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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre los habitos y la calidad de vida en pacientes
hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Ttio Cusco, 2024. Metodologia: Es
hipotético deductivo, basico, correlacional y no experimental. Poblaciéon y muestra:
Conformada por 238 pacientes hipertensos y la muestra conformada por 128 pacientes
del Centro de Salud Ttio Cusco. Resultados: Se encontré6 que respecto a las
caracteristicas generales de los pacientes los datos mas frecuentes fueron la edad de 61
afios o0 mas (85.2%), el sexo femenino (74.2%), el grado de instruccion de primaria
(36.7%), ocupacién de ama de casa (53.9%) y el tiempo de enfermedad més de 5 afos
(44.5%). La mayoria presenta una actividad fisica medianamente adecuada y una calidad
de vida regular con 28.9%, una alimentacion medianamente adecuada y una calidad de
vida regular con 35.2%, una prevencion de complicaciones inadecuada y una calidad de
vida regular con 33.6% y medicacion medianamente adecuada y una calidad de vida
regular con 25.0%. Ademas, se determind que existe relacion estadisticamente
significativa entre la actividad fisica y la calidad de vida (p=<0.001), alimentacién y
calidad de vida (p=<0.001), prevencion de complicaciones y calidad de vida (p=0.007),
medicacion y calidad de vida (p=0.045) y habitos y calidad de vida (p=<0.001) en
pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Ttio Cusco, 2024.
Conclusiones: Los resultados evidenciaron una relacion estadisticamente significativa
(p<0.001) entre los habitos y calidad de vida de las personas diagnosticadas con

hipertensién, atendidas en el Centro de Salud de Ttio Cusco, 2024.

Palabras clave: Habitos, calidad de vida, hipertension arterial, alimentacion, actividad

fisica.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between habits and quality of life in
hypertensive patients treated at the Ttio Health Center in Cusco, 2024. Methodology: It
is hypothetical deductive, basic, correlational and non-experimental. Population and
sample: Made up of 238 hypertensive patients and the sample made up of 128 patients
from the Ttio Health Center in Cusco. Results: It was found that regarding the general
characteristics of the patients, the most frequent data were age 61 years or older (85.2%),
female sex (74.2%), primary education level (36.7%), occupation of homemaker (53.9%)
and time of illness more than 5 years (44.5%). The majority had moderately adequate
physical activity and a regular quality of life (28.9%), a moderately adequate diet and a
regular quality of life (35.2%), inadequate prevention of complications and a regular
quality of life (33.6%), and moderately adequate medication and a regular quality of life
(25.0%). In addition, it was determined that there is a statistically significant relationship
between physical activity and quality of life (p = <0.001), nutrition and quality of life (p
= <0.001), prevention of complications and quality of life (p = 0.007), medication and
quality of life (p = 0.045) and habits and quality of life (p = <0.001) in hypertensive
patients treated at the Ttio Health Center in Cusco, 2024. Conclusions: The results
showed a statistically significant relationship (p <0.001) between the habits and quality
of life of people diagnosed with hypertension, treated at the Ttio Health Center in Cusco,

2024.

Keywords: Habits, quality of life, arterial hypertension, nutrition, physical activity.
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I. Introduccion

La elevacion continua de la presion arterial se considera una enfermedad de carécter
cronico muy prevalente y considerada como una de las razones mas frecuentes que
generan enfermedad y mortalidad en adultos mayores. Este trastorno, caracterizado como
consecuencia del incremento persistente de la tension arterial, se aumenta la probabilidad
de g relacionadas al sistema cardiovascular, insuficiencia renal y trastornos vasculares del
cerebro. Bajo estas circunstancias, estos hdbitos en los pacientes hipertensos desarrollan
una funcion esencial en la supervision de la enfermedad y la prevencion de consecuencias

adversas, influyendo ademas en la vida diaria de quienes presentan esta condicion.

El bienestar general, definida como autopercepcion de una persona sobre su bienestar
fisico, social y psicoldgico, es un aspecto relevante en personas con tension arterial
elevada, debido a que esta patologia cronica puede afectar significativamente diversas
esferas de su vida diaria. La rutina vinculada al ejercicio fisico, alimentacion, control
anticipado de complicaciones, asi como el seguimiento del plan de tratamiento tienen una
incidencia directa sobre los componentes que integran el nivel de vida, incluyendo la
condicién corporal, emocional y relacional. Evaluar el vinculo entre la conducta diaria y
la manera de vivir que permite identificar factores que pueden contribuir al bienestar
general de estos pacientes y brindar informacidn relevante para mejorar su atencion

integral.
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Esta investigacion tiene como objetivo determinar el vinculo entre los patrones de vida y
el bienestar de sujetos con presion arterial elevada tratados en el Centro de Salud de Ttio

Cusco en el ano 2024.

Mediante un analisis detallado de los habitos, asi como su influencia en las dimensiones
del nivel de vida, se busca aportar evidencias para orientar estrategias de intervencion
desde la perspectiva individual, en su contexto de nticleo familiar y relaciones sociales,
principalmente dentro de la ciudadania hipertensa, fomentando una practica saludable

cotidiana que contribuya con el mejoramiento de su bienestar fisico, mental y social.



16

I1. Planteamiento del problema

2.1. Descripcion y formulacion del problema

El nivel de presion sanguinea elevada, a nivel global es una enfermedad ampliamente
presente, caracterizada como una condicion con multiples causas, que estd influida en
gran medida por factores que no pueden ser alterados, como la etnia, la edad, el género y
la herencia genética. También estd vinculada a factores modificables, destacando entre
ellos los habitos riesgosos o poco saludables. Algunos de los elementos mas significativos
incluyen la falta de actividad fisica, alimentacion no adecuada, el consumo de alcohol, el

tabaquismo y entre otros (1).

En los pacientes con hipertension arterial (HTA), resulta fundamental considerar tanto las
précticas cotidianas asociadas al bienestar y al estado general de salud. Estos aspectos son
fundamentales en la prevencion, ya que pueden contribuir de forma segura y eficaz a
retrasar o evitar la aparicion de hipertension en personas sanas, asi como a reducir o
eliminar la necesidad de tratamientos farmacologicos en quienes ya presentan la
enfermedad. A partir de ello, enfocarnos en la calidad de vida es esencial al momento de
disefiar intervenciones terapéuticas, pues permite tener en consideracion el efecto que
genera la condicion y su control, con o sin intervencion farmacoldgica de dia a dia del
paciente. El propdsito principal no es inicamente prologar la vida, si no también asegurar

que esos afios se viva con la mejor calidad posible y aumentar la esperanza de vida (2).
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A nivel global, 1300 millones de personas fueron afectados por HTA durante el afio 2019,
duplicandose desde 1990), siendo responsable de accidentes cerebrovasculares, infartos
y dafios renales. Aproximadamente el 80% de los afectados no recibe tratamiento
adecuado, y casi el 50% desconoce su condicion. Factores de riesgo modificables como
dietas altas en sal, inactividad fisica, consumo excesivo de alcohol y tabaquismo
aumentan su prevalencia, aunque cambios de habito (ejercicio, alimentacion saludable y
abandono del tabaco) pueden reducirla. Si los paises amplian la cobertura de tratamiento
con medicamentos seguros y de bajo costo, se podrian evitar 76 millones de muertes entre

2023 y 2050, destacando que las intervenciones son altamente costo-eficaces (relacion

beneficio-costo de 18:1) (3).

En el contexto de América Latina, en Ecuador en el afio 2023, se ha reportado que la
prevalencia de hipertension arterial alcanza el 35.8%, incrementandose en personas de
mayor edad y con presencia de obesidad (4). En Colombia, diversos estudios han
evidenciado una proporcion considerable de casos no diagnosticados de hipertension, lo
que constituye un obstaculo relevante para la atencion primaria en salud. Adicionalmente,
una investigacion en poblacion colombiana indicd que el 62.2% de los participantes
mantenian de habitos de vida saludables, el 16% habitos de vida excelentes y el 15.2%

regulares y mientras que el 64.2% manifesto disfrutar de una buena calidad de vida (5).

En el Peru del ano 2022, las regiones con mayores niveles de hipertension arterial
incluyen a Lima Metropolitana (27,1%), Callao (26,9%), Loreto (24,0%) y Tumbes
(23,2%). En contraste, las zonas con mas bajo alcance poblacional son Ucayali (4,4%),
Madre de Dios (5,6%) y Huancavelica (9,3%). Factores como su rapida urbanizacion, el
consumo frecuente de alimentos tradicionales que contengan sodio, asi como la limitada
disponibilidad de servicios médicos que podrian influir significativamente ante la

existencia de la hipertension, ademés del impacto en el bienestar de las personas
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afectadas. Por ello, comprender las practicas culturales y creencias locales resulta clave
para el disefio de intervenciones sanitarias que sean culturalmente pertinentes y eficaces.
En una investigacion se identificod que el 43,7% de la poblacion mantenia hébitos de vida

saludables, mientras que el 56,3% presentaba conductas no saludables (6).

En el departamento de Cusco del ano 2024, 1a cantidad de casos de hipertension fue 18,7%
entre personas de 15 a mas afios (7). Las provincias con mayor prevalencia fueron la
provincia de Cusco tiene un 12,9%, mientras que en la provincia de La Convencion se
registra un 10,0%. En contraste, la provincia de Canchis muestra una prevalencia del
9,9%, y la provincia de Calca presenta un 9,5% (6). En un estudio se encontrd que,
respecto a los habitos de vida, el 32.2% no tienen actividad fisica cotidiana, mientras que
el 67,8% realizan actividad fisica de manera regular, sobre la alimentacion el 16,7%
presentan habitos alimenticios no saludables y el 83,3% de los adultos tienen una

alimentacion saludable (8).

A nivel de la provincia Cusco del 2020, la HTA afect6 al 14.0% de adolescentes de 15
afos y mas, considerando que se observa con mayor frecuencia en hombres (15.3%) que
a las mujeres (13.0%). Esta problematica se vincula con estilos de vida como la ingesta
de bebidas alcoholicas (90.8% lo probo alguna vez; 63.8% bebio en los tltimos 12 meses,
con mayor frecuencia en areas urbanas y personas con educacion superior), un consumo
insuficiente de frutas y verduras (solo 4.1 dias/semana en promedio para frutas y 3.1
dias/semana para ensaladas), y una alta tasa de sobrepeso (36.6% de la poblacion,
superior al 33.9% registrado en 2018), el cual fue mas frecuente en zonas urbanas (40.6%)
y mujeres (37.4%). Estos factores, junto con un IMC promedio de 26.2 kg/m? (indicador
de sobrepeso), reflejan desafios criticos en salud publica asociados a enfermedades no

transmisibles. (9).
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En cuanto a la realidad problematica del centro de salud de Ttio, Cusco, se pudo apreciar
en algunos individuos con diagnéstico hipertension mencionan lo siguiente, desde que
padecen de presion arterial elevada, su alimentacion cambid radicalmente ya que no
pueden consumir los alimentos como antes, que contengan sal, carbohidratos, azlcar, etc.
Otro paciente refiere desde que fue diagnosticado con HTA se siente mal todos los dias,
presenta dolores de cabeza, dolores musculares, etc. Asi mismo refiere que ya no puede

renegar mucho porque cree que puede subir su presion arterial y perder la vida.

Formulacion del problema

Problema General

(Cual es la relacion entre los hdbitos y la calidad de vida en pacientes hipertensos

atendidos en el Centro de Salud de Ttio Cusco, 2024?

