UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tesis

Hipertension arterial y estilos de vida en adultos mayores del Centro de
Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024
Asesor (a):

Cervantes Carrién Justina
Autores:

Oscco Donaires, Yulisa
Trujillo Condori, Emanuel

Para optar el titulo profesional de: Licenciado(a) en enfermeria

Abancay — Apurimac - Perl

2025



UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA Acta N°: 013-2025

ACTA DE SUSTENTACION DE TiTULO PROFESIONAL

En la ciudad de Abancay, a los 20 dias del mes de febrero del 2025, siendo las 08:00 horas, se
reunieron los integrantes del Jurado designado por RESOLUCION DIRECTORAL N°065-2025-
UTEA-FCS-EPE de la Escuela Profesional de ENFERMERIA, Facultad de Ciencias de la Salud:

Presidente ;| Mg. Maguera Maron Silvia Victoria
Dictaminante : | Mg. Espinoza Palomino Aydee
Replicante  : | Mg. Serrano Utani Juana Regina

Para evaluar la sustentacion, en la modalidad de:

Tesis O Trabajo de suficiencia profesional

Titulada:
Hipertensidn arterial y estilos de vida en adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo
Ayestas la Torre, Abancay 2024

Desarrollado por el (los) Bachiller (es):
Br.: Oscco Donaires Yulisa
Br.: Trujillo Condori Emanuel

Para optar el Tituld Profesional de:
Licenciado (a) en enfermeria

Concluido el acto, el Jurado dictamind que el (Ia) {los) mencionado(a) (s) bachiller {es) fue (ron)

APROBADO (S):
Por: Unanimidad

{Unanimidad o Mayoria) (*)

Emitiéndose el calificativo final de:

Bachiller {apeliicos y Nombres) Calificacion (=+)
Br. Oscco Donaires Yulisa Aprobado Notable
Br. Trujillo Condori Emanuel Aprobado

Siendo las 09:55 horas concluyd la sesidn, firmando los integrantes del Jurado.

PRESIDENTE : Mag. Silvia Victoria Maquera Maron
{Dr. Mg.). {Apellidos y Nombres)

DICTAMINANTE: Mag. Aydee Espinoza Palomino
(Dr. Mg.). (Apeliidos y Nombres)

REPLICANTE : Mag. Juana Regina Serranc Utani
(Dr. Mg.). (Apellidos y Nombres)

(Firma)

Nota: Desaprobado: 0-10; Aprobado: 11-20

{71 Mayoria: Dos intc}rantcs del jurado aprucban o dosaprucban; Unanimidad: Todos los integrantes del jurada aprueban o
desaprueban, Art.18 RGGAT, L

{**): 0 a 10: Desaprobado, 11 a 15: Aprobada, 16 a 18: Aprobado Notable, 19 y 20: Aprebado con Distincion, Art. 18 RGGAT,



Hipertension arterial y estilos de vida en adultos mayores del
Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo.pdf

INFORME DE ORIGINALIDAD

16 166 4 13

IMDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET ~ PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Tecnologica de los 4%
Andes

Trabajo del estudiante

hdl.handle.net 3%

Fuente de Internet

~

repositorio.ucsm.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

H

repositorio.uap.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

=

Submitted to Universidad Nacional del Centro 1
<l%
del Peru

Trabajo del estudiante

ﬂ

repositorio.unac.edu.pe {1
Fuente de Internet %

H

repositorio.utea.edu.pe
FUEEE de Internet p {1 %

Submitted to uncedu <7

Trabajo del estudiante

repositorio.continental.edu.pe {1
Fuente de Internet %

H

repositorio.uwiener.edu.pe <1
Fuente de Internat %




Metadatos

Datos del Autor

Apellidos y nombres

Oscco Donaires Yulisa

Tipo y Documento de Identidad

DNI

Numero de Documento de Identidad

74158191

URL ORCID

https://orcid.org/0009-0009-9853-9904

Apellidos y nombres

Trujillo Condori Emanuel

Tipo y Documento de Identidad

DNI

NUmero de Documento de Identidad

71735126

URL ORCID

https://orcid.org/0009-0007-5113-8367

Datos

de

| Asesor

Apellidos y nombres

Cervantes Carrion Justina

Tipo y Documento de Identidad

DNI

Numero de Documento de Identidad

31006093

URL ORCID

https://orcid.org/0000-0003-2178-2905

Datos de |

a investigacion

Facultad Ciencias de la Salud
Escuela Profesional Enfermeria
Linea de investigacion Salud Publica

Rango de afios en que se realiz6 la
investigacion

Enero- Agosto 2024

Fuente de financiamiento

Autofinanciado.

Porcentaje de similitud

16%

URL de OCDE

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00



https://orcid.org/0009-0009-9853-9904
https://orcid.org/0009-0007-5113-8367
https://orcid.org/0000-0003-2178-2905
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00

Dedicatoria

A mi madre, por ser mi constante fuente de amor y apoyo
incondicional. Gracias por ensefiarme el valor de la
perseverancia y el esfuerzo, y por creer en mi incluso
cuando yo dudaba. Sus sacrificios y palabras de aliento
han sido la luz que ha guiado mi camino.

A mi hermana, por ser mi mejor amiga y confidente. Tus
risas y consejos han sido un refugio en momentos de
incertidumbre. Gracias por compartir cada paso de este
viaje conmigo y por siempre estar dispuesta a ofrecer una
mano amiga.

Yulisa

A mis padres, por su amor incondicional, su paciencia y
su apoyo inquebrantable. Gracias por ensefiarme la
importancia de la educacién y por ser mis mas grandes
motivadores. Sin su guia y sus sacrificios, este logro no
habria sido posible.

A mis hermanos, por ser mis compaferos de vida, por ser
mi mayor apoyo emocional. Gracias por sus palabras de
aliento y por estar siempre a mi lado, celebrando mis
éxitos y dandome fuerza en los momentos dificiles. A
todos aquellos que de alguna manera contribuyeron a la
realizacion de este trabajo.

Emanuel



Agradecimiento
A nuestra asesora de tesis, la Mg. Justina Cervantes Carribn, por su invaluable
orientacion, paciencia y dedicacion. Su conocimiento y sus recomendaciones han

resultado determinantes para la realizacion de este estudio.

A los miembros del comité de evaluacién, por sus inestimables aportes y observaciones,

gque han potenciado este trabajo.

A nuestros profesores y compafieros de la universidad, por compartir con nosotros sus
conocimientos y experiencias. Sus aportes y colaboraciones han sido fundamentales para

la elaboracién de esta tesis.

A nuestros amigos, por su apoyo constante y por hacer de este viaje una experiencia mas
llevadera. Gracias por sus risas, consejos y por estar siempre ahi cuando mas los

necesitabamos.

Finalmente, queremos agradecer a todos aquellos que, de alguna manera, contribuyeron
a la realizacion de este trabajo. Sus palabras de animo y su fe en nuestras capacidades

han sido un gran aliciente para alcanzar esta meta.

Yulisa y Emanuel

vi



Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la hipertension arterial y estilos de vida en adultos

mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024.

Metodologia: Se emplea el método hipotético-deductivo; la investigacion es de tipo
basico, de enfoque cuantitativo, alcance correlacional y disefio no experimental. La
poblacion estuvo conformada por 110 pacientes adultos mayores; se utilizd el muestreo
probabilistico para calcular el tamafio de la muestra, siendo de 86 adultos mayores. La
técnica empleada para medir los estilos de vida es la encuesta por medio del cuestionario
de perfil de Estilo de Vida (PESI-I) Nola Pender y para medir a la variable presion arterial

se usaron los registros clinicos.

Resultados: Se obtuvo como resultado que el 53.5% presenta hipertension en estadio 1
y el 46.5% pre hipertension, que en ambos casos tienen estilos de vida no saludables,
ademas, el 95.3% no tiene responsabilidad en salud, el 96.5% no toma en cuenta el
ejercicio, el 67.4% no cuida su nutricion, el 87,2% no maneja el estrés adecuadamente, el

84,9% consume tabaco y el 87.2% consume alcohol.

Conclusién: Existe una relacion significativa (p=0.006) entre la hipertension arterial y
estilos de vida de los adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La
Torre, asi mismo existe relacion significativa entre la hipertensién arterial y las
dimensiones nutricion (p=0.000), manejo de estrés (p=0.001), consumo de tabaco
(p=0.000) y consumo de alcohol (0.001); sin embargo, no se evidencié una asociacion

con la responsabilidad en salud (0.056) y ejercicio (0.100).

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

Objective: To determine the relationship between arterial hypertension and lifestyle
habits in older adults at the Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre Health Center, Abancay,

2024.

Methodology: The hypothetical-deductive method was used; the research is of a basic
type, with a quantitative approach, correlational scope, and non-experimental design. The
population consisted of 110 older adult patients; probabilistic sampling was used to
calculate the sample size, resulting in 86 older adults. The technique used to measure
lifestyle was a survey through the Lifestyle Profile Questionnaire (PESI-I) by Nola Pender,

and clinical records were used to measure the variable of blood pressure.

Results: It was found that 53.5% of participants presented stage 1 hypertension and
46.5% had pre-hypertension, and in both cases, they exhibited unhealthy lifestyles.
Furthermore, 95.3% showed no health responsibility, 96.5% did not consider exercise,
67.4% did not take care of their nutrition, 87.2% did not manage stress adequately, 84.9%

consumed tobacco, and 87.2% consumed alcohol.

Conclusion: There is a significant relationship (p = 0.006) between arterial hypertension
and the lifestyle habits of older adults at the Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre Health
Center. Additionally, there is a significant relationship between arterial hypertension and
the dimensions of nutrition (p = 0.000), stress management (p = 0.001), tobacco use (p =
0.000), and alcohol consumption (p = 0.001). However, no association was found with

health responsibility (p = 0.056) and exercise (p = 0.100).

