3 veces por semana?

10 | ¢ Participa en el programa de actividades de ejercicio fisico bajo
supervision para reducir de peso y mejorar su presion arterial?
CONSUMO DE SUSTANCIAS

11 | ¢Fuma cigarrillo o tabaco?

12 | ¢ Consume usted alcohol al menos dos veces a la semana?

13 | ¢Usted consume més de dos tazas de café diariamente?

14 | ¢(Cuando usted presenta algun problema, angustia en su vida diaria
tiende a consumir bebidas alcohdlicas o fumar un cigarrillo?
CONTROL DEL ESTRES

15 | ¢, Toma tiempo al dia para el relajamiento?

16 | ¢Pasa a 15 o0 20 minutos para relajamiento o meditacion?
PROMOCION DE LA SALUD

17 | ¢Pide informacion a los profesionales de salud sobre como cuidarse
para evitar complicaciones de su hipertension arterial?

18 | ¢ Asiste a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal?

19 | ¢Lee libros, articulos o mira programas de television sobre promocion a
la salud?

20 | ¢Relata al médico cualquier sintoma extrafio de su hipertensién?
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UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO COMORBILIDADES EN PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL
Nombre:

Edad:
Sexo:

Marca con una X la letra de la respuesta que se lleve mas con su Enfermedad:

Masculino () Femenino ()

ITMS Si | No

1. | ¢Relata al médico cualquier sintoma extrafio de su hipertensién?
2. | ¢Se realiza el control de la presion?

3. | ¢Fuma cigarrillo o tabaco?

4. | ¢Consume usted alcohol al menos dos veces a la semana?

5. | ¢Usted consume mas de dos tazas de café diariamente?

6. | ¢Consume algun tipo de medicamento?

7. | ¢ Toma su medicamento en el tiempo indicado?

8. | ¢ Toma sus medicamentos tal como le dijo el médico?

9. | ¢Sufre de diabetes mellitus?
10. | ¢Hatenido cardiopatia isquémica?
11. | ¢Sufre de enfermedad cerebrovascular?
12. | ¢Participa de manera activa en el manejo de su enfermedad?
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Anexo 3. Validaciéon

VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ

ROSA AGUSTINA DEL MILAGRO GONZALES CAICEDO

PROFESION

LIC. ENFERMERIA

ESPECIALIDAD

EMERGENCIA Y DESASTRES

GRADO ACADEMICO

LICENCIADA EN ENFERMERIA

EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS)

5 ANOS

CARGO

ENFERMERA ASISTENCIAL C.S. LAS MORAS HUANUCO

Titulo de la Investigacion: ESTILOS DE VIDA Y COMORBILIDADES EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR CENTRO DE SALUD MOCHUMI LAMBAYEQUE 2020.

3. DATOS DEL TESISTA

3.1
3.2

NOMBRES Y APELLIDOS

BARRANTES FERNANDEZ ROSA ERLITA

DAMIAN GONZAGA PATRICIA JHOVANA

PROGRAMA DE POSTGRADO

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Entrevista ( )
Cuestionario ( X)
Lista de Cotejo ( )

R

Diario de campo ( )
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5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL

Determinar la relacion entre los estilos de vida y comorbilidades en

pacientes con hipertensién arterial del programa adulto mayor Centro de

Salud Mochumi Lambayeque 2020.

ESPECIFICOS
Objetivos Especificos

1.

Identificar los estilos de vida en pacientes con hipertension
arterial del programa adulto mayor Centro de Salud Mochumi

Lambayeque 2020.

Identificar las comorbilidades en pacientes con hipertension
arterial del programa adulto mayor Centro de Salud Mochumi

Lambayeque 2020.

Caracterizar las dimensiones de la variable estilos de vida en
pacientes con hipertension arterial del programa adulto mayor
Centro de Salud Mochumi Lambayeque 2020.

Describir la relacion entre los estilos de vida y las comorbilidades
en pacientes con hipertension arterial del programa adulto mayor

Centro de Salud Mochumi Lambayeque 2020.
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A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalte

marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, SI ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

Pregunta del instrumento A(X) D (
01 ¢,Come Ud tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida? SUGERENCIAS:

Escala de medicién

Pregunta del instrumento A(X) D (
02 ¢, Consume alimentos salados diariamente?, es decir agregas sal adicional a su SUGERENCIAS:

comida?

Escala de medicion

Pregunta del instrumento A(X) D (
03 ¢Realiza consumo de dietas, bajo en grasa y alto contenido de proteinas? SUGERENCIAS:

Escala de medicion

Pregunta del instrumento A(X) D (
04 ¢ En sualimentacion incluye vegetales, frutas pan integral, lacteos, diariamente? SUGERENCIAS:

Escala de medicién
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Pregunta del instrumento A(X) D (
05 ¢Consume pescado y pollo mas que carnes rojas? SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento
A(X) D (
06. ¢Consume dulces, helados, pasteles diariamente?
. SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento
A(X) D (
07. ¢Consume de 4 a 8 vasos de agua diario?
. SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento
. : R . A(X) D (
08. ¢ Lee las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar los nutrimentos
y escoger los que estén bajos en colesterol y sal? SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento
A (X) D (
09. ¢ Hace ejercicios para estirar los musculos al menos 3 veces por semana?
SUGERENCIAS:
Escala de medicion
. A(X) D (
Pregunta del instrumento
SUGERENCIAS:
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10. ¢ Participa en el programa de actividades de ejercicio fisico bajo supervision para
reducir de peso y mejorar su presion arterial?