Problemas Especificos

e ;Cudles son las caracteristicas generales de los pacientes hipertensos atendidos en el
Centro de Salud de Ttio Cusco, 2024?

e ;Cudl es la relacion entre actividad fisica y calidad de vida en pacientes hipertensos
atendidos en el Centro de Salud de Ttio Cusco, 2024?

e Cudl es la relacion entre alimentacion y calidad de vida en pacientes hipertensos
atendidos en el Centro de Salud de Ttio Cusco, 20247

e ;Cudl es larelacion entre prevencion de complicaciones y calidad de vida en pacientes
hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Ttio Cusco, 20247

e ;Cudl es la relacion entre medicacion y calidad de vida en pacientes hipertensos

atendidos en el Centro de Salud de Ttio Cusco, 20247
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2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre los habitos y la calidad de vida en pacientes hipertensos

atendidos en el Centro de Salud de Ttio Cusco, 2024

2.2.2. Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas generales de los pacientes hipertensos atendidos en el

Centro de Salud de Ttio Cusco, 2024.

e Establecer la relacion entre actividad fisica y calidad de vida en pacientes hipertensos
atendidos en el Centro de Salud de Ttio Cusco, 2024.

e Establecer la relacion entre alimentacion y calidad de vida en pacientes hipertensos
atendidos en el Centro de Salud de Ttio Cusco, 2024.

e Establecer la relacion entre prevencion de complicaciones y calidad de vida en
pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Ttio Cusco, 2024

e Establecer la relacion entre medicacion y calidad de vida en pacientes hipertensos

atendidos en el Centro de Salud de Ttio Cusco, 2024

2.3. Justificacion e importancia

Justificacion e importancia sociales

El nivel alto de presion arterial, es un estado persistente que influye en un porcentaje
significativo en adultos, representando un elemento relevante de probabilidad de padecer
afecciones cardiovasculares. En el ambito local el Centro de Salud Ttio ofrece servicios
a una amplia poblacion de aquellos que enfrentan hipertension, un componente esencial

de quienes enfrentan limitaciones para adoptar habitos de vida saludable. Por ende, es
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fundamental comprender y mejorar las rutinas diarias y el bienestar general de los

pacientes.

Justificacion e importancia practica

Desde una perspectiva practica, esto ayuda a fortalecer la conciencia publica acerca en
relevancia de establecer costumbres sanas en su vida cotidiana, permitiendo que esta
poblacion en general esté mejor informada sobre estos aspectos. Al resaltar el vinculo
entre determinados comportamientos y el riesgo de desarrollar hipertension, se favorece
la prevencion primaria y adopcion de modificaciones en la calidad de vida desde edades
tempranas. Esto genera beneficios a nivel individual para las personas que reciben
tratamiento y contribuyen a disminuir el impacto financiero y social relacionados con la

hipertension y sus complicaciones.

Justificacion e importancia tedrica

Desde una perspectiva tedrica, se considera pertinente examinar el vinculo de los habitos
saludables y el nivel de control de la enfermedad de personas diagnosticadas con HTA,
una enfermedad cronica multifactorial y de elevada prevalencia. En este contexto, la
adopcion de estilos de vida sanos contribuye a una administracion mas eficiente en niveles
de tension arterial y mejora aspectos fundamentales como el estado fisico, el bienestar
psicolégico, las relaciones interpersonales y el entorno, lo que en conjunto favorecen
mejores condiciones de vida en quienes presentan esta condicion. El enfoque respalda la
urgencia de implementar estrategias completas que incluyan tratamientos farmacologicos
y estrategias educativas conductuales, orientadas a un manejo efectivas y sostenible de la

hipertension.
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Justificacion e importancia metodologica

Bajo una perspectiva metodologica, permitié analizar las relaciones entre los héabitos
(como los habitos alimenticios, practicas deportivas, control de eventos adversos y uso
de medicacion antihipertensiva) y su relacion con la calidad de vida en pacientes con
hipertension. A través de herramientas previamente validadas se asegura la consistencia
y precision de los resultados. Ademas, a través del analisis estadistico se identificaron
correlaciones relevantes significativas de las variables, proporcionando evidencia clave
para futuras intervenciones clinicas y comunitarias que busquen mejorar el manejo de

hipertension, asi como el bienestar de los pacientes en este contexto especifico.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipétesis general

Ha= Existe relacion estadisticamente significativa entre los habitos y la calidad de vida

en pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Ttio Cusco, 2024.

Ho= No existe relacion estadisticamente significativa entre los habitos y la calidad de

vida en pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Ttio Cusco, 2024.

2.5. Variables

2.5.1. Identificacion de variables

1. Variable independiente: Habitos

Dimensiones

e Actividad fisica
e Alimentacion
e Prevenir complicaciones

e medicamentos



2. Variable dependiente: Calidad de vida

Dimensiones

Calidad social

Calidad psicologica

Calidad fisica

3. Variable interviniente: Caracteristicas generales

Dimensiones

e Edad

e Sexo

e Estado civil

e Grado de instruccion
e Ocupacion

e Tiempo de enfermedad

23
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Tabla 01
Operacionalizacion de las variables
. s s . . . . T s ex Escala de
Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores Indice de medicion medicion Naturaleza
Variable independiente Frecuencia Siempre
Actividad fisica Horari A veces Nominal Cualitativa
Son los habitos diarios orario Nunca
Habitos ?el 1¥1d1(;/1du0 n}[(.edldo.s a Alimentos limitados Siempre
ravés de cuestionarios . ., . .
. . .. N e Alimentacion . A veces Nominal Cualitativa
Es el conjunto de disposiciones | que evaltan su IAlimentos recomendados Nunca
y conductas que las personas | alimentacion, actividad Visita med; 5
asumen durante su vida (10). fisica, adherencia a la | prevencion de 1stta medica 1empre . o
medicacién y complicaci St . A veces Nominal Cualitativa
o plicaciones intomas de complicaciones N
prevencion de uned
complicaciones (10). ) ) Siempre
Medicacion Adherencia al tratamiento A veces Nominal Cualitativa
Nunca
Variable dependiente Redes de apoyo social Siempre
Calidad social . A veces Nominal Cualitativa
IFamilia N
unca
Calidad de vida
., Esb. . la p(;:rcep 01lon Bienestar Siempre
Se re.ﬁere a la percepcién subjetiva hi © 08 Calidad psicologica IAutorrealizacion Aveces Nominal Cualitativa
que .tlene. ’una persona sobre pacientes 1pf.:rtensos Satisfaccion Nunca
su situacion personal, dentro sobre su  Dbienestar
del contexto de la cultura y general, evaluada a
. . . . Traslado
los valores en los que viven, través de cuestionarios
tomando en cuenta sus que miden aspectos Movilidad Siempre
objetivos aspiraciones, fisicos, psicologicos y Calidad fisica . . Aveces Nominal Cualitativa
preocupaciones, normas y sociales de su vida Actividades diarias Nunca

expectativas (10).

diaria (10).

IDolencias




Tabla 02

Operacionalizacion de variable interviniente
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Variable Definicion operacional| Dimensiones Indicadores indice de medicién | Escala de medicién Naturaleza
20 0 menos afios
. 21-40 afios o
Edad Edad en afios del paciente N Intervalo Cuantitativo
41-60 afios
61 0 ms anos
Caracteristicas bioldgicas o Femenino . o
Sexo o, g . Nominal Cualitativo
fisiologicas Masculino
Soltero(a)
Caracteristicas P : .
.. Situacion civil del paciente de Conviviente(a . o
generales Son aquellas Estado civil P . @ Nominal Cualitativo
caracteristicas acuerdo con los datos registrales.  |Casado(a)
Caracteristicas propias personales, sociales, Vindo(a)
del paciente y pdep la demograficas, Sin estudios
econdmicas del Grado de Grado de estudios mas elevado Primaria . .
enfermedad base que lo , . -, . . Ordinal Cualitativo
] paciente (10). instruccion culminado Secundaria
aqueja (10). Superior
INo trabaja
lAma de casa
Ocupacion Clase o tipo de trabajo desarrollado |Estudiante Nominal Cualitativo
Dependiente
Independiente
. . . 1 afi
Tiempo de Periodo transcurrido desde que se 1 ano o
. ., 1-4 afios Intervalo Cuantitativo
enfermedad diagnostico la enfermedad.

5 0 mas afios




26

II1. Marco Teorico

3.1. Antecedentes

3.1.1. A nivel internacional

Pérez L, Utrera G, Rodriguez L. en su investigacion “Caracterizacion de habitos de
vida en pacientes con HTA del consultorio Cienfuegos, 2021” (Cuba, 2022). Objetivo:
Caracterizar los habitos de vida en con HTA del consultorio 7 de Cienfuegos. Método:
Estudio transversal, descriptivo. Basado en una muestra de 125 pacientes. Resultados: el
53.6% de los individuos con hipertension arterial tenian entre 50 y 59 afios, con un patrén
de distribucion por sexo de 52.0% mujeres y 48.0% varones. El tipo de estado civil mas
comun fue la convivencia estable (50.4%), y el grado de instruccion predominante, el
preuniversitario terminado (35.2%), seguido del universitario (32.8%). No se reportaron
datos sobre ocupacion y tiempo de enfermedad. En cuanto a los habitos, la mayoria
presentd habitos de vida inadecuados en actividad fisica, con un 21.4% de habitos
alimentarios incorrectos. No se detallaron datos sobre prevencion de alguna complicacion
y medicacion. Respecto a la calidad de vida, el 50.4% mantenia una unién estable, y el
56.8% present? cifras normales de presion arterial. Conclusiones: Los hébitos de vida son
mayormente no saludables, caracterizados por habitos alimentarios inadecuados y héabitos

toxicos, sin diferencias significativas entre sexos (11).
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Bonilla N, en su trabajo de investigacion titulado: “Calidad de vida en individuos con
HTA” (Cuba, 2021). Objetivo: Evaluacion nivel de vida de los individuos que padecen
HTA tratados en Rafael Ezecharreta. Método: se empled un disefio de investigacion
descriptivo y de tipo transversal. Resultados: Con edad promedio de 51.12 afios,
predominando aquellos de 60 afios 0 mas (68.2%), siendo el 51.3% mujeres y el 48.7%
varones. En cuanto al grado de instruccion, el 37.1% tenia un nivel técnico medio y el
64.5% contaba con vinculo laboral. El tiempo de enfermedad mostr6 que el 49.2% de los
pacientes tenia entre 5 y 10 afios de evolucion. En relacion a los habitos, el 80.3% de los
pacientes eran sedentarios y el 88.5% presentaba una dieta inadecuada. Conclusiones:

Existe relacion significativa mediante la evaluacion de los pacientes con HTA (12).

Cajachagua M, et al, menciona en investigacion de titulo: “Habitos de vida asociado a
adherencia a la terapia en hipertensos” (Chile, 2021). Objetivo: Determinar la relacion
entre los estilos de vida saludables y el cumplimiento del tratamiento en personas con
hipertension arterial. Método: Transversal y analitico. Resultados: el promedio de afios
de los encuestados se ubico en 70.6 anos, dando un total de 60 personas (12 hombres y
48 mujeres). El 61.7% de los encuestados estaba casado, y el 66.6% no tenia estudios
formales. En cuanto a la actividad fisica, se identificd que la muestra incluy6 a personas
de ambos géneros realizaban actividades de alto y bajo impacto, siendo las mujeres las
que predominaban en la participacion. Ademas, El 94 % de los encuestados manifesto se
encontro niveles de presion arterial elevados fuera del rango normal, lo que sugiere una
calidad fisica comprometida. Conclusiones: Se obtuvo una alimentacion equilibrada,
relaciones interpersonales saludables y un compromiso adecuado con el cuidado de la

salud esta relacionado con la adherencia al tratamiento para la hipertension (13).