Keywords: Hypertension, lifestyles, older adults.
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l. Introduccién
La hipertensién arterial es un trastorno complejo condicionado por mudltiples
factores, muchos de los cuales son susceptibles de ser modificados. Estos incluyen
elementos como la edad, etnia, sexo, y el indice de Masa Corporal. Ademas, el consumo
excesivo de sal, el habito de fumar, la ingesta elevada de alcohol, y una dieta baja en
potasio y calcio pueden contribuir a su desarrollo. Otros condicionantes de riesgo
incluyen las concentraciones elevadas de colesterol y glucosa en sangre, asi como la

inactividad (1).

Los estilos de vida representan el conjunto de practicas y posturas que los
individuos adoptan en su dia a dia, estos se categorizan en estilos de vida favorables o
perjudiciales para la salud, dependiendo de cémo contribuyan a la prevencion o
desarrollo de enfermedades; la adopcion de un estilo de vida saludable puede ser un

factor clave en la promocion de la salud y el bienestar general. (2)

Mas del 69% de los adultos mayores son afectados por enfermedades cronicas no
transmisibles, cuya prevalencia se asocia frecuentemente con habitos de vida dafiinos.
Este escenario pone de relieve la importancia de fomentar habitos de vida saludables en
la poblaciébn mayor, con el fin de prevenir el desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles o gestionar mejor su tratamiento clinico; La prevencién y el abordaje
adecuado de estas afecciones resultan fundamentales para optimizar la calidad de vida

de las personas mayores. (3).

La  hipertensién arterial representa una condicion ampliamente extendida entre la
poblacion de adultos mayores, vinculandose estrechamente con un aumento en la
probabilidad de padecer afecciones cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y
otras serias complicaciones de salud. Dado que la demografia en Abancay, al igual que
en numerosas regiones, muestra una tendencia al envejecimiento, que hace cada vez

més crucial investigar afecciones crénicas como la hipertension en este segmento
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poblacional. Ello permite ofrecer una atencién sanitaria mas efectiva y elevar la calidad
de vida de los ancianos. En esta linea, el estudio propuesto busca determinar la relaciéon
existente entre la hipertension arterial y estilos de vida de los adultos mayores que
asisten al Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre. Los hallazgos podrian ser
fundamentales para ajustar las politicas y programas de salud publica, asegurando que
respondan adecuadamente a las necesidades particulares de los adultos mayores en la

provincia.
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Il. Planteamiento del problema
2.1. Descripcion y formulacion del problema

La hipertension arterial y los estilos de vida en los adultos mayores representan
un aspecto relevante en la salud de esta poblacion, ambas determinan las condiciones de
vida en los adultos mayores, ademéas en este periodo de la vida del hombre se debe
ponderar un equilibrio que lleve a la tranquilidad y el bienestar de los sujetos debido a la
naturaleza de sus implicaciones.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud en el 2024, la hipertension se
considera como el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, ya que en el continente, se registra cada afio 1,6 millones de
fallecimientos cuya causa es este tipo de enfermedades, de los cuales aproximadamente
500 000 corresponden a personas que tienen edades mayores a los 70 afos, estas
muertes en muchos casos se caracterizan como prematuras y en muchos evitables,
ademas entre el 20 y 40% de la poblacién adulta en la region padece de hipertension, lo
que equivale a aproximadamente a 250 millones de personas que sufren de presion
arterial. (4).

Conforme la Organizacién Mundial de la Salud (5) sefala que, a nivel mundial,
hay 1280 millones de individuos que cuentan con 60 a 79 afios padecen de hipertension
arterial, de ellos mas de la mitad residen en paises pobres. La presion arterial suele
elevarse a medida que transcurre la edad por el proceso natural de envejecimiento,
asociado con un aumento en la rigidez arterial, modificaciones en la estructura de los
vasos sanguineos y alteraciones en los mecanismos renales y hormonales. Por ello, se
prevé un aumento en la incidencia de hipertension arterial en personas mayores. Entre
los adultos mayores hipertensos, el 90% presenta hipertensién esencial, mientras que el
10% tiene hipertension secundaria. EI motivo mas comin de esta Ultima es la

hipertensién renovascular, que se considera en pacientes que desarrollan hipertension
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después de los 65 afios de manera repentina, especialmente si es resistente al
tratamiento farmacoldgico o avanza rapidamente, afectando la funcién renal.

En tanto, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la hipertensién
arterial afecta a aproximadamente al 22% de la poblacion mundial y dentro de la region
latinoamericana la prevalencia se da principalmente en seis paises que son: Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, Pert y Uruguay, alcanzando un 32,3% y su prevalencia es del
68% en areas urbanas y 32% en areas rurales, las causas principales se asocian con el
consumo excesivo de alcohol, tabaquismo, sedentarismo, dietas poco saludables y estrés
cronico. (6)

En el territorio peruano, la incidencia de esta condicion es elevada segun los
registros de 2021. Ademas, un porcentaje superior al 50% de las personas afectadas ya
cuentan con diagnésticos previos. Sin embargo, a pesar de esta prevalencia, las
investigaciones sobre hipertension arterial a nivel nacional siguen siendo escasas. (7)

A nivel nacional, acorde al Ministerio de Salud, el Per( cuenta con 5.5 millones de
personas que sufre de hipertension arterial, siendo el 22.1% del total de la poblacion (8).
En relacion a la distribucion geografica de la nacién, se encontré que la regién que
cuenta con una frecuencia de presion arterial elevada, donde son: en la region costera
(24,4%); en la regiéon andina (18,7%) y, por ultimo, en la region amazonica (17,2%);
ademas, se observo un incremento de esta condicidn en las zonas urbanas a diferencia
de las zonas rurales. Por departamentos a nivel nacional, se observé que los
departamentos que presentan una mayor prevalencia de hipertensién son: Lima con
27.1%, Loreto con 24.0%, Tumbes con 23.2% y los departamentos que cuenta con una
prevalencia menor son: Apurimac con 12.9% y Ucayali 9.4%. (9).

Segun el reporte de la Direccion Regional de Salud de Apurimac, la prevalencia
de hipertension arterial es de 10.5% en el afio 2022. (10) Segun sexo, los hombres fueron

los mas afectados en comparacion con las mujeres (13,4% y 12,5%, respectivamente).

9)
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En este sentido, los estilos de vida posibilitan la reduccién del impacto creciente
de la condicién de hipertensién arterial, ya que para este padecimiento es vital, si bien los
medicamentos pueden apoyar en la reduccion de esta condicion, establecer
transformaciones en los estilos de vida también son relevantes para controlar la
hipertension. (10)

Esta condicion significa una patologia crénica que impacta en la vida de una gran
parte de la poblacion mayor a 65 afios y se relaciona a mayores complicaciones
cardiovasculares, cerebrovasculares y renales. Los estilos de vida son determinantes en
la prevencion y el tratamiento de la hipertensién arterial, ya que incluye habitos
alimentarios, el ejercicio fisico, evitar el consumo de alcohol y tabaco, el manejo del
estrés y el cumplimiento terapéutico. Sin embargo, muchos pacientes adultos mayores
presentan dificultades en la adopcion y practica de estilos de vida saludables debido a
los criterios como el grupo etario, las comorbilidades, los cambios psicosociales, la falta
de ayuda de su entorno, y las barreras del sistema sanitario.

En el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, ubicado en el
departamento de Apurimac, provincia de Abancay, es recurrente la identificacion de
problemas relacionados a la salud publica, sobre todo por la tasa de obesidad en la
region Apurimac que alcanz6 14,7% en el afio 2020 y aunque en el 2021 presentd una
disminucién a 13,7%, la situacion no tuvo mejoras para el afio 2022 ya que el porcentaje
se increment6 a 15% y todos estos casos fueron atendidos en dicho centro de salud que
reporta una vision de prevalencia creciente de casos de hipertension a causa de
problemas como la obesidad. (11); tal es asi que para el afio 2023, se reporta que en la
region Apurimac se reportaron 377 casos de hipertensién y el Centro de Salud Dr. Carlos
Alfredo Ayestas La Torre reporté 152 casos de pacientes con hipertension arterial (12);
por lo que se elige este establecimiento de salud como sede de estudio debido a la
recurrencia de casos de hipertension arterial que requiere que de manera frecuente se

ejecute el control para abordar de manera eficiente la problematica de salud publica que
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incluyen promocion de estilos de vida saludables, campafias educativas sobre nutricién y
actividad fisica, y el seguimiento médico regular de los pacientes con factores de riesgo.
En este lineamiento, el estudio se plantea determinar la relaciébn entre la
hipertensién arterial y estilos de vida en adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos
Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024.
2.1.1. Problema General
¢,Cual es la relacion. que existe entre la hipertension arterial y estilos de vida en
adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay

20247

2.1.2. Problemas Especificos

a. ¢Cudl es la relacién que existe entre la hipertension arterial y la responsabilidad
en salud en adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La
Torre, Abancay 20247

b. ¢Cudl es la relacion que existe entre la hipertension arterial y el ejercicio en
adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre,
Abancay. 20247

c. ¢Cudl es la relacion que existe entre la hipertension arterial y la nutricion en
adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre,
Abancay 20247

d. ¢Cual es larelacién que existe entre la hipertension arterial y el manejo de estrés
en adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre,
Abancay 20247

e. ¢Cudl es la relacion que existe entre la hipertension arterial y el consumo de
tabaco en adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La

Torre, Abancay 20247
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f. ¢ Cual es la relacion que existe entre la hipertension arterial y el consumo de
alcohol en adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La
Torre, Abancay 20247
Objetivos

1. Objetivo General

Determinar la relacién entre la hipertension arterial y estilos de vida en adultos

mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay. 2024

2.2.

a.