Escala de medicion

Pregunta del instrumento

A(X) D (
11. ¢ Fuma cigarrillo o tabaco?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento A(X) D (
12. ¢ Consume usted alcohol al menos dos veces a la semana?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento A(X) D (
13. ¢ Usted consume mas de dos tazas de café diariamente?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
14. ¢ Cuando usted presenta un problema, angustia en su vida diaria tiende a A (X) D(
consumir bebidas alcohdlicas o fumar un cigarrillo? SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento A(X) D (
15. , Toma tiempo al dia para el relajamiento?
Escala de medicién SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento A(X) D(
16. ¢Pasa a 15 o 20 minutos para el relajamiento o meditacion? SUGERENCIAS:
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Escala de mediciéon

Pregunta del instrumento

17. ¢ Pide informacion a los profesionales de la salud sobre cédmo cuidarse para A (X) D (
evitar complicaciones de su hipertension arterial? SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento A(X) D (
18. ¢ Asiste a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal?
Escala de medicién SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento A(X ) D (
19. ¢ Lee libros, articulos o programas de television sobre promocion a la salud?
Escala de medicién SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
. . . . A(CX) D (
20. ¢ Relata al médico cualquier sintoma extrafio de su hipertension?
o SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento A(X) D (
21. ¢ Relata al médico cualquier sintoma extrafio de su hipertension?
Escala de medicion
Pregunta del instrumento A(X) D (
22. ¢ Se realiza el control de la presion?
SUGERENCIAS:

Escala de medicion
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Pregunta del instrumento

A( X ) D (
23. ¢ Fuma cigarrillo o tabaco?
Escala de medicién SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento Al X ) D (
24. ¢ Consume usted alcohol al menos dos veces a la semana?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento Al X ) D (
25. ¢ Usted consume mas de dos tazas de café diariamente
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
. . A(C X)) D (
26. ¢ Consume algun tipo de medicamento?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento Al X ) D (
27. ¢ Toma su medicamento en el tiempo indicado?
Escala de medicion
Pregunta del instrumento A(X ) D (
28. ¢ Toma sus medicamentos tal como le dijo el médico?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento A(CX ) D (
29. ¢ Sufre de diabetes mellitus? SUGERENCIAS:
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Escala de medicion

Pregunta del instrumento

A(CX ) D (
30. ¢ Ha tenido cardiopatia isquémica?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento A( X ) D (
31. ;Sufre de enfermedad cerebrovascular?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento A(X ) D (
32. ¢ Participe de manera activa en el manejo de su enfermedad?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
A(X ) D (

PROMEDIO OBTENIDO:

7. COMENTARIOS GENERALES

8. OBSERVACIONES

Juez Experto

Colegiatura N° 7819




PT-5 Validacién de Instrumentos

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ

VICTORIA LA CHIRA ORREAGA

PROFESION

ENFERMERA

ESPECIALIDAD

GRADO ACADEMICO

LICENCIADA EN ENFERMERIA

EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS)

12 ANOS

CARGO

ENFERMERA ASISTENCIAL DEL C.S MOCHUMI

Titulo de la Investigacion: ESTILOS DE VIDA Y COMORBILIDADES EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR CENTRO DE SALUD MOCHUMI LAMBAYEQUE 2020.

3. DATOS DEL TESISTA

3.1
3.2

NOMBRES Y APELLIDOS

BARRANTES FERNANDEZ ROSA ERLITA

DAMIAN GONZAGA PATRICIA JHOVANA

PROGRAMA DE POSTGRADO

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Entrevista ( )
Cuestionario ( X)
Lista de Cotejo ( )

Diario de campo ( )

r w DD PR
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GENERAL
Determinar la relacion entre los estilos de vida y comorbilidades en
pacientes con hipertension arterial del programa adulto mayor Centro

de Salud Mochumi Lambayeque 2020.

ESPECIFICOS
Objetivos Especificos
1. Identificar los estilos de vida en pacientes con hipertension
arterial del programa adulto mayor Centro de Salud Mochumi

Lambayeque 2020.

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO 2. ldentificar las comorbilidades en pacientes con hipertension

arterial del programa adulto mayor Centro de Salud Mochumi

Lambayeque 2020.

3. Caracterizar las dimensiones de la variable estilos de vida en
pacientes con hipertension arterial del programa adulto mayor
Centro de Salud Mochumi Lambayeque 2020.

4. Describir la relacion entre los estilos de vida y las
comorbilidades en pacientes con hipertension arterial del
programa adulto mayor Centro de Salud Mochumi
Lambayeque 2020.
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A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalte
marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, SI ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

01  Pregunta del instrumento A( X) D (
¢Come Ud tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida? SUGERENCIAS:

Escala de medicién

Pregunta del instrumento A(X) D( )

02 ¢, Consume alimentos salados diariamente?, es decir agregas sal adicional a su | SUGERENCIAS:

comida.