Meléndez IC, et al. en el estudio titulado “HTA: estrategias de intervencion y hdbitos de

vida” (Ecuador, 2020). Objetivo: Analizar los hébitos de individuos con HTA que forman
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parte de un programa comunitario de autocuidado en su contexto rural, incorporado
dentro de un proceso de evaluacion continua. Metodologia: Observacional, transversal y
descriptivo, conformado por una muestra de 60 pacientes hipertensos. Los resultados
muestran que la edad promedio de los pacientes con hipertension fue de 72,73 £+ 9,11
afos, el 55,2 % de los participantes eran hombres, mientras que el 44,8 % eran mujeres.
En lo referente a la situacion conyugal, el 29,6% de los pacientes eran casados, mientras
que el 28% eran convivientes. Respecto a los hébitos, se encontrd el 58,8% de los
encuestados manifestd practicas de vida inadecuadas, con un 57,6% de inadecuada
alimentacion y un 71,2% de inadecuada actividad fisica. En relacion a la adherencia a la
terapia antihipertensiva, el 58,4% de los pacientes no fueron adherentes. Conclusiones:

Se evidencia hébitos inadecuados en los pacientes con hipertension arterial (14).

Burbano D., mencionando su investigacion con titulo: “Habitos y calidad de vida en
salud del paciente con HTA” (Colombia, 2017). Objetivo: “Caracterizar el habito y la
calidad de vida en relacion con la salud de pacientes con hipertension del Hospital de
Engativad.”. Método: Transversal, cuantitativo y descriptivo. Resultados: La mayoria de
los participantes (78%) se encuentra en el rango de edad de 36 a 59 aios, y el 72%
pertenece al sexo femenino. En cuanto al estado civil, el 56% vive en union libre, mientras
que el 50% tiene educacidn primaria. Respecto a la ocupacion, el 38% son empleados, y
el 39% pertenecen al estrato socioecondmico tres. En relacion a los habitos, el 68,2% de
los pacientes indic6 que practica actividad fisica con frecuencia, y el 53,6% considera que
su alimentacion es balanceada a veces. Respecto a la calidad de vida, el 52% de los
encuestados la percibe como buena, mientras que el 64,2%, no presenta limitaciones para
realizar actividades intensas. Conclusiones: La calidad de vida y hébitos estan asociados
a la salud, segiin lo expresado por los participantes, contribuye al manejo de la

enfermedad y a la prevencion de posibles complicaciones (15).
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3.1.2. A nivel nacional

Flores PE, en su trabajo de investigacion titulado “Habitos y calidad de vida en pacientes
adultos diagnosticados con HTA de un establecimiento de salud de Lambayeque”
(Chiclayo, 2024). Objetivo: Identificacion de La vinculacion entre los estilos de vida y el
nivel de calidad de vida junto con HTA del C.S. Toribia Castro-Lambayeque.
Metodologia: Cuantitativo, transversal, no experimental y correlacional, la muestra
estuvo compuesta por 176 personas adultas. Resultados: el 90% de los pacientes
diagnosticados con HTA tienen hébitos de vida regulares, con un 60% que presenta
habitos alimentarios regulares y un 58% que realiza actividad fisica de manera ocasional;
la mayoria de los participantes se abstienen del consume de sustancias como alcohol y
café. Respecto a la calidad de vida, el 60% de los pacientes present6 un nivel de calidad
de vida regular, mientras que el 46% no presentd alteraciones emocionales ni
manifestaciones somaticas. Conclusiones: Existe una correlacion positiva y moderada del

habito y calidad de vida (16).

Medina L, Suclupe W, en su trabajo de investigacion titulado: “Habitos de vida en
pacientes hipertensos en un C.S. José Leonardo Ortiz” (Pimentel, 2024). Objetivo:
Caracterizar los estilos de vida en adultos diagnosticados con hipertension arterial del
C.S. Jose Leonardo Ortiz. Metodologia: La metodologia de estudio fue cuantitativo,
descriptivo y un disefo no experimental, transversal. Resultados: En cuanto a los héabitos
respecto a la préctica de actividad fisica, el 63% de los participantes indico que pacientes
hipertensos presentan un nivel malo, el 26% un nivel regular y el 11% un nivel bueno;
respecto a los héabitos de alimentacion, El 6.8% de los participantes evidencio hébitos
inadecuados, mientras que el 82.2% manifest6 llevar un estilo de vida saludable regulares
y el 11% buenos hébitos; en relacion a los héabitos de salud mental, el 19.2% de los

pacientes tienen un mal estado de salud mental, el 69.9% un nivel regular y el 11% un
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buen estado de salud mental; en cuanto a los hdbitos depresivos, El 75.3% de los adultos
evidencid un nivel desfavorable, en tanto que el 24.7% mostrd un nivel apenas aceptable.
Conclusiones: Los habitos de vida son mayoritariamente regulares, con altos niveles de

inactividad fisica y habitos alimenticios inadecuados (17).

Cuadrado D. Alarcén A, en su trabajo de investigacion titulado: “Asociacion entre
habitos de vida y complicaciones de HTA en un P.S. Huancayo, 2023 (Huancayo, 2023).
Objetivo: Determinacion de vinculo entre los habitos cotidianos y las consecuencias
clinicas de la hipertension. Método: La metodologia fue basica, correlacional, transversal
y retrospectivo. Resultados: Del total de 47 pacientes, se identifico que 31 participantes
(66%) eran adultos y 16 (34%) adultos mayores; 25 (53.2%) eran hombres y 22 (46.8%)
eran mujeres. En cuanto a los habitos, se identifico que el 66% de los pacientes
presentaban habitos no saludables, con un 72.3% en la dimension de alimentacion
inadecuada y un 95.7% en actividad fisica inadecuada. Se identific6 que el 53.2% de los
pacientes, en cuanto a su calidad de vida, presentaban complicaciones. Conclusiones:
Existe asociacion entre habitos de vida y complicaciones en HTA en el C.S. San Francisco

el 2023 (18).

Fernandez, J Vilchez L., en su trabajo de investigacion titulado: “Calidad de vida e HTA
en adultos mayores del C.S. David Guerrero Duarte” (Huancayo, 2022). Objetivo:
Determinacion de vinculo entre la calidad de vida y la HTA en adultos mayores del C.S.
David Guerrero Duarte,”. Método: La metodologia de estudio fue correlacional, no
experimental y de corte transversal. Resultados: el 62,3% de los pacientes tiene una salud
inadecuada debido a la HTA, mientras que el 29,2% presenta una salud medianamente
adecuada y el 8,5% restante tiene una salud adecuada. En relacion a la calidad de vida, el
30% (baja calidad de vida), el 38% (calidad de vida media) y el 32% restante indico que

tiene una alta calidad de vida. En cuanto a la calidad fisica, el 58% de los pacientes
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presenta una salud inadecuada, el 24% tiene una salud medianamente adecuada y el 18%
restante tiene una salud adecuada. Respecto a la calidad psicolégica, el 52% de los
pacientes presenta una baja calidad psicolégica, el 28% tiene una calidad psicoldgica
media y el 20% restante reporta una alta calidad psicologica. Finalmente, en relacion a la
calidad social, el 56% de los pacientes tiene una baja calidad social, el 34% reporta una
calidad social media y el 10% restante indica que tiene una alta calidad social.
Conclusiones: Existe una relacion significativa entre la calidad de vida y la HTA en los

pacientes (19).

Torres M, en su trabajo de investigacion titulado: “Hébitos de vida y su calidad de vida
pacientes con HTA que acuden al Hospital Grau Lima 2019” (Lima, 2021). Objetivo:
“Determinacion la relacion entre habitos de vida y calidad de vida en pacientes con HTA
del Hospital Grau”. Método: Transversal, cuantitativo y correlacional. Resultados: El
70% de los pacientes hipertensos son mayores de 61 afios, con un 53% de sexo femenino
y un 74% casados. En cuanto al grado de instruccion, el 58% tiene secundaria y el 47%
son jubilados, mientras que el 65% reporta un ingreso econémico regular y el 51% tiene
mas de 4 afos de tiempo de enfermedad. Respecto a los hébitos, el 58,1% de los pacientes
tienen habitos medianamente adecuados, el 25,6% inadecuados y el 16,3% adecuados. En
relacion a la calidad de vida, el 51,2% refiere una calidad de vida regular, el 30,2% mala
y el 18,6% buena. En la dimension de calidad social, el 53,5% tiene una calidad de vida
regular, mientras que, en la calidad psicologica, el 53,5% también reporta calidad de vida
regular, y en la calidad fisica, el 44,2% tiene una calidad de vida regular. Conclusiones:
Hay relacion entre los habitos y la calidad de vida en hipertensos del hospital de

Emergencias (10).
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3.1.3. A nivel regional y local

Rojas M, en su trabajo de investigacion titulado: “Hébitos de vida de adultos mayores
con HTA atendidos en el hospital de Quillabamba, La Convencion cusco 2023 (Cusco,
2023). Objetivo: Determinacion de habitos de vida de los adultos mayores con HTA del
Hospital de Quillabamba. Metodologia: Transversal, cuantitativo, no experimental,
descriptivo. Resultados: El 57,8% de los adultos mayores tiene 72 afios o mas, 67,8% son
de sexo femenino, 44,4% son convivientes, y 33,3% no tienen estudios. En cuanto a los
habitos, se reporta que el 67,8% presenta una actividad fisica saludable y el 83,3% tiene
una alimentacion saludable. En relacion a la calidad de vida, el 44,4% de los adultos
mayores tiene una calidad de vida buena, mientras que el 55,6% presenta una calidad de
vida regular. Conclusiones: Se presenta un héabito de vida poco saludable, evidenciando
la necesidad de implementar estrategias educativas y de intervencién que promuevan

habitos saludables y un mejor autocuidado (8).

Huancahuaman J, en su trabajo de investigacion titulado: “Hébitos de vida y adherencia
a la terapia en pacientes con HTA del C.S. Echarati, La Convencion” (Cusco, 2019).
Objetivo: “Determinar los habitos de vida y la adherencia a la terapia en pacientes con
HTA del C.S. Echarati, La Convencién”. Método: La metodologia transversal y
descriptivo. Resultados: El 61% de los pacientes tiene mas de 61 afios, el 51% son de
sexo masculino, el 45% estan casados y el 40% tiene grado de instruccion primaria.
Respecto a los habitos, el 71% de los pacientes consume comida chatarra frecuentemente,
el 46% nunca realiza caminatas, el 47% realiza actividad fisica menor de 30 minutos, y
el 33% no presenta adherencia a la medicacion. En relacion a la calidad de vida, el 90%
de los pacientes presenta una calidad de vida mala, con un 70% que olvida tomar la
medicacion a la hora indicada y un 78% que deja de tomar el medicamento si le sienta

mal. Conclusiones: Los habitos de vida favorecen el desarrollo de la HTA (20).
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Pareja N, en su trabajo de investigacion titulado: “Hébitos de vida relacionado con la
HTA del C.S. Saylla” (Cusco, 2018). Objetivo: Determinacion de relacion de los hébitos
de vida con la HTA del C.S. Saylla. Método: La metodologia de estudio fue correlacional
y de corte transversal. Resultados: El 56.7% de los pacientes tiene entre 41 y 60 afios, el
58.3% son mujeres, el 53.3% tienen instruccion primaria y el 43.3% provienen de Saylla.
En cuanto a hébitos, el 46.7% consume alimentos grasos, el 65.0% frituras diarias, el
63.3% bebidas alcoholicas, el 51.7% café en exceso, y el 50.0% realiza actividad fisica
ocasionalmente. Ademas, el 63.3% controla su presion arterial semanalmente y el 56.7%
busca atencion médica. El 83.3% padece HTA primaria. Conclusiones: Los hébitos de

vida se encuentran relacionadas con la presencia de HTA (21).