2.3.

2. Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre la hipertension arterial y la responsabilidad en salud en
adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay-
2024.

Determinar la relacién entre. la hipertensién arterial y el ejercicio en adultos mayores
del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024.

Determinar la relacion entre la hipertension arterial y la nutricion en adultos mayores
del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024.

Determinar la relacién entre la hipertension arterial y el manejo de estrés en adultos

mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024.

Determinar la relacién entre la hipertensién arterial y el consumo de tabaco en

adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay
2024.
Determinar la relacién entre la hipertension arterial y el consumo de alcohol en
adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay
2024

Justificacion e importancia

Justificacion practica. El siguiente estudio puede ser utilizado en el futuro como

base para nuevas investigaciones, ademas, con los resultados logrados, se puede

plantear futuras estrategias o intervenciones para la prevencion de esta clase de
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patologia afectando la dindmica de vida en edad adulta, como también, con la

informacién lograda se puede incidir en mejorias en los estilos de vida.

Justificacion Social. Se basa en la urgencia de sensibilizar a los pacientes de 60
a 80 afios sobre la relevancia de adoptar habitos de vida saludables que les permita
prevenir o controlar la hipertension arterial y la mejora del bienestar diario, ya que los
estilos de vida adecuados son fundamentales para controlar la hipertension en los
pacientes de edad avanzada, por ende, esto es fundamental para el personal de salud la
identificacion de los estilos de vida adecuados en aquellos pacientes en el menor tiempo
posible para prevenir dicha enfermedad, ademas de los aspectos de riesgo que puede

provocar estilos de vida inadecuados.

Justificacion tedrica. Se justica de forma tedrica, ya que este estudio logré
aportar una nueva percepcion sobre los temas tratados, considerando que se bas6 en
teorias ya existentes para la comparacion de la informacién encontrada. Por otra parte,
este estudio sirve como antecedente para proximos estudios que cuenten como

referencia la misma poblacion y variables.

Justificacion metodoldgica. Este estudio se centra exclusivamente en personas
con hipertension preexistente debido a la naturaleza del disefio correlacional, que busca
analizar la relacion entre los estilos de vida y la hipertension arterial en esta poblacion
especifica. Al seleccionar Unicamente a personas diagnosticadas, se garantiza que la
variabilidad en los estilos de vida se analice dentro de un grupo homogéneo en términos
de condicibn médica, evitando sesgos que podrian surgir al incluir individuos sin
hipertension; ademas, dado que se trata de un estudio cuantitativo, correlacional y no
experimental, se utilizaron instrumentos prevalidados para la recoleccion de datos,
asegurando la validez y confiabilidad de las mediciones. La recopilacion de informacion
se realiz6 mediante cuestionarios especificos para evaluar el perfil de los estilos de vida,

permitiendo obtener datos estructurados y comparables dentro del grupo de estudio.
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Justificacién clinica. La hipertension arterial es una de los padecimientos
cronicos mas prevalentes en la poblacién adulta mayor, con una incidencia que
aumenta progresivamente con la edad. En este grupo etario, la hipertension
representa un factor de riesgo significativo para el desarrollo de complicaciones
graves, como accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y dafio renal,
lo que afecta la calidad de vida y la funcionalidad de los pacientes. Esta
investigacion es fundamental para evaluar la magnitud del problema en los
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La
Torre, permitiendo identificar patrones de riesgo asociados con estilos de vida no
saludables. Al proporcionar evidencia basada en datos, el estudio contribuira a
orientar estrategias de prevencion y control de la hipertension arterial, facilitando
la implementacion de intervenciones especificas dirigidas a mejorar la salud y

bienestar de esta poblacion vulnerable.

2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
Existe relacion significativa entre la hipertension arterial y estilos de vida en

adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay. 2024

2.4.2. Hipotesis especificas
a. Existe relacion significativa entre la hipertension arterial y la responsabilidad en
salud en adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La

Torre, Abancay 2024.
b. Existe relacion significativa entre la hipertension arterial y el ejercicio en adultos
mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024.
c. Existe relacion significativa entre la hipertension arterial y la nutricion en adultos

mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024.
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Existe relacidon significativa entre la hipertension arterial y. el manejo de estrés en
adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre,
Abancay 2024.

Existe relacién significativa entre la hipertension arterial y el consumo de tabaco
en adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre,
Abancay 2024.

Existe relacion significativa entre la hipertensién arterial y el consumo de alcohol
en adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre,
Abancay 2024.

Variables

Variable 1

Hipertension arterial

2.5.1.1. Dimensiones de variable 1

25.2.

Pre hipertension

HTA estadio 1

HTA estadio 2

Variable 2

Estilos de vida

2.5.2.1. Dimensiones de variable 2

Responsabilidad en salud

Ejercicio

Nutriciéon.
Manejo de estrés
Consumo de tabaco

Consumo de alcohol
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Hipertension
arterial

afeccion crénica de origen
variado, caracterizada por una
elevacion constante de la presion
arterial, ya sea  sistdlica,
diastélica o ambas. Se considera
tanto una enfermedad como un
factor de riesgo para
enfermedades cardiovasculares.
Este trastorno se clasifica en
distintas etapas, incluyendo la
prehipertension, la hipertension
en estadio 1 y estadio 2. Su
aparicibn 'y evoluciéon estan
influenciadas por factores como
la genética, la raza, el sexo y la
edad. (13).

Pre hipertensién

Ocurre cuando la presion arterial se
encuentra elevada o un poco por
encima de los valores considerados
normales, el riesgo que puede ocasionar
son enfermedades cardiacas e
insuficiencia cardiaca. (13)

Sistélica: 120 — 139mmHg

Diastélica: 80 — 89mmHg

HTA estadio 1

En esta etapa inicial, se observan
cambios frecuentes en la presion arterial
sistdlica, sin que haya evidencia de
hipertrofia ventricular. (14)

Sistolica: 140 -159mmHg

Diastélica: 90 — 99mmHg

HTA estadio 2

Durante esta fase, se presentan la
hipertrofia del ventriculo izquierdo,
retinopatia de grado Il, asi como
proteinuria y/o elevacién de los niveles
de creatinina en plasma. (14)

Sistolica: 2160 — 179mmHg

Diast6lica: 2100 -109mmHg

. Definiciéon conceptual . . . ltems Escalade
Variables Dimensiones Indicadores L
medicion
La hipertension arterial es una | | s Ordinal
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Variables Definiciéon conceptual Dimensiones Indicadores items Escalade
medicion
Los estios de Vvida | Responsabilidad en salud No saludable=10-25 2,7,13,16, Nominal
comprenden actitudes y | Hace referencia a las Saludable=26-40 21,24,26,33,
valores, que se expresan | caracteristicas de los estilos de 34, 36
en el comportamiento del | vida que forman  habitos
individuo en diferentes | responsables referente a la salud
areas de la vida, entre | (16).
ellas, la actividad fisica, la | Ejercicio No saludable=5-13 3,10, 17,22, 29 Nominal
Estilos de vida | alimentacién, el uso de | Es la actividad dinamica lo cual
bebidas alcohdlicas. (15) el cuerpo humano se mantiene Saludable=14-20
activo, que es beneficioso para la
salud. (17).
Nutricidn No saludable=6 — 15 1,4,11,14, Nominal
Son habitos alimenticios Saludable= 16-24 19,25,
adecuadas para la salud vy
bienestar en general. (18).
Manejo de estrés No saludable=7 - 18 6,9,20,28, Nominal
Estrategias y técnicas empleadas —10 _
para controlar y disminuir los Saludable=19 - 28 30,31,32
niveles de estrés para enfrentar
las circunstancias de la vida. (19)
Consumo de tabaco No saludable=4-10 8,12,18,27 Nominal
Son aquellas conductas vy Saludable=11 - 16
medidas que evitan consumir
tabaco. (19)
Consumo de alcohol No saludable=4 - 10 5,15,23,35 Nominal

Son aquellas conductas y
medidas que evitan consumir
alcohol. (19)

Saludable= 11 - 16
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[l Marco Teorico

3.1. Antecedentes de investigacion
3.1.1. A nivel internacional

Copello et al. (2023), en su investigacion “Factores de riesgo de la hipertension
arterial en ancianos realizado en Ecuador”, con el objetivo de identificar aspectos
riesgosos para el padecimiento de esta condicibn en la poblaciéon adulta mayor, la
investigacion fue descriptiva, transversal en el nosocomio referido; la poblacién se
conformé por 84 pacientes que tienen esta condicion y se encuentran en el grupo etario
mayor a 60 afos, se aplicaron las encuestas correspondientes a fin de recabar los datos
necesarios. Las aproximaciones resultantes mostraron que el 50% de los pacientes
presentaban sobrepeso y el 77% tenian habitos téxicos, independientemente del sexo. El
color de piel blanca fue el mas frecuente, con un 38,1%, y el 85,7% reportaron
precedentes de enfermedades similares. Se concluy6é que los aspectos que determinan
un riesgo considerable para padecer esta condicién en la poblacion mayor se tuvieron el

sobrepeso, habitos nocivos y los precedentes de la familia. (20)