Escala de medicion

Pregunta del instrumento A( X) D ( )
03 ¢ Realiza consumo de dietas, bajo en grasa y alto contenido de proteinas? SUGERENCIAS:

Escala de medicion

Pregunta del instrumento A(X) D ( )
04 ¢ En su alimentacion incluye vegetales, frutas pan integral, lacteos, diariamente? | SUGERENCIAS:

Escala de medicion
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Pregunta del instrumento
05 ¢, Consume pescado y pollo mas que carnes rojas?

Escala de medicion

A( X ) DY

SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento

06. ¢, Consume dulces, helados, pasteles diariamente?
Escala de medicion

A(X) DY

SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento

07. ¢Consume de 4 a 8 vasos de agua diario?

Escala de medicion

A(X ) D

SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento

08. ¢ Lee las etiguetas de las comidas empaquetadas para identificar los nutrimentos
y escoger los que estén bajos en colesterol y sal?

Escala de medicién

A(X) D (

SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento
09. ¢ Hace ejercicios para estirar los musculos al menos 3 veces por semana?

Escala de medicion

A(X ) DY

SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento

A(X ) DY

SUGERENCIAS:
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10. ¢ Participa en el programa de actividades de ejercicio fisico bajo supervision para
reducir de peso y mejorar su presion arterial?

Escala de medicion

Pregunta del instrumento
11. ¢ Fuma cigarrillo o tabaco?

Escala de medicion

A(X ) DY

SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento
12. ¢ Consume usted alcohol al menos dos veces a la semana?

Escala de medicion

A(X) DY

SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento
13. ¢ Usted consume mas de dos tazas de café diariamente?

Escala de medicion

A(X) DY

SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento
14. ¢ Cuando usted presenta un problema, angustia en su vida diaria tiende a consumir
bebidas alcohdlicas o fumar un cigarrillo?

Escala de mediciéon

ACX ) DS

SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento
15. , Toma tiempo al dia para el relajamiento?

Escala de medicion

A( X) DY

SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento

16. ¢Pasa a 15 o 20 minutos para el relajamiento o meditacién?

A(X ) DY

SUGERENCIAS:
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Escala de medicion

Pregunta del instrumento
17. ¢ Pide informacion a los profesionales de la salud sobre como cuidarse para evitar
complicaciones de su hipertension arterial?

Escala de medicion

ACX ) DS

SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento
18. ¢ Asiste a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal?

Escala de medicion

A(X ) DY

SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento
19. ¢ Lee libros, articulos o programas de televisién sobre promocion a la salud?

Escala de medicion

A(X ) D

SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento

20. ¢ Relata al médico cualquier sintoma extrafio de su hipertension?

Escala de medicion

A( X ) D¢

SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento
21. ¢ Relata al médico cualquier sintoma extrafio de su hipertension?

Escala de medicion

A(X ) D

SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento
22. ¢ Cada qué tiempo se controla la presién?

Escala de medicion

A(X ) D

SUGERENCIAS:
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23.

Pregunta del instrumento
¢,Fuma cigarrillo o tabaco?

Escala de medicion

A(X ) DY

SUGERENCIAS:

24,

Pregunta del instrumento
¢, Consume usted alcohol al menos dos veces a la semana?

Escala de medicion

A( X ) DY

SUGERENCIAS:

25.

Pregunta del instrumento
¢JUsted consume mas de dos tazas de café diariamente

Escala de medicion

A(X ) D

SUGERENCIAS:

26.

Pregunta del instrumento
¢, Consume algun tipo de medicamento?

Escala de medicion

A(X ) D

SUGERENCIAS:

27.

Pregunta del instrumento
¢, Toma su medicamento en el tiempo indicado?
Escala de medicion

A(X ) DY

SUGERENCIAS:

28.

Pregunta del instrumento
¢, Toma sus medicamentos tal como le dijo el médico?

Escala de medicion

A(X ) DY

SUGERENCIAS:

29.

Pregunta del instrumento

¢, Sufre de diabetes mellitus?

A(CX )  D(

SUGERENCIAS:
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Escala de medicion

Pregunta del instrumento A(X) D (

30. ¢ Ha tenido cardiopatia isquémica?

Escala de medicion SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento A(X) D (

31. ;Sufre de enfermedad cerebrovascular?

Escala de medicién SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento ACX ) b
32. ¢ Participe de manera activa en el manejo de su enfermedad?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
ACX )

PROMEDIO OBTENIDO:

7. COMENTARIOS GENERALES

8. OBSERVACIONES
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5 PT-5 Validacién de Instrumentos

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ KATHIA BONILLA CORDOVA
PROFESION LIC. ENFERMERIA
ESPECIALIDAD UCI NEONATAL

2. GRADO ACADEMICO LICENCIADA EN ENFERMERIA
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) | 3 ANOS
CARGO ENFERMERA C.S.

Titulo de la Investigacion: ESTILOS DE VIDA Y COMORBILIDADES EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR CENTRO DE SALUD MOCHUMI LAMBAYEQUE 2020.

3. DATOS DEL TESISTA

BARRANTES FERNANDEZ ROSA ERLITA
3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS

3.2 DAMIAN GONZAGA PATRICIA JHOVANA

PROGRAMA DE POSTGRADO

Entrevista ( )
Cuestionario ( X)
Lista de Cotejo ( )

4. INSTRUMENTO EVALUADO

A 0w d P

Diario de campo ( )
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5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL

Determinar la relacion entre los estilos de vida y comorbilidades en

pacientes con hipertensién arterial del programa adulto mayor Centro de

Salud Mochumi Lambayeque 2020.