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Habitos

Segun la OMS, los hébitos se caracterizan por la forma en que las personas viven,
influenciados por sus comportamientos reconocibles. Estos comportamientos son
moldeados por una combinacion de distintos factores, de los cuales tomamos en cuenta
la alimentacion, actividad fisica, prevencion de complicaciones y medicamentos

utilizados (22).

Los patrones de comportamiento y actitud son cominmente analizados y validados en
diversos entornos sociales, lo que indica su naturaleza no permanente, sino fluida y
adaptable. Los habitos son particulares en cada caso y se expresa en comportamientos
facilmente identificables, los cuales influyen en la salud personal. La modificacién de
estos habitos puede resultar en mejoras en la salud, ya que se orientan tanto a la persona

como al ambiente social que promueve y sostiene ciertas normas de comportamiento (22).
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Es importante aceptar que no hay hébitos "perfectos" a los que todos los individuos
puedan adherirse. Varios factores influyen en los patrones de comportamiento y hacen

que algunas formas y condiciones de vida sean mas accesibles y adecuadas que otras (22).

Los habitos se originan de las circunstancias de cada contexto individual, lo que significa
que las conductas se reflejan a través de la cultura. Por lo tanto, individuos, comunidades
y paises adoptaran diversas formas de habitos, los cuales se personalizan segun su nivel
de conocimiento, necesidades, situacion econdmica, entre otros. La cultura puede
interpretarse como un elemento que puede representar un peligro o un respaldo para el

bienestar.

Los habitos se ejecutan por medio de acciones personales, asi como el vinculo con su
ambiente social, evolucionando constantemente. Los estudios epidemiologicos revelan la

conexion entre estos habitos y el estado de salud o enfermedad de las personas (22).

En el mundo actual, los héabitos de las personas estan en constante evolucion, que estan
expuestos a multiples factores como los medios informativos, el ambiente profesional, el
desarrollo tecnoldgico, los procesos migratorios y la interaccion entre culturales. Estos
aspectos influyen progresivamente en la reduccion de conductas relacionadas con estilos

de vida saluday bles que promueven el bienestar individual y comunitario (22).

Dimensiones

a) Actividad fisica: Cualquier actividad fisica que demande energia y active los
musculos, promoviendo asi tanto la salud fisica como la mental (23).

Indicadores

¢ Frecuencia: indica cuan seguido una persona realiza un ejercicio en una semana. Para
un habito de vida saludable, realizar ejercicio en tiempos distribuidos en al menos tres

dias a la semana. Ejemplos incluyen caminar rapido, nadar, o correr.
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e Horario: Es variable, pero suele ser por la mafiana temprano para activar el
metabolismo y aumentar la energia durante el dia, al mediodia para romper la rutina y
recargar energias, o por la tarde para liberar el estrés acumulado y promover el suefio
reparador (23).

b) Alimentacion: Es el proceso mediante el cual los seres vivos incorporan los nutrientes
esenciales que permiten su crecimiento, desarrollo y supervivencia (24).

Indicadores

¢ Alimentos limitados: Aquellos alimentos no beneficiosos para un buen habito de vida
saludable, como alimentos procesados, bebidas azucaradas, carnes procesadas, entre
otros.

e Alimentos recomendados: Son aquellos con alto valor nutricional y reducidos en
grasas saturadas. Ejemplos incluyen verduras y frutas, proteinas magras como pechuga
de pollo, grasas saludables como paltas y abundante consumo de agua (24).

c) Prevencion de complicaciones: Implementacion de acciones para prevenir el
surgimiento o el empeoramiento de condiciones de salud vinculadas a una enfermedad
particular, con el fin de minimizar su repercusion negativa en el bienestar general (25).

Indicadores

e Visita médica: Consiste en consultar regularmente a un profesional de la salud para
detectar y prevenir enfermedades. Lo que influye chequeos anuales, analisis de sangre
para controlar niveles de colesterol y presion arterial, y recibir asesoramiento sobre
dieta y ejercicio.

e Sintomas de complicaciones: Son manifestaciones clinicas resultantes del dafo
agudo o cronico en 6rganos blanco, como cerebro, corazon, rifiones y retina, debido al

mal control de la presion arterial. Esto implica adoptar habitos saludables para reducir
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riesgos. Debido a que una deteccion temprana de las mismas implica cambios en las
medidas que se tienen hasta el momento para evitar un mayor avance (25).

d) Medicacion: Utilizacion de medicamentos o compuestos quimicos con el proposito
de combatir enfermedades, mitigar sintomas o evitar condiciones médicas, siempre
bajo la direccion y receta de un especialista en salud (26).

Indicadores

o Adherencia al tratamiento: Consiste en seguir las indicaciones médicas para
controlar la presion arterial. Como tomar medicamentos segun la prescripcion médica,
llevar una alimentacion reducida en sal junto con la practica constante de ejercicio
fisico (26).

3.2.2. Calidad de vida

Segin la OMS, es un factor clave en el bienestar fisico y mental, la exploracion y

apreciacion de su importancia mediante estudios e investigaciones, refleja el

reconocimiento de la relevancia de comprender y abordar este aspecto en nuestras vidas

Q7).

Con el paso del tiempo, ha habido importantes progresos en la definicion de calidad de
vida, y ahora contamos con herramientas para evaluar y respaldar tratamientos
especificos. Ademas, nos ayuda a entender la enfermedad y su tratamiento, considerando

aspectos que van mas alla de respuestas biologicas (27).

La calidad de vida abarca distintas dimensiones que incorporan elementos que
constituyen la base del bienestar general. Estas incluyen aspectos psicoldgicos, fisicos,

sociales y muchos mas (27).

En la actualidad, la comprension y el analisis del nivel de vida han alcanzado grado de

dificultad nunca antes visto. Los andlisis de este aspecto abarcan una amplia gama de
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indicadores que incluyen la salud fisica, el bienestar psicologico, las relaciones sociales

y las actividades cotidianas (27).

Se han llevado a cabo escasos estudios en el ambito laboral sobre esta enfermedad, sin
embargo, su repercusion en este ambito es significativa. Los individuos que sufren de
manera cronica se ven forzados a dejar sus empleos, mientras que los costos del
tratamiento generan una carga econdmica considerable que afecta tanto al paciente como

a su familia (27).

Existen multiples dimensiones o aspectos que se pueden analizar con el proposito de
valorar el bienestar, pero cada dimension puede comprenderse de distinta forma. Por
ejemplo, en la dimension fisica se pueden incluir tanto los sintomas de dolor como la
capacidad de movimiento. A pesar de estas variaciones en la interpretacion, existe un
consenso en que estas dimensiones abarcan de manera compleja el significado conceptual

de la calidad de vida para cada individuo (27).

Hoy en dia, establecer qué se entiende por calidad de vida constituye un reto considerable,
como resultado de los cambios socioculturales del mundo actual y la variedad existente
entre las poblaciones. En este sentido, la percepcion de la calidad de vida varia entre los
paises en desarrollo y los paises desarrollados, especialmente en relacion con las
enfermedades, como la HTA, debido a factores como la geografia, la raza y la cultura

Q7).

Respecto a la calidad de vida y el HTA, existe una importante conexion entre los efectos
de esta condicion y el bienestar general, especialmente al tratarse de una enfermedad
cronica. La HTA moderada, incluso sin sintomas, puede afectar el bienestar general de
los individuos, a veces exacerbadas por los efectos secundarios del uso de los farmacos.

Los individuos que padecen patologias de larga duracién experimentan modificaciones
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vida cotidiana, alimentacion, ejercicio, comportamiento sexual, asi como con el habito de
beber alcohol y fumar, como el caso de pacientes hipertensos. Incluso en casos de HTA
asintomatica o leve, la percepcion del control y los beneficios del tratamiento pueden
variar de forma subjetiva, subrayando la necesidad de utilizar herramientas validadas y
sensibles para captar las diferentes percepciones, tanto objetivas como subjetivas, de los

pacientes (27).

Dimensiones

e Calidad social: Se refiere al conjunto de circunstancias sociales que promueven el
bienestar de las personas con HTA, e incluye tanto aspectos subjetivos como objetivos
(10).

Indicadores

¢ Redes de apoyo social: Evalua la calidad y cantidad de relaciones y contactos sociales
que los pacientes hipertensos tienen en su entorno. Incluye el apoyo emocional,
instrumental y practico que reciben de personas queridas para el paciente. Las
conexiones de apoyo social son fundamentales para proporcionar asistencia en
momentos de necesidad, promover el bienestar emocional y facilitar el manejo de la
enfermedad.

e Familia: Mide el papel y el impacto del entorno familiar en el desarrollo de los
pacientes hipertensos, incluyendo el apoyo emocional, practico y financiero que
reciben de sus familiares cercanos. La familia puede ser una fuente crucial de
motivacion, ayuda en el seguimiento de tratamientos médicos, y proporcionar un
entorno seguro y comprensivo. Evaluar este indicador permite entender cémo las
dindmicas familiares impactan la gestion de la HTA y la calidad de vida general de los

pacientes (28).
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e Calidad psicolégica: Se refiere al conjunto de aspectos mentales que influyen en la
salud general del individuo con HTA, incluyendo tanto elementos subjetivos como
objetivos (10).

Indicadores

e Bienestar: Evaluacion del estado emocional y mental de las personas con hipertension
arterial, considerando el estrés, ansiedad, depresion y otros elementos de los cuales
inciden en su bienestar mental. El bienestar psicoldgico se refleja en la habilidad de
los pacientes para regular adecuadamente sus emociones y conservar una actitud
optimista, y experimentar sentimientos de felicidad y tranquilidad. Evaluar el bienestar
ayuda a comprender como la HTA y los hébitos de vida asociados impactan la salud
mental de los individuos y su bienestar integral.

e Autorrealizacion: Grado donde los individuos hipertensos sienten que estdn
alcanzando su potencial personal y cumpliendo con sus metas y aspiraciones. Este
indicador abarca la percepcion de logro, crecimiento personal y la satisfaccion con el
progreso en areas importantes de la vida, como el trabajo, las relaciones y los intereses
personales. Evaluar la autorrealizacion permite entender como los pacientes perciben
su capacidad para vivir una calidad de vida integral frente a desafios que presenta la
HTA.

e Satisfaccion: Grado de contento y gratificacion que los pacientes hipertensos sienten
en relacion con diversas areas de su vida personal, incluyendo su estado fisico y
vinculos interpersonales, actividades diarias y calidad de vida general. También puede
reflejar la efectividad de las estrategias de manejo de la enfermedad y el apoyo recibido
por parte del sistema de salud y la comunidad (29).

e Calidad fisica: Se refiere al conjunto de elementos fisicos que influyen en la salud de

una persona con HTA, incluyendo aspectos tanto subjetivos como objetivos (10).