Gdémez et al. (2021), en su tesis “Hipertensién arterial e incidencia de los factores
de riesgo en adultos mayores, realizado en Ecuador”, con el fin de establecer la
prevalencia actual de la hipertension arterial en la poblacion analizada. El estudio se
realizé con un enfoque no experimental y un disefio transversal, descriptivo y explicativo.
La muestra estuvo compuesta por 20 pacientes mayores de 60 afos. Los resultados
mostraron que el porcentaje mas alto de personas con hipertensién correspondié al
género femenino (60%). Los principales factores de riesgo identificados en los pacientes
fueron: una dieta inapropiada (45%), antecedentes familiares (25%), falta de actividad
fisica (20%), consumo de alcohol (5%) y tabaquismo (5%). Se concluyé que una dieta
inadecuada es el principal factor de riesgo en esta poblacién, aunque la predisposicion

genética también tiene un rol significativo. (21)
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Ponce y Lois (2020), en su tesis “Prevalencia de hipertension arterial y estilos de
vida en adultos mayores” con el propoésito de determinar la asociacién entre la
hipertension arterial y los habitos de vida en una poblacién de adultos mayores de una
ciudad ecuatoriana, es un estudio descriptivo de tipo transversal. Se realizé6 un analisis
descriptivo de naturaleza transversal. De una poblacién total de 500 pacientes con
diagndéstico de hipertensiéon, se seleccion6 una muestra de 126 personas mayores de
ambos géneros. Se examinaron los registros médicos individuales y se empled un
cuestionario sobre el Perfil de Estilos de Vida (Nola Pender). Los resultados mostraron
que el 37,30% de adultos presenta hipertension arterial grado 1; 42,06% hipertension
arterial grado 2 y el 20,63 tiene hipertension arterial grado 3. En lo que respecta a los
habitos de vida de los pacientes mayores con hipertension, se observo que el 55,55%
(70) adopta un estilo de vida saludable, el 25,40% (32) mantiene un estilo de vida poco
saludable, y el 19,04% (24) tiene un estilo de vida altamente saludable. Acorde a los
resultados, se encontré que el 61,11% (77) correspondian al grupo de mayor edad (75-90
afos) y el 38,89% (49), al grupo de menor edad (60 a 64 afos). El 62,1 % (78) eran
mujeres y el 38% (48), hombres. En cuanto a la situacion familiar, el 63,4% (80) vivia con
algun familiar y el 36,5 % (46), solo o con su pareja. Segun los registros clinicos, la
mayoria presentaba hipertension arterial grado 2 (presion arterial 160-179 y/o 100-109
mmHg) o hipertension arterial grado 3 (presién arterial 180 y/o 110 mmHg). Se concluye
que hubo una mayor prevalencia de adultos mayores, sexo femenino, convivencia

familiar, hipertensioén arterial grado 2 y predominio de estilos de vida saludables.. (22)

3.1.2. A nivel nacional

Travezafio y Valladares (2023), en su investigacion “Estilos de vida y la
hipertensién arterial en adultos mayores, Hospital Roman Egoavil Pando, Villa Rica,
Pasco 2021”, a fin de determinar la correspondencia existente entre las variables, es una
indagacion basico, cuantitativo, no experimental, de nivel correlacional y cuantitativa; el

tamafio muestral fue de 64 personas adultas mayores a las que se les aplicaron los
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cuestionarios respectivos y las fichas para la hipertensién arterial. Las aproximaciones
resultantes mostraron que los estilos de vida de los adultos mayores, es poco saludable
en un 39,1% y en un 26,6% es saludable; ademas, el 21,9% padece de hipertension
arterial alta, el 43,8% realiza actividad fisica saludable, el 39,1% refiere un manejo poco
saludable del estrés, el 40,6% de esta poblacion tiene habitos nocivos. Se puso concluir
gque el estilo de vida en personas mayores no es saludable y su alimentacién, pero a
pesar de ello se evidencio una hipertensién arterial de grado leve debido a que en mayor

proporcion realizan actividades fisicas (23).

Nacarino (2023), en su investigacion “Estilo de vida y adherencia al tratamiento
en pacientes adultos mayores hipertensos atendidos en consultorio de geriatria. Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Lima-2023” a fin de determinar la correspondencia entre las
variables, es un estudio cuantitativo, analitico, con prospeccion y observacion. Se refirio a
321 pacientes geriatricos, diagnosticados con esta condicion, el tamafio muestral fue de
158 adultos. Las aproximaciones resultantes muestran que los estilos de vida
medianamente saludables significaron un 46,2%; con una adherencia de 63,3%
representaron un indice alto. Del analisis de ambas variables, se determind la
correspondencia de ambas variables, aceptando la hip6tesis, no se observé vinculo

alguno entre la adherencia a los tratamientos y los estilos de vida. (24)

Ramirez (2019), en su tesis “Estilos de vida en pacientes con diagnéstico de
hipertensién arterial en el servicio del adulto mayor en el hospital de San Juan de
Lurigancho en el periodo de junio a noviembre del 20187, realizado en Lima, a fin de
realizar un analisis de los estilos de vida en pacientes hipertensos que se atienden en un
nosocomio. Se aplicé un cuestionario a 73 pacientes, en el que se indagé sobre sus
actividades de ejercicio, alimentacion, ingesta de alcohol y la prevalencia de los
tratamientos con farmacos. Las aproximaciones resultantes demuestran que un 23.3% no

realizaba ejercicio, el 11% lo hacia mensualmente, el 60.3% semanalmente y el 5.5%
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diariamente. Entre los tipos de ejercicio mas practicados estaban correr (20.5%), caminar
(26%), usar bicicleta (19.2%) y nadar (13.7%). Respecto a la ingesta de sal, el 15.1%
consumen sal en demasia, el 27.4% una cantidad regular, el 39.7% poca sal y el 17.8%
no consumia sal. En cuanto a las medicaciones, el 62% de los pacientes tomaba su
medicacion diariamente y el 38% no lo hacia. Por ultimo, sobre el consumo de alcohol, el
13.7% de los pacientes no consumen bebidas alcohdlicas, el 6.8% lo hacia a diario, el
23.3% semanal y el 56.2% mensual. Se puede concluir que esta poblacién tiene estilos
de vida adecuados para su enfermedad, con nutricion balanceadas y ejercicios regulares,

esto mejora sus condiciones de vida. (25)

Puican (2019), en su investigacion “Estilos de vida en pacientes ancianos con
hipertensién arterial atendidos en el Centro de Salud de Surco, 2019” llevado a cabo en
Lima, cuya finalidad fue conocer los habitos de vida de los adultos mayores con
hipertensiébn que reciben atencién en el mencionado hospital; la investigacién fue
descriptiva, transversal, con observacion y prospeccion. El tamafio muestral fue de 120
ancianos con hipertension, seleccionados mediante el cuestionario de Pender. Las
aproximaciones resultantes muestran que el estilo de vida en esta poblacion es
mayoritariamente no saludable (60.8%), mientras que solo el 39.2% tiene un estilo
saludable. Por dimensiones, se encontrd que la nutricion (59.2%), el ejercicio (94.2%),
responsabilidades saludables (70%) ademas del manejo de la presencia de estrés (90%)
son las areas mas deficitarias, con predominio de estilos no saludables. Por el contrario,
el apoyo interpersonal (54.2%) y la autorrealizacién (60%) son las areas mas fortalecidas,
con predominio de estilos saludables. Se concluyé que los habitos de vida relacionados
con la gestion del estrés no fue saludable del mismo modo en cuando al ejercicio y la
nutricion. (26)

3.1.3. Anivel regional y local
Pacheco y Llano (2023), en su estudio “Hipertension arterial y estilos de vida en

adultos mayores que acuden al servicio de emergencias del Hospital Regional Guillermo
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Diaz de la Vega Abancay 2023 llevado a cabo en Abancay-Apurimac”, con el objetivo de
determinar la relacion entre la hipertension arterial y los hébitos de vida en personas
mayores. Este estudio es de tipo aplicado, con un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, transversal y correlacional-descriptivo. Los resultados mostraron que el
66,33% (65) de los pacientes presenta presion arterial dentro de los niveles normales,
mientras que el 33,7% (33) tiene hipertensién arterial de grado moderado. En lo que
respecta a los habitos de vida, se observd que el 85,71% (84) de los pacientes sigue un
estilo de vida desorganizado, mientras que el 14,29% (14) mantiene un estilo de vida muy
organizado. Referente a la responsabilidad en salud, el 71,4% tuvo un nivel bajo, en la
dimension ejercicios el nivel fue bajo en el 85.7%, una tendencia similar se obtuvo en la
nutricién y el manejo de estrés (85,71%), por ultimo, el 75,5% se encontré en un nivel
medio. Por otro lado, se hallé una conexion entre la hipertension y los habitos de vida de
los pacientes (sig.=0.000, r=0.573). Del mismo modo, se encontré asociacion con la
responsabilidad en salud (sig.=0.000, r=0.411), ejercicios (sig.=0.000, r=0.573), esta
tendencia fue similar en la nutriciéon y estrés, mientras que en cuanto a las sustancias
nocivas no se encontrd ninguna asociacién. En conclusién, existe asociacion entre la

hipertension y los estilos de vida de los pacientes. (27)

Arias (2023), en su tesis “Factores predisponentes de la hipertensién arterial en
pacientes que acuden al servicio de emergencia del hospital sub regional, Andahuaylas-
Apurimac 2019” a fin de determinar la correspondencia de los aspectos que predisponen
la hipertension arterial en los pacientes tratados en el hospital referido. Es una
investigacion analitica, de casos controles, con retrospeccion. Se emple6 la observacion,
los datos fueron recabados por medio de una ficha documental, el tamafio muestral fue
de 136 historias clinicas. Las aproximaciones resultantes muestran que un 55.9% de los
pacientes padecen de hipertension severa, la sintomatologia se caracteriza por cefaleas
en un 73,5%, problemas visuales en un 8,8%; los aspectos que predisponen esta

condicion son el ser mujer con un 69,9%, ser adulto mayor en un 62,5%, las condiciones
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familiares en 70,6%, el incremento de peso en un 66,2%, el consumo excesivo de sal en
un 48,5% y grasas en 55,9%, las bebidas alcohdlicas y el tabaquismo, representan un
26,5% y 41,2% respectivamente, ademas el no practicar ejercicios fisicos en un 76.5%.
La conclusion del estudio, segun lo expuesto, es que existe una fuerte relaciéon entre

ambas variables. (28)