Objetivos Especificos

1.

Identificar los estilos de vida en pacientes con hipertensién arterial
del programa adulto mayor Centro de Salud Mochumi

Lambayeque 2020.

Identificar las comorbilidades en pacientes con hipertension
arterial del programa adulto mayor Centro de Salud Mochumi
Lambayeque 2020.

Caracterizar las dimensiones de la variable estilos de vida en
pacientes con hipertension arterial del programa adulto mayor

Centro de Salud Mochumi Lambayeque 2020.

. Describir la relacién entre los estilos de vida y las comorbilidades

en pacientes con hipertension arterial del programa adulto mayor
Centro de Salud Mochumi Lambayeque 2020.
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A continuacioén se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalte
marcando con un aspa (x) en “A” si estda de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, SI ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N | 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
Pregunta del instrumento A(X) D ( )
01 ¢,Come Ud tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida? SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento A(X) D ( )
02 ¢Consume alimentos salados diariamente?, es decir agregas sal adicional a su | SUGERENCIAS:
comida.
Escala de medicion
Pregunta del instrumento A(X) D ( )
03 ¢ Realiza consumo de dietas, bajo en grasa y alto contenido de proteinas? SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento A(X) D ( )
04  ¢En su alimentacion incluye vegetales, frutas pan integral, lacteos, diariamente? SUGERENCIAS:
Escala de medicion
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Pregunta del instrumento A(X) D ( )
05 ¢Consume pescado y pollo mas que carnes rojas? SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento
ACX ) D )
06. ¢Consume dulces, helados, pasteles diariamente?
o SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento
ACX ) D )
07. ¢Consume de 4 a 8 vasos de agua diario?
o SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento
. - . : - . A( X)) D ( )
08. ¢ Lee las etiguetas de las comidas empaquetadas para identificar los nutrimentos y
escoger los que estén bajos en colesterol y sal? SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento
A(C X ) D )
09. ¢ Hace ejercicios para estirar los musculos al menos 3 veces por semana?
SUGERENCIAS:
Escala de medicion
A(C X ) D( )

Pregunta del instrumento

SUGERENCIAS:
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10. ¢ Participa en el programa de actividades de ejercicio fisico bajo supervision para reducir

de peso y mejorar su presion arterial?

Escala de medicion

Pregunta del instrumento

A(X) D ( )
11. ¢ Fuma cigarrillo o tabaco?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
J A(CX) D( )
12. ¢ Consume usted alcohol al menos dos veces a la semana?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
J A(X) D( )
13. ¢ Usted consume mas de dos tazas de café diariamente?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
14. ¢ Cuando usted presenta un problema, angustia en su vida diaria tiende a consumir A( X)) D ( )
bebidas alcohdlicas o fumar un cigarrillo? SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento
J A(X) D( )
15. , Toma tiempo al dia para el relajamiento?
Escala de medicién SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento A(X) D ( )

16. ¢Pasa a 15 o 20 minutos para el relajamiento o meditacién?

SUGERENCIAS:
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Escala de medicion

Pregunta del instrumento

17. ¢ Pide informacion a los profesionales de la salud sobre como cuidarse para evitar ACX ) D ( )
complicaciones de su hipertension arterial? SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento
J A(X) D( )
18. ¢ Asiste a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
J ACX) D( )
19. ¢ Lee libros, articulos o programas de televisién sobre promocion a la salud?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
_ . _ N . > ACX ) D )
20. ¢ Relata al médico cualquier sintoma extrafio de su hipertension?
., SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento
J _ _ | | A(CX) D( )
21. ¢ Relata al médico cualquier sintoma extrafio de su hipertension?
Escala de medicién SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
J A(X) D( )

22. ¢ Cada qué tiempo se controla la presién?

Escala de medicion

SUGERENCIAS:
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Pregunta del instrumento

A(C X ) D( )
23. ¢ Fuma cigarrillo o tabaco?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
d A(X) D( )
24. ¢ Consume usted alcohol al menos dos veces a la semana?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
g A(X) D( )
25. ¢ Usted consume mas de dos tazas de café diariamente
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
g A(X) D( )
26. ¢, Consume algun tipo de medicamento?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
g A(X) D( )
27. ¢ Toma su medicamento en el tiempo indicado?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
g A(X) D( )
28. ¢ Toma sus medicamentos tal como le dijo el médico?
Escala de medicion SUGERENCIAS!
Pregunta del instrumento
g A(X) D( )

29.

¢ Sufre de diabetes mellitus?

Escala de medicion

SUGERENCIAS:
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Pregunta del instrumento

30. ¢ Ha tenido cardiopatia isquémica?

A( X ) DY

Escala de medicién SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento A(X ) D (
31. ;Sufre de enfermedad cerebrovascular?

Escala de medicion SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento A( X ) D (
32. ¢ Participe de manera activa en el manejo de su enfermedad?