40

Indicadores

e Traslado: Capacidad de los pacientes hipertensos para moverse de un lugar a otro, ya
sea dentro de su hogar, en su comunidad o para acudir a sus citas médicas. La calidad
del traslado incluye aspectos como la disponibilidad y accesibilidad del transporte, la
seguridad durante los desplazamientos y la facilidad con la que los pacientes pueden
realizar sus actividades diarias fuera de casa sin experimentar dificultades
significativas debido a su condicion de salud.

e Movilidad: Capacidad fisica de los pacientes hipertensos para moverse libremente y
realizar actividades fisicas basicas. Incluye la evaluacion de la fuerza, flexibilidad,
equilibrio y resistencia de los pacientes, asi como la presencia de limitaciones fisicas
o dolores que puedan afectar su capacidad de movimiento.

e Actividades diarias: Posibilidad de llevar a cabo sus rutinas diarias y ser cumplidos
con los deberes personales y familiares. Incluye tareas como el cuidado personal, las
tareas en el espacio familiar, trabajo, asi como el involucramiento en actividades
sociales. Evaluar este indicador permite comprender el grado en que la HTA puede
interferir con la vida cotidiana de los pacientes y su capacidad para mantener una vida
activa y productiva.

e Dolencias: Son sintomas y molestias fisicas que experimentan los pacientes
hipertensos, tales como dolores de cabeza, mareos, fatiga, y otros malestares asociados
a la HTA. Este indicador es esencial para analizar la autopercepcion del estado fisico
en los pacientes y como estas dolencias afectan su calidad de vida. La frecuencia,
intensidad y manejo de estas dolencias son aspectos clave para entender el impacto de

la HTA en la vida diaria de los pacientes (30).
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3.2.3. Hipertension arterial

a) Definicion

Se trata de una enfermedad grave identificada por el crecimiento constante de la presion
arterial dentro de las arterias. Este factor constituye un riesgo significativo para las

enfermedades cardiovasculares y estd ampliamente extendido a nivel mundial (31).

Envejecer es una realidad inevitable que conlleva desafios tanto fisicos como médicos.
Uno de los riesgos mas importantes para la salud cardiovascular en la tercera edad es la
HTA, una condicion cronica y muchas veces silenciosa que requiere un manejo cuidadoso
y la adherencia constante al tratamiento médico correspondiente. La atencidén adecuada 'y
el seguimiento riguroso son cruciales para mitigar el riesgo de afecciones cardiacas,

cerebrovasculares y renales (31).

b) Etiologia

La deteccion de HTA en individuos de la tercera edad, presenta un desafio para los
especialistas en enfermedades o trastornos cardiacos y vasculares y otros profesionales
de la salud. Ademas, con el uso generalizado de varios medicamentos disefiados para
reducir la presion arterial en diferentes grupos de pacientes hipertensos, surge una

cuestion compleja (31).

e HTA esencial o primaria: Esta forma de HTA se identifica como la mas prevalente,
debido a que se encuentre determinada por diversos elementos, comunes, como el
consumo recurrente de sal, el tabaquismo, predisposicion genética y el exceso de peso,
todos ellos determinantes frecuentes en el incremento de las cifras tensionales.

e HTA secundaria: Se valora menos frecuente debido a su papel como factor

desencadenante de otras enfermedades, como trastornos en las glandulas, HTA en los



42

rifiones, insuficiencia renal y endurecimiento de las arterias, asi como también la

disfuncion tiroidea (31).

¢) Diagnéstico

A continuacion, se describen métodos diagnosticos de HTA:

. Medicion de la presion arterial: Se usa un tensiémetro, y se expresan dos valores:

presion diastolica y sistolica

. Monitorizacion ambulatoria de la presién arterial (MAPA): Este método implica
la utilizacion en 24 horas de un dispositivo portatil que mide la PA varias veces en

dicho tiempo.

. Monitorizacion residencial de la presion arterial (MRPA): El paciente efectia las

mediciones en su hogar usando un aparto automatico bajo la orientacion del médico.

. Ecocardiografia: Una ecografia del corazon que puede revelar signos de dafio
cardiaco causado por la HTA, como agrandamiento del ventriculo izquierdo o

insuficiencia cardiaca.

. Analisis de laboratorio: Esto puede incluir pruebas para evaluar los niveles de
potasio, creatinina, glucosa, colesterol en conjunto con lipidos que se pueden encontrar

en la sangre, que pueden ser indicadores de complicaciones relacionadas con la HTA.

. Examen fisico: Durante un examen fisico, el médico puede buscar signos de HTA,
como alteraciones en los vasos retinianos, oir soplos cardiacos u otros sonidos

anormales, o detectar signos de dafio en otros 6rganos.

. Pruebas de funcion renal: Estas pruebas evaltian la funcion de los rifiones, ya que la

HTA puede causar dafio renal.
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8. Pruebas de estrés cardiaco: Estas pruebas evaltan la funcion del corazon bajo estrés,
como la prueba de esfuerzo o la prueba de estrés nuclear, para detectar cualquier

anomalia cardiaca que pueda estar relacionada con la HTA.

9. Prueba de albumina en la orina: Esta prueba puede detectar la presencia de albimina

(una proteina) en la orina, lo que puede indicar dafo renal relacionado con la HTA.

10.  Resonancia magnética (RM) o tomografia computarizada (TC): Estas pruebas
de imagenes pueden ser utiles para evaluar dafio en érganos como el cerebro (ictus) o

los rifiones (25).

Criterios diagnosticos segun los niveles de presion arterial:

El diagnostico de la presion arterial alta o hipertension, se determina cuando la presion
sistolica (el valor mayor) es igual o superior a 140 mmHg, y/o la presion diastdlica (el
valor inferior) alcanza o supera los 90 mmHg. Es importante que estas mediciones se

realicen bajo condiciones controladas y estandarizadas (32).

La clasificacion para adultos mayores de 18 afios, que guia el diagnostico, es la siguiente:

e Normal: La presion sistolica es menor de 120 mmHg y la diastolica esta por debajo

de 80 mmHg.

e Pre-hipertension: La presion sistolica se encuentra entre 120 y 139 mmHg, o la

diastolica entre 80 y 89 mmHg.

» Hipertension: Se divide en dos etapas:

o Estadio 1: Se considera la sistélica entre 140 y 159 mmHg y la diastélica entre 90 y

99 mmHg.



44

o Estadio 2: La presion sistolica es igual o superior a 160 mmHg, o la diastolica es igual

o superior a 100 mmHg (32).

d) Tratamiento

Cambios en el habito de Vida:

Reduccion del peso corporal: Se recomienda una pérdida de peso de 5 a 10 kg en

personas con sobrepeso u obesidad.

o Dieta saludable: Se sugiere seguir una alimentacion saludable, reducida en sodio
(menos de 2 g/dia), y que incluya una abundante cantidad de frutas, verduras y

productos lacteos bajos en grasa.

e Actividad fisica: es recomendado realizar por lo menos 30 minutos de actividad fisica

moderada de 5 a 7 dias a la semana.

e Limitacion del consumo de alcohol: Se recomienda no consumir mas de 2 copas de

alcohol al dia en hombres y 1 copa en mujeres.

o Dejar de fumar: El tabaquismo aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares,

por lo que es fundamental dejar de fumar (26).

Tratamiento Farmacologico:

Grupos Farmacolégicos de Primera Eleccion

Para adultos mayores de 18 afios con hipertension arterial esencial, se aconseja iniciar

con el tratamiento con alguno de los siguientes grupos farmacoldgicos:

e Diuréticos tiazidicos (DT)
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 Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o Bloqueadores de los

receptores de angiotensina II (ARA II)

e Calcioantagonistas (CA) (33).

Terapia Farmacolégica en Poblaciones Especificas

o Adultos de 80 afios 0 mas con HTA Esencial:

o Se recomienda el tratamiento antihipertensivo con IECA, ARAII, DT o CA (33).

Terapia Combinada vs. Monoterapia

Para riesgo cardiovascular bajo o moderado:

o Serecomienda la monoterapia como tratamiento farmacoldgico inicial en adultos (18

afos o mas) (33).

o Para riesgo cardiovascular alto o muy alto:

o Se sugiere la terapia combinada (dos o mdas grupos farmacoldgicos) como

tratamiento farmacolédgico inicial en adultos (18 afios o0 mas).

o Se considera riesgo alto o muy alto si el paciente tiene enfermedad cardiovascular
establecida, enfermedad renal croénica, diabetes mellitus, dislipidemia o sindrome

metabolico (33).

Metas de Presion Arterial en el Tratamiento Farmacologico

Adultos con riesgo cardiovascular bajo o moderado: <140/90 mmHg.

Adultos con enfermedad cardiovascular establecida: <140/90 mmHg.

Adultos con riesgo cardiovascular alto o muy alto: <130/80 mmHg.

Adultos de 65 afios 0 mas: <140/90 mmHg (33).
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Seguimiento y Control:

Frecuencia de las Mediciones y Visitas de Seguimiento

o En la fase inicial (diagnodstico reciente o inicio de tratamiento): Se sugiere realizar
una medicion de la presion arterial en cada visita hasta que se alcance la meta de

presion arterial establecida.

o Una vez alcanzada la meta: La frecuencia de las mediciones puede ser cada 3 a 6

meses (33).

Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial (MAPA) o Monitoreo Domiciliario de

Presion Arterial (MDPA)

Se recomienda considerar el uso de MAPA o MDPA para el seguimiento en las siguientes

situaciones:

e Pacientes bajo tratamiento con meta de presion arterial alcanzada, pero con

persistencia de dafio a 6rgano blanco.

o Pacientes bajo tratamiento con meta de presion arterial alcanzada, pero con sospecha

de hipertension enmascarada o efecto de bata blanca (33).

Recomendaciones adicionales:

o Realizar mediciones perioddicas de la presion arterial.

e Mantener un habito de vida saludable.

o Tomar la medicacion segtn las indicaciones del médico.

o Asistir a las citas de seguimiento médico.

e Informar al médico sobre cualquier cambio en su salud (26).
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3.2.4. Teorias de enfermeria

e Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem: Esta teoria destaca que cada individuo
tiene la capacidad y responsabilidad de cuidar su propia salud, lo que incluye la
adopcion de conductas saludables como una dieta equilibrada y ejercicio fisico para
controlar la HTA. Segin Orem, los pacientes hipertensos requieren apoyo en el
autocuidado cuando no pueden satisfacer sus necesidades de manera independiente, lo
que resalta la importancia de la enfermeria para fomentar conductas que mejoren su
calidad de vida (34).

e Teoria de la Promocion de la Salud de Nola Pender: Pender plantea que los
comportamientos relacionados con la salud estan influenciados por factores
personales, sociales y ambientales. En personas diagnosticadas con hipertension
arterial, esta teoria enfatiza la promocion de habitos como la reduccioén del consumo
de sal y el manejo del estrés para prevenir complicaciones. La enfermeria tiene un rol
clave en motivar y educar a los pacientes para que adopten héabitos de vida que
fortalezcan su bienestar (35).

o Teoria del Déficit de Adaptacion de Callista Roy: Segun esta teoria, las personas
enfrentan cambios en su salud que exigen adaptaciones fisiologicas y psicosociales.
En el contexto de la HTA, los pacientes necesitan modificar sus habitos para mantener
un equilibrio interno y mejorar su calidad de vida. La enfermeria interviene ayudando
a los pacientes a adaptarse a estas demandas mediante estrategias de apoyo, educacion

y monitoreo constante (36).
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3.3. Definicion de términos

o Hipertension arterial: Enfermedad crénicaen la que los conductos sanguineos
experimentan una presion continta elevada, lo cual puede ocasionarles dafio (37).

e Habitos: Es el estilo de vida, basado en comportamientos reconocibles y resultado de
la combinacion de aspectos personales propios del individuo, el entorno social, las
condiciones socioeconomicas y el medio ambiente (11).

e Paciente: Persona que recibe atencion médica, preventiva o curativa, en un
establecimiento de salud debido a una condicion de salud especifica (11).

e Centro de salud: Establecimiento destinado a la promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de la salud en una comunidad (11).

e Calidad de vida: La base fundamental para comprender el estado de salud, asi como
para investigaciones y ensayos, radica en la apreciacion de la relevancia de entender y
abordar la calidad de vida (19).