Torres et al. (2022), en su tesis “Factores de riesgos y presencia de hipertension
arterial de pacientes adultos atendidos en el servicio de emergencia del hospital regional
Guillermo Diaz de la Vega; Apurimac — 2021”; realizada con el objeto de establecer la
correspondencia entre las variables. Es una indagacion descriptiva, con un tamafo
muestral de 65 pacientes, la técnica empleada fue la encuesta mediante la aplicacion de
un cuestionario. Las aproximaciones estadisticas resultantes demuestran que un 69.2%
tiene factores de riesgo, un 21.5% requieren de mas examenes y un 9.2% no presenta
factor riesgoso alguno, sélo el 16.9% no padece de hipertensién arterial. Se concluye que

existe una conexion entre ambas variables. (29)

3.2. Bases teoricas
3.2.1. Hipertension arterial
a. Definicion
La presion arterial se describe como la fuerza que la sangre ejerce sobre las
paredes de los vasos sanguineos, debido al bombeo del corazén, el volumen sanguineo,

la resistencia de las arterias al paso de la sangre. (30)

La hipertension arterial es una condicion en la que los vasos sanguineos
mantienen una presién elevada de forma continua. La sangre fluye partiendo del corazén
hacia todo el cuerpo mediante los vasos sanguineos, y con cada latido, el corazon
impulsa la sangre hacia ellos. La presion arterial se genera por la fuerza que la sangre

ejerce contra las paredes de los vasos cuando el coraz6n bombea (36). Ademas, se



33

considera una afeccion médica seria que puede incrementar el riesgo de desarrollar

padecimientos cardiovasculares, cerebrales y renales. (31)

La hipertensién arterial es un padecimiento crénico no transmisible y con potencial
para ser fatal, que frecuentemente pasa desapercibida en sus primeras etapas. Esta
afeccion, de causa multifactorial, se diagnostica cuando los valores de presion arterial

llegan o superan los 140/90 mmHg. (32)

3.2.2. Fisiopatologia

La presion arterial esta referida a la fuerza sanguinea en el medio arterial, y se
calcula multiplicando dos factores: el flujo sanguineo que sale del corazon ademas de la
renuencia ofrecida por la arteria. El flujo de sangre depende de la capacidad de
contraccion muscular cardiaco y del volumen de sangre que hay en el torax. La
frecuencia cardiaca influye poco en el flujo de sangre, salvo que sea muy alta 0 muy
baja. Por otro lado, la resistencia de las arterias depende del grado de contraccion o

relajacion de las mismas y de las propiedades de la pared arterial. (33)

Durante la sistole ventricular, el coraz6n bombea sangre hacia el arbol arterial,
creando un flujo pulsatil que ejerce presion en las paredes arteriales. Sin embargo, la
aorta y las grandes arterias tienen la capacidad de distenderse y almacenar parte de la
sangre que reciben en esta fase, para luego liberarla durante la diastole. De esta manera,
se mantiene un flujo sanguineo arterial constante, incluso cuando el corazén no esta

contrayéndose. (34)

3.2.3. Factores de riesgo y/o causas

La hipertension arterial presenta riesgos entre ellos las dietas poco saludables,
como el consumo excesivo de sal, la ingesta elevada de grasas saturadas y trans, y la
escasez de frutas y verduras en la alimentacion. También influyen la falta de actividad
fisica, el tabaquismo, el consumo de alcohol y el sobrepeso o la obesidad, asi como

ciertos factores ambientales, se pueden identificar a la contaminacion del aire que
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también incrementa el riesgo de desarrollar hipertension y enfermedades relacionadas.
Por otro lado, entre los determinantes de riesgo no modificables se afiaden los
antecedentes familiares de hipertension, la edad y la presencia de otras enfermedades,
como la diabetes o las enfermedades renales (35). En sintesis, los factores de riesgo se

catalogan en:

a. Factores de riesgo no modificables
e Edad
e Sexo
e Antecedentes familiares
b. Factores de riesgos modificables
e Diabetes
e Tabaquismo
e Sedentarismo
e Obesidad
¢ Hipertrofia ventricular izquierdo
e Triglicéridos (36)

La hipertension se considera el principal factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares. Los factores de riesgo identificados
incluyen una dieta alta en sodio, el consumo de alcohol, la falta de actividad fisica y
factores socioecondmicos, por lo que se debe reducir estos factores mediante politicas

publicas puede disminuir las tasas de hipertension y sus complicaciones asociadas. (37)

La obesidad, el consumo de sal, y el tabaquismo se consideran determinantes de

riesgo. claves, pues se asocian estos factores y las tasas elevadas de accidentes
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cerebrovasculares y enfermedades cardiacas, lo que resalta la necesidad de politicas

efectivas de salud publica para mejorar la conciencia y el control de estos riesgos. (38)

Por otra parte, -los determinantes de riesgo- son la genética, el estrés, y la alta
ingesta de sodio. Los autores sugieren que la interaccion entre estos factores y el
sistema nervioso simpatico es fundamental para entender el desarrollo de la
hipertensién, y que el control de estos factores de riesgo puede ser clave en la

prevencion de la hipertension en poblaciones en riesgo. (39)

Las causas de la hipertensién pueden dividirse en primarias y secundarias. Las
causas primarias estan asociadas con factores de estilo de vida, como el consumo de
sal, obesidad y sedentarismo. Las causas secundarias incluyen condiciones médicas
especificas, como enfermedades renales y endocrinas, que directamente afectan la

presion arterial. (40)

La hipertensién puede resultar de factores tanto hereditarios como ambientales.
Mencionan que la dieta, la actividad fisica, el consumo de alcohol, y el estrés son
factores clave que pueden desencadenar o agravar la hipertensién en individuos
genéticamente predispuestos. También sugieren que factores sociales y econémicos

contribuyen a las disparidades en la incidencia de hipertension. (41)

3.2.4. Condiciones de la hipertension arterial

La hipertension se considera el principal factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares es una condicion. crénica multifactorial que implica riesgos serios para el
sistema cardiovascular, incluyendo la arteriosclerosis y la insuficiencia cardiaca. La
hipertension puede desencadenar complicaciones como el infarto de miocardio y el

derrame cerebral. (42)

La hipertension arterial es una condicion demasiada riesgosa para algunas

poblaciones. Sin embargo, muchas veces pasa desapercibida porque no produce
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sintomas evidentes. Solo cuando la hipertensién arterial se prolonga por mucho tiempo o
se eleva de forma brusca, puede causar problemas como insuficiencia cardiaca, dafio
renal, alteraciones visuales, accidentes cerebrovasculares. Por esa razon, es
fundamental el controlar esta condicion periddicamente y cumplir con las
recomendaciones del personal de salud para prevenir o controlar la hipertensién arterial.
La cronologia de la enfermedad es variable, dependiendo de factores genéticos,
ambientales y personales, pero en general se considera que cuanto mas temprano se

detecta y se trata, mejor es el prondstico y menor el riesgo de complicaciones. (43)

Asimismo, la hipertension como una afeccibn médica que impacta diversos
sistemas del cuerpo, incluyendo los sistemas cardiovasculares, renal y nervioso; se
resalta que las complicaciones de la hipertension, como la insuficiencia renal crénica y la
hipertrofia ventricular izquierda, son comunes y a menudo pasan desapercibidas hasta
fases avanzadas, lo que hace fundamental el monitoreo y control de la presion arterial

para prevenir estos dafios a largo plazo. (44)

Por otro lado, la hipertension, particularmente en personas con diabetes tipo 2,
aumenta considerablemente el riesgo de enfermedades cardiovasculares y insuficiencia
renal; por lo tanto, el control riguroso de la presion arterial puede disminuir el riesgo de
problemas cardiovasculares y renales, resaltando la importancia de tratamientos

personalizados en individuos con hipertensién y comorbilidades. (45)

El consumo desmedido de bebidas alcohdlicas es un factor que agrava la
hipertensién, incrementando el peligro de afecciones cardiovasculares; por lo tanto,
reducir el consumo de alcohol es crucial para regular la presion arterial y reducir las

complicaciones asociadas. (46)

3.2.5. Cuadro clinico

a) Sighos
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La hipertension arterial es una afeccién conocida como “el asesino silencioso”, ya
que se presenta como un trastorno médico sin sintomas claros, provocando un dafio
gradual al corazén, los vasos sanguineos, los rifiones y el cerebro si no se diagnostica ni
se trata a tiempo. La mayoria de las personas que sufren de esta afeccién no muestran
sintomas especificos y, por lo general, su diagndstico se efectla durante exadmenes

médicos de rutina. (47)

b) Sintomas

e Dolor intenso de la cabeza
¢ Dolor de pecho

e Mareos

¢ Dificultad para respirar

e Nauseas

o Vbmitos

e Vision borrosa

e Confusion (36)

3.2.4 Diagnostico de la hipertensién

Para el diagnéstico de la hipertension arterial, es fundamental que la historia
clinica del paciente sea revisada minuciosamente con el objetivo de obtener informacion
sobre familiares cercanos o profesionales de la salud que lo hayan atendido previamente;

la informacién que se busca se relaciona principalmente con:

- Antecedentes familiares.