Escala de medicion SUGERENCIAS:

A(CX ) D (

PROMEDIO OBTENIDO:

7. COMENTARIOS GENERALES

8. OBSERVACIONES

Juez Experto
Colegiatura N° 83981
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5 PT-5 Validacién de Instrumentos

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ

ANGELA BLANCA FLOR FERNANDEZ

PROFESION

LIC. ENFERMERIA

ESPECIALIDAD

EN SALUD COMUNITARIA

2. | GRADO ACADEMICO

MG EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS)

8 ANOS

CARGO

DOCENTE Y ENFERMERIA

Titulo de la Investigacion: ESTILOS DE VIDA Y COMORBILIDADES EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR CENTRO DE SALUD MOCHUMI LAMBAYEQUE 2020.

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS
3.2

BARRANTES FERNANDEZ ROSA ERLITA

DAMIAN GONZAGA PATRICIA JHOVANA

PROGRAMA DE POSTGRADO

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Entrevista ( )
Cuestionario ( X)
Lista de Cotejo ( )

R

Diario de campo ( )
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5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL

Determinar la relacion entre los estilos de vida y comorbilidades en

pacientes con hipertensién arterial del programa adulto mayor Centro

de Salud Mochumi Lambayeque 2020.

Objetivos Especificos

1.

Identificar los estilos de vida en pacientes con hipertension
arterial del programa adulto mayor Centro de Salud Mochumi

Lambayeque 2020.

Identificar las comorbilidades en pacientes con hipertension
arterial del programa adulto mayor Centro de Salud Mochumi
Lambayeque 2020.

Caracterizar las dimensiones de la variable estilos de vida en
pacientes con hipertension arterial del programa adulto mayor

Centro de Salud Mochumi Lambayeque 2020.

. Describir la relacién entre los estilos de vida y las

comorbilidades en pacientes con hipertension arterial del
programa adulto mayor Centro de Salud Mochumi
Lambayeque 2020.
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A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalte

marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, SI ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N | 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

Pregunta del instrumento A(X) D ( )

01 ¢,Come Ud tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida? SUGERENCIAS:
Escala de medicion

Pregunta del instrumento A(X) D ( )
02 ¢Consume alimentos salados diariamente?, es decir agregas sal adicional a su | SUGERENCIAS:

comida.

Escala de medicion

Pregunta del instrumento A(X) D ( )
03 ¢Realiza consumo de dietas, bajo en grasa y alto contenido de proteinas? SUGERENCIAS:

Escala de medicion

Pregunta del instrumento A( X)) D ( )
04 ¢ En su alimentacion incluye vegetales, frutas pan integral, lacteos, diariamente? SUGERENCIAS:

Escala de medicién
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Pregunta del instrumento
05 ¢Consume pescado y pollo mas que carnes rojas?

Escala de medicion

A(X ) DY

SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento

06. ¢Consume dulces, helados, pasteles diariamente?
Escala de medicion

A(C X ) DY

SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento

07. ¢Consume de 4 a 8 vasos de agua diario?

Escala de medicion

A( X ) DY

SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento

08. ¢ Lee las etiguetas de las comidas empaquetadas para identificar los nutrimentos y
escoger los que estén bajos en colesterol y sal?

Escala de medicién

A(X ) D (

SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento
09. ¢ Hace ejercicios para estirar los musculos al menos 3 veces por semana?

Escala de mediciéon

A(X ) D (

SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento

A( X ) DY

SUGERENCIAS:
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10. ¢ Participa en el programa de actividades de ejercicio fisico bajo supervision para reducir
de peso y mejorar su presion arterial?

Escala de medicion

Pregunta del instrumento

A(C X ) D( )
11. ¢ Fuma cigarrillo o tabaco?
Escala de medicién SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
J A(CX) D( )
12. ¢ Consume usted alcohol al menos dos veces a la semana?
Escala de medicién SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
J A(X) D( )
13. ¢ Usted consume mas de dos tazas de café diariamente?
Escala de medicién SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
14. ¢ Cuando usted presenta un problema, angustia en su vida diaria tiende a consumir A(CX) D ( )
bebidas alcohdlicas o fumar un cigarrillo? SUGERENCIAS:
Escala de medicién
Pregunta del instrumento
J A(X) D( )
15. , Toma tiempo al dia para el relajamiento?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
A(X ) D ( )

Pregunta del instrumento

16. ¢Pasa a 15 o 20 minutos para el relajamiento o meditacion?

SUGERENCIAS:
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Escala de medicion

Pregunta del instrumento

17. ¢ Pide informacion a los profesionales de la salud sobre como cuidarse para evitar ACX ) D ( )
complicaciones de su hipertension arterial? SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento
J A(CX) D( )
18. ¢ Asiste a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
J A(X) D( )
19. ¢ Lee libros, articulos o programas de televisién sobre promocion a la salud?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
. o N . - A(C X ) DY )
20. ¢ Relata al médico cualquier sintoma extrafio de su hipertension?
L SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento
J ACX) D( )
21. ¢ Relata al médico cualquier sintoma extrafio de su hipertension?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
J A(X) D( )

22. ¢ Cada qué tiempo se controla la presién?