¢ Alimentacion: El método por el cual los seres vivos adquieren los elementos nutritivos
indispensables para su desarrollo y mantenimiento, mediante la ingesta,
descomposicion y asimilacion de los alimentos (24).

e Actividad fisica: Cualquier actividad fisica que demande energia y active los
musculos, promoviendo asi tanto la salud fisica como la mental (23).

e Prevencion de complicaciones: Implementacion de acciones para prevenir el
surgimiento o el empeoramiento de condiciones de salud vinculadas a una enfermedad
particular, con el fin de minimizar su repercusion negativa en el bienestar general (25).

e Medicacion: Utilizacion de medicamentos o compuestos quimicos con el proposito
de combatir enfermedades, mitigar sintomas o evitar condiciones médicas, siempre

bajo la direccion y receta de un especialista en salud (26).
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e Calidad social: Se refiere al conjunto de circunstancias sociales que promueven el
bienestar de las personas con HTA, e incluye tanto aspectos subjetivos como objetivos
(10).

e Calidad fisica: Se refiere al conjunto de elementos fisicos que influyen en la salud de
una persona con HTA, incluyendo aspectos tanto subjetivos como objetivos (10).

e Calidad psicologica: Se refiere al conjunto de aspectos mentales que influyen en la
salud general del individuo con HTA, incluyendo tanto elementos subjetivos como

objetivos (10).
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IV. Metodologia

4.1. Tipo y nivel de investigacion

El método fue hipotético deductivo, implica el desarrollo de una teoria inicial que actiia
como base, a partir de la cual se formulan suposiciones susceptibles de ser comprobadas

mediante investigacion aplicada (38).

El tipo es basico, se centra en la investigacion de nuevos saberes, principios y teorias
fundamentales con el propdsito de obtener un entendimiento més detallado y profundo
del tema analizado, estos descubrimientos pueden constituir la base para estudios

posteriores (38).

El nivel es correlacional, se busca establecer la relacion entre 2 o mas variables,
analizando la magnitud y direccion de su asociacion, las investigadoras no intervienen en

las variables, sino que tnicamente las observan (38).

El estudio es transversal, porque se realiz6 en un momento determinado, observando al

grupo de individuos (38).

El disefio es no experimental, no implica modificar las variables dentro del contexto de
estudio; el investigador se limita a analizar, registrar y observar los datos obtenidos sin

influir de manera intencionada o directa en el entorno (38).
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4.2. Ambito temporal y espacial
4.2.1. Temporal
El estudio se desarrolld durante enero a diciembre del 2024.
4.2.2. Espacial
Se aplico en el Centro de Salud Ttio Cusco.
4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion
La poblacion conformada por 238 pacientes hipertensos del Centro de Salud Ttio Cusco.
4.3.2. Muestra
La encuesta se realizo a 128 pacientes hipertensos del Centro de Salud Ttio Cusco.
4.3.3. Muestreo
No probabilistico, intencionado bajo criterios de inclusion y exclusion.
4.3.4. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Pacientes hipertensos del Centro de Salud Ttio Cusco
e Pacientes que firmen el consentimiento informado

e Pacientes hipertensos que acudieron a las reuniones de los dias viernes.
Criterios de exclusion

e Pacientes gestantes con diagndstico de HTA.
e Pacientes con problemas mentales esquizofrenias con HTA.

e Pacientes con una patologia que no sea HTA
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e Pacientes que no deseen formar parte de la investigacion.

4.4. Instrumentos

La técnica utilizada fue la encuesta para todas las variables, cabe resaltar de existir
pacientes sin instruccion (analfabetos) las investigadoras realizaron una entrevista a los

pacientes hipertensos.

El instrumento fue elaborado por la Lic. Torres MT (2021) en la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrion, este fue validado a través del juicio de expertos y su nivel de
confiabilidad a través del Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.733 lo cual refleja
que es un instrumento confiable, dicho instrumento se aplico para las variables
intervinientes (caracteristicas generales), la variable independiente (habitos) y la variable

dependiente (calidad de vida).

Para las caracteristicas generales, consideraremos las siguientes dimensiones:

Edad

e Sexo

e Estado civil

e Grado de instruccién
e Ocupacion

e Tiempo de nefermedad

Para el cuestionario de habitos, consideraremos las siguientes dimensiones:

e Actividad fisica

e Alimentacion

e Prevenir complicaciones
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e Medicamentos

Expresion final:

1) Adecuada (12-15)
2) Medianamente adecuada (9-11)

3) Inadecuada (5-8)

Para el cuestionario de calidad de vida, consideraremos las siguientes dimensiones:

e (Calidad social

e (Calidad psicologica

e (Calidad fisica

Expresion final:

1) Buena (109 a mas)
2) Regular (79-108)

3) Deficiente (78 o menos)

4.5. Procedimientos

Inicialmente, se tramito la autorizacion correspondiente por parte de las tesistas al director
del Centro de Salud Ttio, una vez aprobada, se dio inicio al levantamiento de datos, para
lo cual se aplico un consentimiento informado antes de iniciar la encuesta, la informacion
fue registrada a una base de datos en Microsoft Excel 2021 y posteriormente se llevo al
paquete estadistico SPSS Statistics version 27 donde se llevo a cabo el andlisis de los

datos mediante técnicas estadisticas.
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4.6. Analisis de datos

El analisis estadistico se llevo a cabo utilizando Microsoft Excel 2021 y SPSS Statistics
version 29. Estas herramientas fueron empleadas para la elaboracion de tablas, graficos y
la determinacion de la asociacion se determind usando el coeficiente Rho de Spearman,

considerando un nivel de significancia inferior a 0.05.

Interpretaciéon Rho de Spearman

-1 : Correlacion negativa grande y perfecta
-09a-099 Correlacion negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacion negativa alta

-04a-069 : Correlacion negativa moderada
-02a-039 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 : Correlacion negativa muy baja

0 : Correlacion nula

0.01a0.19 : Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 : Correlacion positiva baja

0.4a0.69 : Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 : Correlacion positiva alta

0.9a0.99 : Correlacion positiva muy alta

1 : Correlacion positiva grande y perfecta

4.7. Consideraciones éticas

Se realiz6 una solicitud formal de autorizacion al Centro de Salud de Ttio a través de un
documento especifico, solicitando la autorizacion necesaria para acceder al centro de
salud y llevar a cabo la aplicacion de los instrumentos de investigacion mediante la
realizacion de encuestas de forma completamente anonima. Asi mismo, se llevo a cabo
un procedimiento de consentimiento informado con cada uno de los participantes del
estudio. Este proceso asegur6 que los involucrados comprendieran plenamente los
objetivos, procedimientos y otros aspectos relevantes de la investigacion, y que brindaran

su autorizacion de forma libre y voluntaria para formar parte del estudio.
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V. Resultados y discusion

5.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Edad de los pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Ttio

Cusco
Edad N %
21-40 afios 3 2,3
41-60 afos 16 12,5
>61 aiios 109 85,2
Total 128 100,0

Fuente: Base de datos a partir de las encuestas 2024

Interpretacion y analisis de resultados

En la tabla N°1 se advierte que la mayor parte de los participantes estan dentro del grupo
etario de 61 afios o mas (85.2%), el grupo de 41 a 60 afos representa el 12.5%, seguido

por el grupo mas joven, de 21 a 40 afios, con un 2.3%.

La hipertension afecta predominantemente a adultos mayores, lo que podria estar
relacionado con el envejecimiento vascular, mayor rigidez arterial y comorbilidades

asociadas.
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Tabla 2. Sexo de los pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Ttio

Cusco
Sexo N %
Femenino 95 74,2
Masculino 33 25,8
Total 128 100,0

Fuente: Base de datos a partir de las encuestas 2024

Interpretacion y analisis de resultados

Segun la Tabla N°2, se evidencia que la mayoria de los participantes son de sexo
femenino, representando el 74.2%, en tanto que el sexo masculino constituye el

porcentaje restante corresponde al 25.8%.

Los resultados reflejan un predominio de mujeres entre los pacientes hipertensos
atendidos, lo que podria estar relacionado con una mayor prevalencia de hipertension en
este grupo, mayor disponibilidad de atencién médica o un nivel mas elevado de

conciencia respecto al autocuidado en la poblacion femenina.
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Tabla 3. Grado de instruccion de los pacientes hipertensos atendidos en el Centro de

Salud de Ttio Cusco

Grado de instruccién N %
Sin estudios 27 21,1
Primaria 47 36,7
Secundaria 45 35,2
Superior 9 7,0
Total 128 100,0

Fuente: Base de datos a partir de las encuestas 2024

Interpretacion y analisis de resultados

En la tabla N°3 se observa que, la mayoria de los participantes tienen un grado de
instruccion de nivel de primaria (36.7%), seguido de secundaria (35.2%), sin estudios

(21.1%) y superior (7.0%).

La mayoria de los pacientes hipertensos tienen un nivel educativo bajo, predominando la
educacion primaria y secundaria. Esto podria influir en la comprensiéon de medidas
preventivas y en la adherencia al tratamiento antihipertensivo, lo que puede comprometer

el control de la enfermedad y su calidad de vida.



58

Tabla 4. Ocupacion de los pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud de

Ttio Cusco
Ocupacion N %
No trabaja 23 18,0
Ama de casa 69 53,9
Dependiente 4 3,1
Independiente 32 25,0
Total 128 100,0

Fuente: Base de datos a partir de las encuestas 2024

Interpretacion y analisis de resultados

En la tabla N°4 se observa que, la mayoria de los participantes tienen ocupacion de ama
de casa (53.9%), seguido de aquellos que son independientes (25.0%), no trabajan

(18.0%) y dependientes (3.1%).