Condicién socioeconémica, cultural y laboral

- Habitos higiénicos — dietéticos
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- Historial de episodios cardiovasculares como ataques isquémicos transitorios,
derrames cerebrales, angina de pecho, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca

congestiva, enfermedad renal cronica, entre otros. (44)

La medida de presion arterial se realiza a través del tensiémetro, que consiste en
colocar el brazalete alrededor del brazo y se infla con la finalidad de que se compriman
los vasos sanguineos y de ese modo se puede medir la presion con precision, el
procedimiento indica que los pacientes deben mantenerse sentados con la espalda
erguida, los pies apoyados en el suelo y las piernas sin cruzar, luego se deben realizar al

menos dos medidas entre tiempos de 1 a 2 minutos. (48)

Se diagnostica hipertension arterial cuando la presion sistolica es 2140mmHg vy la

presion diastolica es 290mmHg tras varias mediciones. (49)

Si se diagnostica presion arterial elevada, el personal de salud puede sugerir

examenes para identificar la causa, tales como:

Control ambulatorio: Se lleva a cabo el monitoreo de la presién arterial para
verificar los niveles en intervalos regulares durante 6 o 24 horas. Esto se conoce como
monitoreo ambulatorio de la presién arterial y puede realizarse mediante un pequefio
dispositivo digital para medir la presién. En la practica clinica, se solicita al paciente que
utilice este equipo tanto dentro como fuera del hospital, en ambientes interiores y
exteriores, y sus principales indicaciones incluyen el diagnéstico y la evaluacién de
hipertension resistente al tratamiento y el monitoreo de la efectividad del tratamiento

antihipertensivo. (50)

Pruebas de laboratorio: Se efectlan estudios de sangre y orina para identificar
condiciones que provocan o agravan la hipertensioén. Asimismo, se realizan evaluaciones
para monitorear los niveles de colesterol, glucosa y otras pruebas complementarias, tales

como:
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¢ Hemograma: Analiza las células de la sangre con el propdsito de identificar

anemia, que pueden incidir en la presién arterial.

e Glucemia basal y hemoglobina glicosada: Se realiza con la finalidad de

detectar diabetes o modificaciones en el metabolismo de la glucosa.

e Creatinina sérica y FGe (filtrado glomerular estimado): Se realiza con la
finalidad de evaluar la funcion renal, dado que la insuficiencia renal puede ser

tanto causa como consecuencia de la hipertension.

e Sodio y potasio séricos: Se realiza con la finalidad de detectar alteraciones
electroliticas que pueden relacionarse con la hipertension arterial o el uso de

medicamentos antihipertensivos.

e Peffil lipidico - Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol y triglicéridos
séricos: Evalla el riesgo cardiovascular asociado a dislipidemias, esto es

comun en pacientes con hipertension arterial.

e Analisis de orina (albumina/creatinina): ldentifica dafio renal temprano,
proteinuria o alteraciones urinarias que indican enfermedad renal asociada a la

hipertensioén arterial. (34)

3.2.6. Clasificacion de la Hipertension Arterial
a. Prehipertension
La prehipertension es definida por la presion arterial sistdlica de 120-139mmHg y

presion arterial diastélica de 80-89mmHg.(51)

b. HTA estadio 1

En este primer estadio, se caracteriza por la fluctuacion méas frecuente de la
presion arterial sistélica, no tiene signos de hipertrofia ventricular; el estadio 1 de la
hipertension arterial se caracterizada por tener un indice 140 - 159mmHg sistélica, y de

90 y 99mmHg diastdlica (44).
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c. HTA estadio 2

En esta etapa, ocurre la hipertrofia ventricular izquierda, retinopatia de grado II,
proteinuria y/o elevacion de la creatinina plasmatica (2160-179 mmHg sistélica y =100-
109mmHg diastdlica); la presién arterial alta moderada a severa se clasifica como
hipertension arterial en etapa 2. Esta condicion puede causar efectos negativos en el

medio cardiaco, sistema vascular y el medio renal si no se trata adecuadamente (44).

3.2.7. Tratamiento
El tratamiento de la hipertension incluye tanto el uso de medicamentos, como los
betabloqueantes, como la implementacion de cambios en el estilo de vida. Estos cambios

abarcan llevar una dieta equilibrada, evitar sustancias nocivas, y realizar ejercicios. (34)

El tratamiento farmacoldgico de la hipertension arterial consiste en administrar
medicamentos especificos para disminuir y mantener la presiéon arterial en niveles
apropiados, con el propésito de prevenir complicaciones cardiovasculares. Entre las
principales opciones terapéuticas se incluyen los diuréticos, los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, los antagonistas de los receptores de angiotensina Il y los

betabloqueantes. (52).

Diuréticos: Son farmacos con buena tolerancia, con escasos efectos metabdlicos
negativos a las dosis necesarias y efectos positivos en la incidencia de enfermedades
cerebrovasculares. Constituyen el pilar fundamental de la terapia antihipertensiva en la

mayoria de los regimenes terapéuticos. (55)

- Inhibidores de Enzima Convertidora de Angiotensina: Reducen la sintesis de
angiotensina Il, reducen la actividad del sistema nervioso simpatico y aumentan los
niveles de bradicinina. Han demostrado beneficios claros al ralentizar la progresion
de la enfermedad renal cronica y ejercer un efecto significativo en el manejo de la
insuficiencia cardiaca progresiva, reduciendo tanto su morbilidad como su mortalidad

(53) .
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- Beta bloqueadores: Existen numerosas pruebas que respaldan el uso de los beta
blogueadores, especialmente en pacientes hipertensos con enfermedades cardiacas
isquémicas (como angina de pecho e infarto de miocardio), insuficiencia cardiaca,
taquiarritmias, taquicardia en reposo y taquicardia excesiva en escenarios de estrés

fisico o emocional (53).

- Antagonistas de Receptores Angiotensina Il: Los antagonistas de los receptores
de angiotensina bloguean el sistema renina-angiotensina sin estimular la bradicinina,
un vasodilatador asociado con la tos inducida por la enzima convertidora de

angiotensina (53).

3.2.8. Prevencion

Para prevenir y tratar la hipertension arterial, es esencial adoptar hébitos
saludables como una alimentacion balanceada, rica en nutrientes vegetales y baja en
sodio, grasas saturadas y alcohol. También se recomienda practicar ejercicio fisico
regularmente, mantener un peso saludable, evitar el tabaquismo y controlar el estrés.
Nutrientes como el calcio, magnesio, proteinas, vitamina D y fibra ayudan a mejorar la
presion arterial al relajar los vasos sanguineos y promover la eliminacién de sodio y la
funcién renal. La dieta mediterrdnea, que posee estas caracteristicas, es efectiva para
disminuir la hipertension y mejorar la salud cardiovascular, contribuyendo a una mejor

calidad de vida en personas con esta condicién. (54)

Esta condicién es cronica que necesita un tratamiento continuo y un seguimiento
médico; sin embargo, hay algunas medidas beneficiosas para la reduccién de la presion
arterial y a prevenir las complicaciones asociadas a esta enfermedad, algunas de estas

medidas son las siguientes (55):

- Llevar un control de la presion arterial en el caso de pertenecer al grupo etario

mayor a 40 afios o precedentes de esta condicion en la familia.
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- Disminuir la ingesta de sal y aquellos productos que contengan niveles elevados
de sodio.
- La disminucion de ingesta de sal y aquellos alimentos con altos contenidos de
Na.
- Preferir una alimentacién balanceada, con generosas cantidades de vegetales,
legumbres, frutas y fibras.
- Evitar el consumo excesivo de grasas animales, alimentos procesados y fritos.
- Abstenerse de fumar y alejarse de los ambientes con humo de tabaco.
- No consumir bebidas alcohdlicas.
- Llevar un control del colesterol, glucosa y &cido Urico, que pueden agravar la
hipertension y el riesgo cardiovascular.
3.2.9. Estilos de vida
Es la conjuncién de las practicas y preferencias que caracterizan a los sujetos con
ciertos rasgos culturales, sociales y econémicos; pone en evidencia las formas en que
estas personas se relacionan con su entorno, cémo utilizan su tiempo y sus recursos, qué
valores y actitudes guian sus decisiones y como se expresan por medio de su
comportamiento; el estilo de vida no es algo estatico, sino que se adapta a las
transformaciones producto de las dinAmicas sociales y en las circunstancias personales
de cada individuo; el estilo de vida es, por tanto, una manifestaciéon de la identidad

personal y colectiva de un grupo social. (56).

Son los parametros colectivos conductuales dependientes en gran medida de la
estructura social. La epidemiologia también ha utilizado mucho la nocién de estilo de vida
y salud, aunque en un enfoque, vinculandola a las decisiones racionales que toman las

personas y que. pueden afectar negativamente a su salud. (57)

Para mejorar nuestra salud y bienestar, no basta con seguir unas normas

impuestas por otros, sino que debemos adoptar una “filosofia de vida” que nos permita
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cambiar voluntariamente nuestros habitos nocivos por otros mas beneficiosos. Esto
implica alimentarnos de forma equilibrada, hacer ejercicio regularmente, afrontar los
problemas con optimismo, abandonar el tabaco, valorarnos a nosotros mismos Yy

fomentar emociones y actitudes positivas. (58)

Para mejorar su salud y bienestar, el ser humano debe reflexionar sobre su estilo
de vida y sus habitos, y adoptar una actitud positiva y proactiva hacia el “cuidado integral
de su cuerpo, mente y espiritu” en armonia con su entorno y su comunidad. El sistema

psicofisico se adapta al cambio, y el cambio de actitud favorece el logro de su meta (59).

a. Estilos de vida saludable

Son aquellos gque mantienen costumbres. de vida que prevengan el padecimiento
de patologias crénicas degenerativas y que permitan a los sujetos el desarrollo de las
labores diarias con facilidad y sin problemas fisicos o mentales. No existen estilos
ideales, pero se puede lograr un equilibrio saludable tratando de cuidar las dietas, las
actividades fisicas, el descanso y un adecuado manejo del estrés. La vida saludable
posee distintos habitos que se centran en ejercicios fisicos, alimentacion, elementos
psicosociales y espirituales, de esta forma los sujetos puedan desarrollar estilos de vida
correctos, lo que debe ser parte de los derechos para que exista la mejoria de los medios

de vida (65), se clasifica de la siguiente manera:

- La alimentacion es la accion de ingerir un alimento, este es considerado como un
desafio fundamental ya que es posible producir distintas transformaciones;
actualmente por el ritmo de vida de los individuos, estas optaron dietas que no
son beneficiosas para una adecuada nutricién; debido a que estos alimentos
poseen una forma més sencilla de preparacion. (60)

- Los ejercicios, son un gasto energético necesarios y saludables: es definida como
la conjuncién de actividades con fines motores, generando de esta manera un

gasto calorico; por otro lado, en la actualidad los sujetos se caracterizan por el
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sedentarismo, ya que se acostumbro a las facilidades tecnolégicas y la recreacion
que le brindan las mismas, afiadido a esto se encuentra el creciente consumo de
“‘comida chatarra”. (60)

La salud psicosocial es un aspecto clave en la salud integral de los sujetos.
Implica tener una personalidad equilibrada, una gestion adecuada de las
emociones y unas relaciones sociales satisfactorias. Para lograrlo, es fundamental
adoptar un modo de vida saludable con practicas como una dieta equilibrada,

ejercicio regular y atencion a la salud mental. (60)

b. Estilos de vidarelacionado con la salud

El estilo de vida posee componentes que se relacionan con el bienestar y que

estas ejercen influencia sobre ella, esta relacién se caracteriza por poseer una naturaleza

conductual observable, poseen persistencia y existe una asociacion entre conductas. Los

autores citan los siguientes factores (61):

Conductas habituales: un bienestar adecuado se determina por sus habitos
cotidianos; entre ellos, la alimentacion juega un papel clave; se sugiere mantener
una alimentacién balanceada y diversa, en funcién a las necesidades energéticas
de los sujetos; asi, se puede prevenir la obesidad y sus complicaciones, como la
hipertensiéon, el colesterol alto, el acido arico elevado, la diabetes tipo Il y
afecciones cardiacas y vasculares.

El entorno afectivo préximo: el entorno social influye mucho en la eleccion de
nuestras practicas cotidianas, y a menudo se adquieren en grupo conductas
nocivas para el bienestar, asi como la ingesta de bebidas alcohdlicas y tabaco;
asimismo, la alimentacion depende del contexto social, econdémico y familiar.
Aspectos sociales y economicos: la salud depende de varios factores
socioecondmicos, como el ingreso, la pobreza y la educacion; los individuos con
menos recursos econdmicos y educativos tienen mas riesgo de enfermarse que

las que tienen mé&s oportunidades. Por eso, es importante promover politicas



45

publicas que reduzcan las desigualdades sociales de esta forma exista una
mejora en la vida de los sujetos.

o Determinantes medioambientales: el bienestar de los individuos es dependiente
de elementos del entorno en el que viven; por eso, cuando el medio ambiente se
deteriora, aumentan los problemas de salud. El entorno fisico de residencia es un
factor clave para estudiar los habitos diarios y la salud de los sujetos, ya que
influye en su bienestar.

3.2.10. Dimensiones de los estilos de vida
a. Responsabilidad en la salud.
Se relaciona con las particularidades de los estilos de vida que fomentan la
adopcion de habitos responsables hacia el cuidado de la salud (16). De acuerdo con la
OMS, esto abarca las tareas diarias destinadas a fomentar el bienestar y evitar el

desarrollo de enfermedades. (62)

Por lo tanto, mantener un alto nivel de responsabilidad en salud puede traducirse
en conductas, habitos y factores preventivos que influyen en las acciones, palabras o
pensamientos del paciente, generando como resultado una mejora en su. estado de salud
o la prevencién de enfermedades. En contraste, un estilo de vida asociado al riesgo
implica patrones de conducta o habitos inadecuados que, a mediano y largo plazo,

resultan en un deterioro progresivo de su estado de salud. (63)

Tomar a la responsabilidad en la salud como una forma de estilo de vida, sobre
todo en la etapa adulta conlleva que se incorpore de manera constante, tanto habitos
como conductas que favorecen el bienestar tanto fisico, como mental y social durante
esta etapa. Esto incluye mantener una alimentacion equilibrada, realizar actividad fisica
regular, participar en actividades sociales y recreativas, y gestionar adecuadamente el
estrés. Asumir esta responsabilidad permite a los adultos mayores tomar decisiones

informadas y proactivas para mejorar su calidad de vida y prevenir padecimientos (3).
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b. Ejercicio

El ejercicio se refiere a cualquier actividad fisica realizada siguiendo un programa
estructurado y de forma regular, con la finalidad de mantener o generar mejoras en la
condicién fisica, ademas se sugiere que estas actividades sean de baja intensidad y de
larga duracion, ademdas se incluyen opciones de actividades como el caminar, bailar,
nadar o hacer ciclismo. La duracién sugerida es de 40 minutos, al menos 5 veces por
semana. Este tipo de rutina contribuye a disminuir el riesgo de desarrollar complicaciones

vasculares. (64)

En tanto, a medida que el cuerpo sufre envejecimiento, surgen una serie de
transformaciones de indole fisiolégico y morfolégico que generan el deterioro de la vida,
sobre todo desde la edad de 65 afios y aunque este proceso es imparable, es posible que
se desarrolle un conjunto de habitos que influyen de manera positiva en el llamado
envejecimiento activo y el ejercicio es parte de dichos habitos; ademas el cuerpo
envejecido es susceptible a padecimientos que tienden a limitar la cantidad de actividad

gue se puede realizar durante el dia. (65)

Las actividades dinamicas mantienen el organismo activo y en buen estado,
generando cambios positivos y beneficios para la salud (17). En los adultos mayores, la
actividad fisica es esencial para reducir los impactos del envejecimiento. Practicar
ejercicio de forma regular favorece la movilidad, mejora el equilibrio y fortalece la salud

cardiovascular, contribuyendo a prevenir caidas y fomentar la independencia (66).

Finalmente, es importante considerar que la actividad fisica tiene un efecto
positivo en el metabolismo, especialmente en la regulacion de la presion arterial y la
prevencion del sobrepeso. Esto esté respaldado por una serie de datos epidemiolégicos
que demuestran que el ejercicio vigoroso e intenso esta estrechamente vinculado con un
menor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, obesidad e hipertension

arterial; ademas diferentes investigaciones sustentan que el ejercicio fisico constituye un



a7

tratamiento eficaz sobre todo aquellos que van en contra de la resistencia y el
entrenamiento cardiovascular, que ademas son eficaces contra la mortalidad y la
discapacidad que se genera en ancianos, ya que permiten que se mantenga la masa
muscular, el incremento de la fuerza, la funcionalidad y el estado cognitivo; ademas
favorecen el metabolismo de los carbohidratos y la salud cardiovascular; es por ello que,
niveles bajos de condicion fisica actian como un factor de riesgo cardiovascular
importante, incluso en comparacién con los factores tradicionales como la hipertension, el
colesterol elevado, el tabaquismo, el sobrepeso o la obesidad, siendo su impacto

comparable al de la edad. (67)

c. Nutricion

La nutricion se encarga de analizar los procesos relacionados con la digestién de
alimentos y bebidas, asi como la absorcion, metabolismo, utilizacion y funciones de los
nutrientes. Hoy en dia, la nutricion es considerada como un vinculo que une la
alimentacién y la salud; ya que, una alimentacibn adecuada considera un régimen
equilibrado que incluye diferentes alimentos que se consumen a lo largo del dia; esta
dieta tiene la finalidad de que se proporcione, nutrientes esenciales como proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua, indispensables para que se

mantenga una correcta funcionalidad en el organismo (68).

La nutricion se describe como la disciplina que estudia cémo el cuerpo aprovecha
la energia de los alimentos para sostenerse y crecer. Ademas, incluye los procesos de
ingestion, digestion, absorcién, transporte, utilizacion y eliminacion de los nutrientes
vitales para la vida, asi como su vinculo con la salud y las enfermedades. Segun otros
autores, la nutriciébn va mas alla del simple acto de comer; es un sistema complejo que
abarca aspectos sociales y celulares, y se conceptualiza como el grupo de procesos a
través de los cuales el cuerpo obtiene, emplea y expulsa las sustancias nutritivas

esenciales para su funcionamiento. (69)
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Nutrientes: Son sustancias quimicas que se localizan en los alimentos, como
proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales, que el cuerpo utiliza para crecer

y funcionar (70).

Para que el organismo obtenga energia de estos nutrientes, deben ocurrir dos
procesos fundamentales: la digestion y la absorcién. Cuando son absorbidos, los
nutrientes son trasladados por la sangre hacia las células, donde son aprovechados. Se
clasifican en macronutrientes y micronutrientes; los nutrientes esenciales son aquellos
que el organismo no puede fabricar y deben obtenerse a través de la alimentacion,

mientras que los no esenciales son generados por el propio organismo (71).