Escala de medicion

SUGERENCIAS:
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Pregunta del instrumento

A(C X ) D( )
23. ¢ Fuma cigarrillo o tabaco?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento A( X ) D ( )
24. ¢ Consume usted alcohol al menos dos veces a la semana?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento A(X ) D ( )
25. ¢ Usted consume mas de dos tazas de café diariamente
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento A(X ) D ( )
26. ¢, Consume algun tipo de medicamento?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
J A(CX) D( )
27. ¢ Toma su medicamento en el tiempo indicado?
Escala de medicién SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
J A(X) D( )
28. ¢ Toma sus medicamentos tal como le dijo el médico?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
J A(CX) D( )

29.

¢ Sufre de diabetes mellitus?

Escala de medicion

SUGERENCIAS:
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Pregunta del instrumento

: VI A(CX) D ( )
30. ¢ Ha tenido cardiopatia isquémica?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento A( X)) D ( )
31. ;Sufre de enfermedad cerebrovascular?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
P ta del inst t
regunta del instrumento A(X ) D ( )
32. ¢ Participe de manera activa en el manejo de su enfermedad?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
ACX ) D )

PROMEDIO OBTENIDO:

7. COMENTARIOS GENERALES

8. OBSERVACIONES

B esssmasssnssnssisenes

or Fernandez C ruzado

tEON ENFERMERIA
CEP N* 63008

Juez Experto

Colegiatura N° 63008
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5 PT-5 Validacién de Instrumentos

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ

ALEXY NATALI SANTAMARIA MONTALVO

PROFESION

LIC. ENFERMERIA

ESPECIALIDAD

SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

2. | GRADO ACADEMICO

UNIVERSITARIO

EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS)

5 ANOS

CARGO

JEFA DE ENFERMERAS

Titulo de la Investigacion: ESTILOS DE VIDA Y COMORBILIDADES EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR CENTRO DE SALUD MOCHUMI LAMBAYEQUE 2020.

3. DATOS DEL TESISTA

31 NOMBRES Y APELLIDOS

BARRANTES FERNANDEZ ROSA ERLITA

DAMIAN GONZAGA PATRICIA JHOVANA

3.2
PROGRAMA DE POSTGRADO

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Entrevista ( )
Cuestionario ( X)
Lista de Cotejo ( )

0N PE

Diario de campo ( )
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GENERAL
Determinar la relacién entre los estilos de vida y comorbilidades en
pacientes con hipertension arterial del programa adulto mayor Centro

de Salud Mochumi Lambayeque 2020.

Objetivos Especificos
1. Identificar los estilos de vida en pacientes con hipertensién

arterial del programa adulto mayor Centro de Salud Mochumi
Lambayeque 2020.

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO 2. Identificar las comorbilidades en pacientes con hipertension
arterial del programa adulto mayor Centro de Salud Mochumi

Lambayeque 2020.

3. Caracterizar las dimensiones de la variable estilos de vida en
pacientes con hipertension arterial del programa adulto mayor

Centro de Salud Mochumi Lambayeque 2020.

4. Describir la relaciéon entre los estilos de vida y las
comorbilidades en pacientes con hipertension arterial del
programa adulto mayor Centro de Salud Mochumi
Lambayeque 2020.
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A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalle
marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, SI ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N | 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
Pregunta del instrumento A( X)) D ( )
01 ¢,Come Ud tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida? SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento A( X)) D ( )
02 ¢Consume alimentos salados diariamente?, es decir agregas sal adicional a su | SUGERENCIAS:
comida.
Escala de medicion
Pregunta del instrumento A( X)) D ( )
03 ¢ Realiza consumo de dietas, bajo en grasa y alto contenido de proteinas? SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento A( X)) D ( )
04  ¢En su alimentacion incluye vegetales, frutas pan integral, lacteos, diariamente? SUGERENCIAS:
Escala de medicion
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Pregunta del instrumento A( X)) D ( )
05 ¢Consume pescado y pollo mas que carnes rojas? SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento
AC X ) D )
06. ¢,Consume dulces, helados, pasteles diariamente?
o SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento
07. ¢Consume de 4 a 8 vasos de agua diario? A(CX ) D ( )
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
_ | | o | A(CX) D( )
08. ¢Lee las etiguetas de las comidas empaquetadas para identificar los nutrimentos y
escoger los que estén bajos en colesterol y sal? SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento
ACX ) D )
09. ¢ Hace ejercicios para estirar los musculos al menos 3 veces por semana?
SUGERENCIAS:
Escala de medicion
ACX ) D )

Pregunta del instrumento

SUGERENCIAS:
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10. ¢ Participa en el programa de actividades de ejercicio fisico bajo supervision para reducir

de peso y mejorar su presion arterial?

Escala de medicion

Pregunta del instrumento

A(C X ) D( )
11. ¢ Fuma cigarrillo o tabaco?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
J A( X) D( )
12. ¢ Consume usted alcohol al menos dos veces a la semana?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
J A(CX) D( )
13. ¢ Usted consume mas de dos tazas de café diariamente?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
14. ¢ Cuando usted presenta un problema, angustia en su vida diaria tiende a consumir A( X)) D ( )
bebidas alcohdlicas o fumar un cigarrillo? SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento
J A(X) D( )
15. , Toma tiempo al dia para el relajamiento?
Escala de medicién SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento A(X) D ( )

16. ¢Pasa a 15 o 20 minutos para el relajamiento o meditacién?