La mitad de los pacientes hipertensos son amas de casa, seguido por un porcentaje
considerable de personas sin empleo, lo que podria influir en su calidad de vida debido a
factores como el estrés, la carga laboral no remunerada y el acceso limitado a recursos

para el autocuidado y control de la enfermedad.
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Tabla 5. Tiempo de enfermedad de los pacientes hipertensos atendidos en el Centro
de Salud de Ttio Cusco

Tiempo de enfermedad N %
<1 afio 33 25,8
1-4 afios 38 29,7
>5 anos 57 445
Total 128 100,0

Fuente: Base de datos a partir de las encuestas 2024

Interpretacion y analisis de resultados

Segun lo presentado en la tabla N.° 5, se evidencia que la mayor parte de los participantes
tienen un tiempo de enfermedad de mas de 5 afios (44.5%), seguido de aquellos con 1 a
4 afios (29.7%) y menos de 1 afo (25.8%). Una proporcion significativa de los pacientes
hipertensos tienen una evoluciéon de la enfermedad mayor a 5 afios, lo que podria
aumentar el riesgo de complicaciones cardiovasculares y dafio a 6rganos diana. La menor
proporcién con menos de 1 afio de diagnostico resalta la importancia del diagndstico

temprano y el manejo oportuno para mejorar el prondstico y la calidad de vida.
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Tabla 6. Actividad fisica y calidad de vida de los pacientes hipertensos atendidos en

el Centro de Salud de Ttio Cusco

Calidad de vida Total
Buena Regular Deficiente

N 0 6 28 34
Adecuada % 0.0% 47% 219%  26.6%

Actividad Medianamente N 0 37 24 61
fisica adecuada % 0.0% 28.9% 18.8% 47.7%

Inadecuada N 18 10 > 33
% 14.1% 7.8% 3.9% 25.8%

Total N 18 53 57 128
% 14.1% 41.4% 44.5% 100.0%

Fuente: Base de datos a partir de las encuestas 2024

Interpretacion y analisis de resultados

En la tabla N°6 se puede observar que, el mayor porcentaje corresponde a los pacientes
con actividad fisica medianamente adecuada y calidad de vida regular (28.9%), seguidos
por aquellos con actividad fisica adecuada y calidad de vida deficiente (21.9%). Un
(18.8%) presenta actividad fisica medianamente adecuada y calidad de vida deficiente,
mientras que un 14.1% tiene actividad fisica inadecuada y calidad de vida buena. Ademas,
un (7.8%) muestra actividad fisica inadecuada y calidad de vida regular, y un (4.7%) tiene
actividad fisica adecuada con calidad de vida regular. El porcentaje mas bajo es el de

actividad fisica inadecuada y calidad de vida deficiente (3.9%).

Es notable la ausencia de pacientes con actividad fisica adecuada y calidad de vida buena,
y la frecuencia nula también en la categoria medianamente adecuada con calidad de vida
buena, lo que sugiere una importante area de intervencidon para promover la actividad

fisica en estos pacientes.
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Tabla 7. Alimentacion y calidad de vida de los pacientes hipertensos atendidos en el

Centro de Salud de Ttio Cusco

Calidad de vida Total
Buena Regular Deficiente
N 0 6 18 24
Adecuada % 0.0% 47% 141%  18.8%
Alimentacion Medianamente N 10 4 36 o1
adecuada % 7.8% 35.2% 28.1% 71.1%
Inadecuada 8 2 3 13
% 6.3% 1.6% 2.3% 10.2%
Total N 18 53 57 128
% 14.1% 41.4% 44.5% 100.0%

Fuente: Base de datos a partir de las encuestas 2024

Interpretacion y analisis de resultados

En la tabla N°7 se puede observar que, el mayor porcentaje corresponde a pacientes con
alimentacion medianamente adecuada y calidad de vida regular (35.2%), seguidos por
aquellos con alimentacion medianamente adecuada y calidad de vida deficiente (28.1%).
Un (14.1%) tiene alimentacion adecuada y calidad de vida deficiente, y un 7.8%
alimentacion medianamente adecuada y calidad de vida buena. Los porcentajes mas bajos
son para alimentacion inadecuada y calidad de vida deficiente (2.3%) y alimentacion
inadecuada y calidad de vida regular (1.6%), sin pacientes con alimentacién adecuada y

calidad de vida buena.

La baja frecuencia de pacientes con alimentacion adecuada y calidad de vida buena, y la
ausencia total en esta ltima combinacion, lo que indica un area crucial para mejorar las

estrategias de alimentacion en el manejo de estos pacientes.
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Tabla 8. Prevencion de complicaciones y calidad de vida de los pacientes hipertensos

atendidos en el Centro de Salud de Ttio Cusco

Calidad de vida Total
Buena Regular Deficiente

N 0 2 0 2

Adecuada % 0.0% 1.6% 0.0%  1.6%

Prevencion de  Medianamente N 0 8 18 26
complicaciones adecuada %  0.0% 6.3% 14.1% 20.3%
Inadecuada N 18 43 39 100
% 14.1% 33.6% 30.5% 78.1%

Total N 18 53 57 128
% 14.1% 41.4% 44.5% 100.0%

Fuente: Base de datos a partir de las encuestas 2024

Interpretacion y analisis de resultados

En la tabla N°8 se puede observar que, el porcentaje mas alto corresponde a los pacientes
con prevencion de complicaciones inadecuada y calidad de vida regular (33.6%),
seguidos de aquellos con prevencion inadecuada y calidad de vida deficiente (30.5%). Un
(14.1%) tiene prevencion inadecuada y calidad de vida buena, el mismo porcentaje que
aquellos con prevencion medianamente adecuada y calidad de vida deficiente (14.1%).
Un (6.3%) presenta prevencion medianamente adecuada y calidad de vida regular, y un

(1.6%) prevencion adecuada con calidad de vida regular.

La mayoria de los pacientes hipertensos tienen una prevencion inadecuada de
complicaciones, lo que podria estar relacionado con un control insuficiente de la
enfermedad y una adherencia deficiente a las medidas terapéuticas. Ademads, incluso en
aquellos con prevencion medianamente adecuada, persisten niveles significativos de mala
calidad de vida, lo que resalta la necesidad de estrategias efectivas de educacion y

seguimiento médico.
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Tabla 9. Medicacion y calidad de vida de los pacientes hipertensos atendidos en el

Centro de Salud de Ttio Cusco

Clidad de Vida Total
Buena Regular Deficiente
N 0 16 15 31
Adecuada % 0.0% 12.5% 7%  242%
Medicacion Medianamente N 7 32 22 61
adecuada % 5.5% 25.0% 17.2% 47.7%
Inadecuada 1 > 20 36
%  8.6% 3.9% 15.6% 28.1%
Total N 18 53 57 128
% 14.1% 41.4% 44.5% 100.0%

Fuente: Base de datos a partir de las encuestas 2024
Interpretacion y analisis de resultados

En la tabla N°9 se puede observar que, el mayor porcentaje corresponde a pacientes con
medicacion medianamente adecuada y calidad de vida regular (25.0%), seguido de la
medicacion medianamente adecuada y calidad de vida deficiente (17.2%), la medicacion
inadecuada y calidad de vida deficiente (15.6%). Un 12.5% tiene medicacion adecuada y
calidad de vida regular, y un (11.7%) medicacion adecuada y calidad de vida deficiente,
y medicacion inadecuada con calidad de vida regular (3.9%). Ningun paciente con

medicacion adecuada reporto6 calidad de vida buena.

Una proporcion significativa de los pacientes con medicacion medianamente adecuada
presenta una calidad de vida regular, lo que sugiere que, a pesar del tratamiento
farmacolodgico, el control de la hipertension podria no ser 6ptimo. Ademas, aquellos con
medicacion inadecuada tienden a presentar una calidad de vida deficiente, lo que resalta
la importancia de la adherencia al tratamiento para mejorar el bienestar general de los

pacientes hipertensos.
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Tabla 10. Habitos y calidad de vida de los pacientes hipertensos atendidos en el

Centro de Salud de Ttio Cusco

Calidad de Vida
— Total
Buena Regular Deficiente
N 0 5 11 16
Adecuada o "0 3.9% 8.6%  12.5%
_ Medianamente N 4 41 40 85
Habitos
adecuada % 3.1% 32.0% 31.3% 66.4%
Inadecuada N 14 / 6 27
% 10.9% 5.5% 4.7% 21.1%
Total N 18 53 57 128
% 14.1% 41.4% 44.5% 100.0%

Fuente: Base de datos a partir de las encuestas 2024

Interpretacion y analisis de resultados

En la tabla N°10 se puede observar que, mayor porcentaje de pacientes tiene habitos
medianamente adecuados y calidad de vida regular (32.0%), seguido por aquellos con
habitos medianamente adecuados y calidad de vida deficiente (31.3%). También hay un
(10.9%) con habitos inadecuados y calidad de vida buena, y un (8.6%) con habitos
adecuados y calidad de vida deficiente. Los porcentajes mas bajos corresponden a quienes
tienen habitos adecuados y calidad de vida regular (3.9%) y habitos medianamente

adecuados con calidad de vida buena (3.1%).

La mayoria de los pacientes hipertensos estudiados presenta habitos que no son del todo
adecuados y una calidad de vida entre regular y deficiente. Es destacable la baja
frecuencia de pacientes con habitos adecuados y calidad de vida buena, sugiriendo una

posible area de mejora en el manejo de estos pacientes.
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5.2. Resultados inferenciales

5.2.1. Prueba de hipdtesis

Tabla 11. Correlacion entre actividad fisica y calidad de vida en pacientes

hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Ttio Cusco

Calidad de vida

Coeficiente de Sig. N de casos
correlacion (bilateral) validos
Rho de Actividad
. 0.601 <0.001 128
spearman fisica

Fuente: Base de datos a partir de las encuestas 2024

Interpretacion y analisis de resultados

En la tabla N° 11 se puede observar una correlacion positiva moderada estadisticamente
significativa (Rho=0.601 y p < 0.001) entre la actividad fisica y calidad de vida de los

128 pacientes evaluados. Por lo que se acepta la hipotesis alterna.

Esto indica que a medida que mejora la actividad fisica, también tiende a aumentar la
calidad de vida de manera consistente. Este aumento en la calidad de vida podria estar
relacionado con la mejora en el control de la hipertension y la reduccion de factores de

riesgo asociados a la enfermedad.
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Tabla 12. Correlacion entre alimentacion y calidad de vida en pacientes hipertensos

atendidos en el Centro de Salud de Ttio Cusco

Calidad de vida

Coeficiente de Sig. N de casos
correlacion (bilateral) validos
Rho de _
Alimentacion 0.588 <0.001 128
spearman

Fuente: Base de datos a partir de las encuestas 2024

Interpretacion y analisis de resultados

En la tabla N° 12 se puede observar una correlacion positiva moderada estadisticamente
significativa (Rho=0.588 y p < 0.001) entre la alimentacién y calidad de vida de los 128

pacientes evaluados. Por lo que se acepta la hipotesis alterna.

Esto indica que a medida que mejora la alimentacion, también tiende a aumentar la
calidad de vida de manera consistente. Mejorar los habitos alimenticios puede contribuir
a un mejor control de la presion arterial, reduciendo el riesgo de complicaciones y

favoreciendo una mejor calidad de vida, como se observa en la correlacion significativa.
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Tabla 13. Correlacion entre prevencion de complicaciones y calidad de vida en

pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Ttio Cusco

Calidad de vida

Coeficiente de Sig. N de casos
correlacion (bilateral) validos
Rho de Prevencion de
o 0.529 0.007 128
spearman complicaciones

Fuente: Base de datos a partir de las encuestas 2024

Interpretacion y analisis de resultados

En la tabla N°13 se puede observar una correlacion positiva moderada estadisticamente
significativa (Rho=0.529 y p = 0.007) entre la prevencion de complicaciones y calidad de

vida de los 128 pacientes evaluados. Por lo que se acepta la hipotesis alterna.