SUGERENCIAS:
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Escala de medicién

Pregunta del instrumento

17. ¢ Pide informacion a los profesionales de la salud sobre como cuidarse para evitar A( X)) D ( )
complicaciones de su hipertension arterial? SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento
J ACX ) D( )
18. ¢ Asiste a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
J ACX) D( )
19. ¢ Lee libros, articulos o programas de televisién sobre promocion a la salud?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
_ . _ N . > A(C X ) D( )
20. ¢ Relata al médico cualquier sintoma extrafio de su hipertension?
., SUGERENCIAS:
Escala de medicion
Pregunta del instrumento
J _ _ | | A(CX) D( )
21. ¢ Relata al médico cualquier sintoma extrafio de su hipertension?
Escala de medicién SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
J A(CX) D( )

22. ¢ Cada qué tiempo se controla la presién?

Escala de medicion

SUGERENCIAS:
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Pregunta del instrumento

A(C X ) D( )
23. ¢ Fuma cigarrillo o tabaco?
Escala de medicién SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
J A(X) D( )
24. ¢ Consume usted alcohol al menos dos veces a la semana?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
25. ¢ Usted consume mas de dos tazas de café diariamente A( X)) D ( )
Escala de medicion
SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
J A(X) D( )
26. ¢ Consume algun tipo de medicamento?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
J A(X) D( )
27. ¢ Toma su medicamento en el tiempo indicado?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
J A(X) D( )
28. ¢ Toma sus medicamentos tal como le dijo el médico?
Escala de medicion SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
J A(X ) D( )

29.

¢ Sufre de diabetes mellitus?

Escala de mediciéon

SUGERENCIAS:
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Pregunta del instrumento
30. ¢ Ha tenido cardiopatia isquémica?

Escala de medicion

A(C X ) DY

SUGERENCIAS:

Pregunta del instrumento

A( X ) D( )
31. ;Sufre de enfermedad cerebrovascular?
Escala de medicién SUGERENCIAS:
Pregunta del instrumento
J A(X) D( )
32. ¢ Participe de manera activa en el manejo de su enfermedad?
Escala de medicién SUGERENCIAS:
A(C X ) D( )

PROMEDIO OBTENIDO:

7. COMENTARIOS GENERALES

8. OBSERVACIONES

Juez Experto
Colegiatura N° 8443
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Anexo 4. Confiabilidad
CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Confiabilidad de las comorbilidades

edad | sexo | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11| 12
1| 71 2 1 110 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3
2| 66 2 0 0] O 0 0 0 1 1 1 0 0 1 4
3| 72 2 1 110 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3
4, 74 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 6
5/ 69 2 1 11]0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 4
6| 63 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8
7| 85 2 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 5
8| 73 2 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 9
9| 79 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 6
10| 65 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 9
o’ 5.344
P 08|09 0 0.2 01/05/09|0.7[04|0.2|0.3]|0.7
q 02|01 1 0.8 09/05/01/03[06(0.8|0.7|0.3
pxq [0.2(01] O 0.16 {0.1]/03|0.1(/02]|0.2|0.2]|0.2]0.2 1.87
= 12
k-1 11
o2 5.344
> pq 1.87
r20 0.709
(K Y982->pq)
ro0 (K—l}| 9°
Donde:

K=Numero de items del instrumento.

p=Porcentaje de personas que responden correctamente cada item.

g=porcentaje de personas que responden incorrectamente cada item.

c?=Varianza total del instrumento.

El cuestionario al tener preguntas dicotomicas, la confiabilidad se determin6 con el
KR20 kuder Richardson (r20=0.709) que indica que el instrumento presenta una alta
confiabilidad.

101



Confiabilidad del cuestionario estilos de vida

Se realiz6 en base a una encuesta piloto de 10 personas a quienes se les tomé via

telefonica

Y luego se calculo el alfa de cronbach, donde se obtuvo un valor de alfa de cronbach

de 0,780; por lo tanto se acepta que el cuestionario presenta una alta confiabilidad.

habitos alimenticios F'IA‘;-(I;A COSI\lIJSSlng\./IO EST?ES P. SALUD
112 |3|4|5|6 |78 9 101112 |13 |14 | 15 |16 |17 |18 | 19| 20
11222 |3|1]1)|1 2 111113 2 212|113
3|1 1|2 |3 |3 |1]2]2 2 21111 2 3|1 3|2]3]3
3122 |3|3(1]3]3 2 111111 2 212|223
2122|133 |1]2]3 3 111112 2 213|213
312|213 |3|1]3]3 2 21111 3 213|223
3112 |3|3|2]3]3 2 211|112 |1 2 112|223
3|12 |2 |3|1]3]3 2 1 (11|12 2 213|223
21|22 |3|1|2]|3 2 2113 ]|1 2 212|123
3| 1|3|2|3|2]2]2 2 2|12 | 3] 3 2 3133 2]3
3112 |2|3|2]3]3 2 21213 3]3 3 3133 3]3

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

780

20
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Anexo 5. Autorizaciéon de la institucién

PERMISO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
I_S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afio del Bicentenario del Per: 200 afios de
Independencia”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