Esto indica que a medida que mejora la prevencion de complicaciones, también tiende a
aumentar la calidad de vida de manera consistente. La prevencion efectiva de
complicaciones, como eventos cardiovasculares, mejora la salud fisica y emocional, lo

que se refleja en una mayor calidad de vida.
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Tabla 14. Correlacion entre medicacion y calidad de vida en pacientes hipertensos

atendidos en el Centro de Salud de Ttio Cusco

Calidad de vida

Coeficiente de Sig. N de casos
correlacion (bilateral) validos
Rho de o
Medicacion 0.440 0.045 128
spearman

Fuente: Base de datos a partir de las encuestas 2024

Interpretacion y analisis de resultados

En la tabla N°14 se puede observar una correlacion positiva moderada estadisticamente
significativa (Rho=0.440 y p = 0.045) entre la medicacion y calidad de vida de los 128

pacientes evaluados. Por lo que se acepta la hipotesis alterna.

Esto indica que a medida que mejoran la dimension medicacioén, también tiende a
aumentar la calidad de vida de manera consistente. Esto puede explicarse por la reduccion
efectiva de la presion arterial, lo que disminuye el riesgo de complicaciones y mejora los

aspectos fisicos y emocionales de la calidad de vida en los pacientes hipertensos.
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Tabla 15. Correlacion entre habitos y calidad de vida en pacientes hipertensos

atendidos en el Centro de Salud de Ttio Cusco

Calidad de vida

Coeficiente de Sig. N de casos
correlacion (bilateral) validos
Rho de _
Habitos 0.402 <0.001 128
spearman

Fuente: Base de datos a partir de las encuestas 2024

Interpretacion y analisis de resultados

En la tabla N°15 se puede observar una correlacion positiva moderada estadisticamente
significativa (Rho=0.402 y p < 0.001) entre los hébitos y la calidad de vida de los 128

pacientes evaluados. Por lo que se acepta la hipotesis alterna.

Esto indica que a medida que mejoran los habitos, también tiende a aumentar la calidad
fisica de manera consistente. Puede reflejar como los habitos saludables contribuyen a un
mejor manejo de la hipertension, lo que a su vez mejora el bienestar general y la calidad

de vida de los pacientes.
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5.3. Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los habitos y
la calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud de Ttio Cusco,

2024.

Respecto a las caracteristicas generales se encontro que la mayoria de los participantes se
encuentran en el rango de 61 afios o mas (85.2%) realizando la comparacion con los
estudios de Bonilla N (12), Huancahuaman J (20) y Torres MT (10) quienes
encontraron resultados de 68.2%, 61.0% y 70.0% respectivamente que coincide con el
nuestro, el sexo femenino con (74.2%) realizando la comparacion con los estudios de
Pérez L y colaboradores (11), Rojas M (8) y Torres MT (10) quienes encontraron
resultados de 52.0%, 67.8% y 53.0% respectivamente que coincide con el nuestro, el
grado de instruccion de primaria (36.7%) realizando la comparacion con los estudios de
Burbano DV (15), Rojas M (8), Huancahuaman J (20) y Pareja N (21) quienes
encontraron resultados de 50.0%, 33.3%, 40.0% y 53.3% respectivamente que coincide
con el nuestro, la ocupacion de ama de casa (53.9%) comparando con el estudio de Pareja
N (21) donde se encontré un 30.0% coincidiendo con el nuestro y finalmente el tiempo
de enfermedad de mas de 5 afios (44.5%) realizando la comparacion con los estudios de
Bonilla N (12) y Torres MT (10) quienes encontraron resultados de 49.2% y 51.0%

respectivamente coincidiendo con el nuestro.

Respecto a la actividad fisica y la calidad de vida, se encontré que la mayoria presenta
una actividad fisica medianamente adecuada y una calidad de vida regular con 28.9%,
ademas se encontrd relacion estadisticamente significativa entre las variables (p <0.001),
realizando la comparacion con los estudios de Pérez Ly colaboradores (11), Flores PE

(16) y Cuadrado DE y Alarcon AR (18) quienes encontraron resultados de 51.2%,
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58.0% y 50.0% respectivamente, en tanto, comparando con el estudio de Cajachagua M
y colaboradores (13) quien encontrd que ambas variables estan relacionadas (p=<0.001)
resultados que coinciden con los nuestros. Estos resultados pueden deberse a que, la
actividad fisica regular es fundamental para el manejo de la HTA. El ejercicio aerdbico,
como caminar, nadar o montar en bicicleta, mejora la funcion cardiovascular y reduce la
presion arterial sistolica y diastolica. Ademas, contribuye a la reduccion de la resistencia
vascular periférica y mejora la elasticidad arterial, lo que se traduce en una mejor calidad

de vida para los pacientes hipertensos.

Sobre la alimentacion y calidad de vida, se encontré6 que la mayoria presenta una
alimentacion medianamente adecuada y una calidad de vida regular con 35.2%, ademas
se encontrd relacion estadisticamente significativa entre las variables (p<0.001),
realizando la comparacion con los estudios de Burbano DV (15) y Flores PE (16)
quienes encontraron resultados de 53.6% y 60.0% respectivamente, en tanto, comparando
con el estudio de Cajachagua M y colaboradores (13) quien encontré que ambas
variables estan relacionadas (p=<0.001) resultados que coinciden con los nuestros. Estos
resultados pueden deberse a que, una alimentacion saludable, rica en frutas, verduras,
granos enteros y baja en sodio, grasas saturadas y azucares afiadidos, es esencial para
controlar la hipertension. Una dieta adecuada ayuda a mantener un peso corporal
saludable, reduce la carga sobre el sistema cardiovascular y disminuye el riesgo de
complicaciones asociadas a la hipertension, como enfermedades cardiacas y accidentes

cerebrovasculares.

Respecto a la prevencion de complicaciones y calidad de vida, se encontr6 que la mayoria
presenta una prevencion de complicaciones inadecuada y una calidad de vida regular con
33.6%, ademas se encontrd relacion estadisticamente significativa entre las variables

(p=0.007). Estos resultados pueden deberse a que, la prevencion de complicaciones en
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pacientes hipertensos implica un control estricto de la presion arterial y la adopcion de
medidas para evitar eventos adversos. La adherencia al tratamiento farmacolédgico y la
modificacion de estilos de vida, como la reduccion del consumo de alcohol y tabaco, son
estrategias clave para prevenir complicaciones. Estas acciones no solo controlan la
hipertension, sino que también mejoran la calidad de vida al reducir el riesgo de eventos

cardiovasculares y otros problemas de salud.

Sobre la medicacién y calidad de vida, se encontr6 que la mayoria presenta una
medicacion medianamente adecuada y una calidad de vida regular con 25.0%, ademas se
encontro relacion estadisticamente significativa entre las variables (p=0.045), realizando
la comparacion con los estudios de Cajachagua M y colaboradores (13) y
Huancahuaman J (20) quienes encontraron resultados de 58.4% vy 90.0%
respectivamente, en tanto, comparando con el estudio de Cajachagua M vy
colaboradores (13) quien encontr6 que ambas variables estan relacionadas (p=<0.001)
resultados que coinciden con los nuestros. Estos resultados pueden deberse a que, la
adherencia a la medicacion es crucial para el control efectivo de la hipertension. La falta
de adherencia puede conducir a fluctuaciones en la presion arterial, aumentando el riesgo
de complicaciones. Una buena adherencia terapéutica, combinada con héabitos de vida
saludables, contribuye significativamente a la mejora de la calidad de vida de los

pacientes hipertensos, al reducir la incidencia de eventos adversos y hospitalizaciones.

Finalmente, sobre los habitos y calidad de vida se encontré6 que la mayoria presenta
habitos medianamente adecuados y una calidad de vida regular con 32.0% ademas se
encontrd relacion estadisticamente significativa entre las variables (p=<0.001),
realizando la comparacion con los estudios de Cajachagua M y colaboradores (13),
Cuadrado DE y Alarcon AR (18), Rojas M (8) y Torres MT (10) quienes encontraron

resultados de 71.9%, 66.0%, 55.6% y 32.6% respectivamente, ademas comparando con
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los estudios de Burbano DV (15), Flores PE (16) y Torres MT (10) quienes encontraron
que ambas variables estan relacionadas (p=<0.001) resultados que coinciden con el
nuestro. Este resultado puede deberse a que una alimentacion balanceada y la practica
regular de actividad fisica ayudan a controlar la hipertension, reduciendo el riesgo de
complicaciones y contribuyendo al bienestar fisico, al mejorar la movilidad y disminuir
dolencias. La prevencion de complicaciones y el cumplimiento del tratamiento también
generan un efecto positivo en la calidad psicologica, pues permiten a los pacientes
mantener la estabilidad emocional y reducir el estrés asociado a la enfermedad. A su vez,
el autocuidado en salud fortalece la independencia y la capacidad de los pacientes para
interactuar socialmente, favoreciendo sus redes de apoyo y sus relaciones familiares. En
conjunto, estos habitos no solo mitigan los sintomas de la hipertension, sino que
promueven una calidad de vida integral en estos pacientes, mejorando su bienestar fisico,

social y psicoldgico.
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VI. Conclusiones

Primero

Se identifico que respecto a las caracteristicas generales de los pacientes los datos mas
frecuentes fueron la edad de 61 afios 0 mas (85.2%), el sexo femenino (74.2%), el grado
de instruccion de primaria (36.7%), la ocupacion de ama de casa (53.9%) y el tiempo de

enfermedad de mas de 5 anos (44.5%).

Segundo

Se establecio que existe relacion estadisticamente significativa (p<0.001) entre la la
actividad fisica y calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud

de Ttio Cusco, 2024.

Tercero

Se establecid que existe relacion estadisticamente significativa (p<0.001) entre la
alimentacion y calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud

de Ttio Cusco, 2024

Cuarto

Se establecid que existe relacion estadisticamente significativa (p=0.007) entre la
prevencion de complicaciones y calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en el

Centro de Salud de Ttio Cusco, 2024.

Quinto

Se establecid que existe relacion estadisticamente significativa (p=0.045) entre la
medicacion y calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud de

Ttio Cusco, 2024.
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Sexto

Se determiné que existe relacion estadisticamente significativa (p<0.001) entre los
habitos y la calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud de

Ttio Cusco, 2024
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VII. Recomendaciones

Al Centro de Salud de Ttio Cusco

Se recomienda que realicen alianzas estratégicas con los municipios de la ciudad del
Cusco, para que los adultos mayores pueden tener espacios recreativos y lugares

designados para poder realizar actividades fisicas como aerobicos, bailes, ejercicios etc.

A los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Ttio Cusco

Se recomienda que realicen un acompafiamiento constante a los pacientes hipertensos
mediante asesorias y talleres personalizados, que incluyan estrategias de autocuidado y
prevenciéon de complicaciones. Al abordar integralmente los aspectos fisicos,
psicoldgicos y sociales de la calidad de vida, los enfermeros pueden mejorar el manejo
de la enfermedad y promover practicas de salud que impacten de manera positiva en la

vida de estos pacientes.

A los familiares de los pacientes hipertensos

Se recomienda que realicen acompaflamiento y seguimiento constante a los pacientes
hipertensos en el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, ya que estos pacientes

indican que muchas veces se olvidad de tomar sus medicamentos a la hora indicada.

A los estudiantes de enfermeria de la Universidad Tecnologica de los Andes

Se recomienda a los estudiantes continuar realizando mas investigacion sobre los habitos
y calidad de vida en otros contextos, ademas de realizar intervenciones educativas y de
apoyo psicologico para pacientes hipertensos. Experiencias que facilitan a los estudiantes
aplicar sus conocimientos en promocion de habitos saludables y manejo integral de la

calidad de vida, desarrollando competencias para trabajar con poblaciones vulnerables y
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mejorando su capacidad para educar y acompafiar a los pacientes en el control de

enfermedades cronicas.
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