Pimentel, julio del 2021
CARTA N°0012-2021/FACSA-USS

Dr. Abel Contreras Venero

C.S

Mochu

mi

Present

e. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Mediante la presente le expreso nuestro cordial saludo institucional, a la vez
presentarle a BARRANTES FERNANDEZ ROSA ERLITA y DAMIAN GONZAGA
PATRICIA JHOVANA, estudiantes de

la Escuela de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan, que esta realizando el
proyecto de tesis denominado: “ESTILOS DE VIDA Y COMORBILIDADES EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR
CENTRO DE SALUD MOCHUMI LAMBAYEQUE 2020, este proyecto es requisito

fundamental en la asignatura de Investigacion Il

Motivo por el cual, acudo a su despacho para solicitarle tenga a bien conceder el
permiso a la estudiante para ejecutar el proyecto de investigacion en la Facultad

gue usted tan dignamente dirige.
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Atentamente,

/ Ny ADMISION E INFORMES
»,/yf/_f

== 074 481610 - 074 181632
Mg. Cind\; Elizabeth Vargas Cabrera CAMPUS USS
Directora de la Escuela Profesional de
Enfermeria Km. 5, carretera a Pimente

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

Chiclaye, Perd

Anexo 6. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION: Estilos de vida y comorbilidades en
pacientes con hipertension arterial del Programa adulto mayor Centro de Salud
Mochumi Lambayeque 2020.

INVESTIGADORAS:
Barrantes Fernandez Rosa Erlita,
Damian Gonzaga Patricia Jhovana.

LUGAR: Mochumi C.S. Programa adulto mayor
NUMEROS DE TELEFONO:

Esta hoja de consentimiento puede contener palabras que usted no entienda.

Por favor pregunte al investigador encargado o a cualquier personal del estudio para
gue le expligue cualquier palabra o informacion que usted no entienda claramente.
Usted puede llevarse a su casa una copia de este consentimiento para pensar sobre
este estudio o para discutir con su familia o amigos antes de tomar su decision haga
todas las preguntas que usted tenga, para asegurarse de que entienda los
procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y los beneficios.

Se ha escogido su participacion ya que Ud. y su relato puede contribuir a mejorar la
situacion abordada. Se espera que al menos 98 personas participen en el estudio.

La participacion es esta investigacion es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdésito fuera de los de
esta investigacion. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas de la entrevista. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabara,
de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya
expresado. De existir alguna duda sobre lo que Ud. ha manifestado se le solicitard una
reunion adicional para aclararla. Sus respuestas a la entrevista seran identificadas a
través de un seudonimo, por lo tanto, seran anénimas.

Puede retirarse de la investigacion en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
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Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por las
estudiantes de Enfermeria Barrantes Fernandez Rosa Erlita y Damidn Gonzaga
Patricia Jhovana

He sido informado (a) de que el objetivo de este estudio, Determinar la relacién entre
los Estilo de vida y Comorbilidades en Pacientes con Hipertension Arterial del
Programa Adulto mayor Centro de Salud Mochumi Lambayeque 2020.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista, la
gue sera grabada y tomara aproximadamente veinte minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre la investigacién en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar a la autora al teléfono 912645681- 943843887

Seuddnimo del Participante Firma del Participante

La presente investigacion tiene como objetivo Determinar la relacion entre los estilos
de vida y comorbilidades en pacientes con hipertension arterial del programa adulto

mayor Centro de Salud Mochumi Lambayeque 2020.

La participaciéon consiste en responder el cuestionario que se presenta a continuacion.
El proceso es completamente anénimo y puede interrumpir su participacion cuando
considere necesario sin que esto tenga repercusiones negativas en su persona. Este
desarrollo del cuestionario es totalmente voluntario y no habra algun tipo de beneficio
académico o monetario.

Muchas gracias por su atencion

Respuestas: he leido el formulario de consentimiento informado y acepto participar en
esta actividad de investigacion. Comprendo que puedo dejar de participar en esta
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actividad en algin momento. También tengo conocimiento que no recibiré algun pago
0 beneficio por esta participacion.
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Anexo 7. Categorizacion de la HTA

Categorizacion de la HTA de acuerdo a las razones de la O.M.S.
PRESION ARTERIAL mm/Hg

CATEGORIA

LIGERA 90-104
MODERADA 105-114
SEVERA >115

Segun el Comité Nacional Unido para Pruebas, Evaluacion y Tratamiento de la HTA

(JNC) divide en 4 niveles o categorias la HTA.

CATEGORIA PAS (mmHgQ) PAD
(mmHg)

NORMOTENSION

Normal <130 <85

Normal alta 130 -139 85- 89

HIPERTENSION

Estadio | (ligera) 140 - 159 90-99

Estadio Il (moderada) 160 - 179 100-109

Estadio Il (severa) 180 — 209 110-119

Estadio IV (muy severa) > 210 > 120

HTA sistélica aislada > 140 <90
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Tabla 7. Poblacion de Programa Educativo de HTA

del Centro de Salud Mochumi.

Edades N %
F M
60-70 22 5 42 %
70-80 8 7 44%
80-90 3 5 4%
total 33 17 100%
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Anexo 8. Evidencias

Se realizé llamadas telefénicas a 50 pacientes del Programa adulto mayor con
hipertension arterial del Centro de Salud Mochumi, lo cual adjunto fotos de las

llamadas telefénicas de los pacientes adultos mayores.
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