» Macronutrientes: Los macronutrientes son los compuestos que el cuerpo humano
requiere en mayores proporciones, incluyendo carbohidratos, proteinas y grasas.
Estos nutrientes representan los componentes fundamentales de los tejidos vy
conforman la mayor parte de la ingesta caldrica diaria, actuando como la fuente

primaria de energia para el cuerpo. (72)

- Carbohidratos: Los carbohidratos se clasifican en dos categorias segun su

estructura molecular: carbohidratos simples y carbohidratos complejos.

e Hidratos de carbono simples: Incluye compuestos organicos como la
fructosa (proveniente de las frutas) y la sacarosa (relacionada
principalmente con el azGcar de mesa), que son moléculas pequefias que
el cuerpo logra metabolizar y son absorbidas de manera rapida, sirviendo
como una fuente inmediata de energia; ademas logran elevar los niveles
de glucosa en la sangre y se hallan especialmente en frutas, lacteos, miel
y jarabe de arce, su funcién en estas es aportar el dulce caracteristico de

caramelos y pasteles. (73)
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e Hidratos de carbono complejos: Los carbohidratos denominados
complejos, estan conformados por cadenas de carbohidratos simples;
estos se deben descomponer antes de ser absorbidos, lo que proporciona
energia al cuerpo de manera mas lenta en comparacion con los simples.
Debido a su digestibn mas pausada, se presenta menor probabilidad de
que estos se conviertan en grasa y se produce un aumento progresivo en
los niveles de glucosa en la sangre. Ejemplos de carbohidratos complejos
son los almidones y las fibras que se encuentran en alimentos como
panes, pastas, cereales, frijoles y tubérculos como las papas y camotes.

(72)

Proteinas: Las proteinas estan compuestas por aminoacidos que se organizan
en largas cadenas. Su estructura molecular compleja requiere mas tiempo para
ser descompuesta por el organismo, lo que las convierte en una fuente de

energia mas lenta y sostenida en comparacion con los carbohidratos. (72)

Grasas: Las grasas, formadas por acidos grasos y glicerol, son esenciales
para el crecimiento, la produccion de energia y la sintesis de hormonas y
compuestos como las prostaglandinas, fundamentales para diversas funciones

del organismo. (72)

» Micronutrientes: Son elementos de la dieta que, aunque no aportan una cantidad

significativa de calorias, son esenciales para diversas funciones vitales. Entre ellos

se encuentran las vitaminas, tanto liposolubles como hidrosolubles, y los minerales.

(71)

Vitamina C: La vitamina C tiene la capacidad de fortalecer las defensas
antimicrobianas del cuerpo, protegiendo la piel, también fortalece las barreras
inmunolégicas al estimular la produccién de linfocitos T, el desarrollo de

linfocitos B y la generacion de anticuerpos. (74)
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Vitamina D: Esta vitamina desempefia un papel crucial en los tres niveles del
sistema inmunolégico; ayuda a que se mantenga la integridad estructural y
funcional de la piel, las mucosas, y las barreras intestinales y pulmonares;
ademas mejora la funcion de las células inmunitarias que estan presentes
desde el nacimiento o las que son ingeridas ya que estimulan la produccion de

células (75).

Zinc: Este se conoce como aquel segundo mineral traza que es abundante en
el organismo después propiedades antioxidantes que reducen el estrés
oxidativo. También desempefia un papel inmunoregulador y antiviral, apoyando
la respuesta inmune innata y adaptativa, favoreciendo la maduracion de células
inmunitarias, regulando la inflamacion y promoviendo la produccion de

anticuerpos. (73)

Alimentacion saludable en adultos mayores

En los adultos mayores pueden presentarse deficiencias de nutrientes como calcio,

acido félico, hierro y tiamina, entre otros, debido a una alimentacién inadecuada,

enfermedades, complicaciones de salud o cambios propios del proceso de

envejecimiento. Por ello, es fundamental garantizar la inclusién de todos los grupos

alimenticios en las tres comidas principales del dia (76). Para conservarse en buen

estado de salud, debe:

Ingerir alimentos que proporcionen nutrientes esenciales sin un alto contenido
calérico, como frutas y verduras, cereales integrales (avena, pan y arroz
integral), lacteos bajos en grasa, o alternativas como leche de arroz o soya
fortificadas con vitamina D y calcio. También se sugiere incorporar mariscos,

pescados, aves, carnes magras, huevos, frijoles, nueces y semillas.
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- Se deben evitar los alimentos con calorias vacias, que son aquellos ricos en
calorias, pero pobres en nutrientes, como los dulces, papas fritas, productos de

reposteria, bebidas azucaradas y el alcohol.

- Optar por alimentos bajos en colesterol y grasas, evitando principalmente las
grasas saturadas y trans; las grasas saturadas provienen principalmente de
fuentes animales, mientras que las grasas trans se encuentran en productos
procesados como margarinas y grasas utilizadas en alimentos industrializados.

(77)

d. Manejo de estrés

El estrés se describe como un estado de tension o preocupacion mental
provocado por circunstancias desafiantes. Es una respuesta natural frente a amenazas u
otros estimulos, y esta presente en cierto grado en todas las personas. Sin embargo, el

impacto que tiene en nuestro bienestar depende de cémo lo gestionemos. (78)

El estrés consiste en una serie de respuestas fisicas y emocionales del cuerpo
ante situaciones que demandan una reaccion inmediata (79). En los adultos mayores, el
estrés puede tener un impacto negativo significativo, ya que enfrentan desafios como la
jubilacion y el aislamiento social, lo que puede impactar su calidad de vida. Por ello, es

fundamental ofrecerles orientacion sobre terapias efectivas para su manejo. (80)

La condiciones de vida, sobre todo en pacientes adultos mayores pueden generar
estados de estrés crénico, y ello puede ser provocado por factores como, el estar solo,
problemas financieros, situacion de desempleo, falta de liquidez, conflictos en la familia,
situaciones de abuso o maltrato, sentimientos de inutilidad, inseguridad, violencia,
dependencia y perdida de capacidades o autonomia, entre otros; ademas es posible que

este estado de ansiedad y estrés dificulte el control de la presion arterial y
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desafortunadamente, estos factores son conocidos por la dificultad que conllevan
modificarlos a corto plazo y se escapan, en gran medida, de las acciones de atencién
primaria; por lo que, tanto la depresion y la ansiedad se relacionan directamente con la
hipertensién arterial y el control de los niveles de presion arterial en personas que
padecen esta condicibn y estas afecciones son especialmente comunes en adultos

mayores, particularmente en aquellos que se encuentran en un estado de fragilidad. (5)

El manejo de padecimientos como el estrés, implica que se tengan que usar
diferentes estrategias y técnicas que se orientan a disminuir y controla los niveles del
estrés, sobre todo en adultos mayores; estas estrategias pueden incluir la practica de la
actividad fisica, técnicas de relajacion, fortalecimiento del apoyo social y el ajuste del
estilo de vida que se lleva; todo ello se realiza con el propdsito de promover el bienestar
fisico y mental en esta poblacién. Entre los métodos empleados para gestionar el estrés

se encuentran los siguientes (81):

- Adquirir habilidades como la resolucion de problemas, priorizar las tareas mas

importantes y administrar el tiempo de manera eficiente.

- Fortalecer la habilidad para afrontar las adversidades que surgen en la vida.

- Practicar técnicas de relajacion.

- Fortalecer los vinculos personales. (78)

e. Consumo de tabaco

La nicotina, un alcaloide presente en la planta del tabaco (Nicotiana tabacum), es
el principal compuesto responsable de la adiccién en los productos derivados del tabaco.
Su consumo activa los receptores nicotinicos de acetilcolina en el sistema nervioso
central, generando efectos estimulantes que fortalecen la dependencia. Asimismo, la
nicotina esta vinculada al desarrollo de enfermedades cardiovasculares y respiratorias

(82).
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La nicotina presente en los cigarrillos, se le conoce por ser potencialmente
adictiva y su consumo representa uno de los importantes determinantes de riesgo que
promueven el padecimiento de enfermedades cardiovasculares y respiratorias; ademas
fumar contribuye a que se desarrollen enfermedades en los pulmones como, bronquitis
cronica, enfisema y ademéas empeora los sintomas de asma, sobre todo en adultos;
también, incrementa significativamente el riesgo de padecer afecciones cardiacas, como

ataques cardiacos o cerebrales, enfermedades vasculares y aneurismas. (83)

El habito de fumar puede elevar la presion arterial y causar dafios en los vasos
sanguineos, lo que favorece la aparicion de hipertension. Abandonar el consumo de
tabaco mejora la salud cardiaca y contribuye a la prevencion de enfermedades
cardiovasculares (84). Las investigaciones indican que el habito de fumar tiende a
disminuirse con la edad. No obstante, la proporcion de fumadores mayores de 45 afios
permanece constante, y un porcentaje considerable de adultos mayores declara ser

fumador activo (85).

El tabaquismo, tanto activo como pasivo, esta claramente vinculado con un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, la nicotina desempefia un papel
central en el dafio endotelial, favoreciendo la progresién de diversas enfermedades. En
particular, la nicotina estimula el sistema nervioso simpatico, lo que provoca un aumento
transitorio de la presion arterial y la frecuencia cardiaca, incrementando la carga y el

estrés sobre el corazon. (86).

El tabaquismo en adultos mayores representa graves riesgos para la salud, como
deterioro cognitivo, demencia, osteoporosis, depresion. También reduce la esperanza y
calidad de vida, impactando negativamente su autonomia e interaccion social (87). La
prevencion del tabaquismo en adultos mayores requiere promover habitos de vida

saludables y aumentar la conciencia sobre las ventajas de no fumar. Ademas, es
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fundamental brindar apoyo para dejar el habito y protegerlos de la exposicién al humo de

segunda mano (88).

f. Consumo de alcohol

El alcohol es una sustancia psicoactiva con propiedades embriagantes que puede
generar dependencia. La evidencia acumulada sefiala que su consumo implica riesgos
para la salud, aunque la magnitud y las consecuencias varian entre los individuos.
Factores como la cantidad ingerida, el patron de consumo (especialmente beber hasta la
embriaguez), el entorno en el que se consume y la calidad del alcohol, incluyendo
posibles adulteraciones con sustancias téxicas como el metanol, influyen en sus efectos
sobre la salud. ElI consumo recurrente puede llevar al desarrollo de trastornos
relacionados con el alcohol, como la dependencia (alcoholismo), caracterizada por la
pérdida de control en su consumo, la priorizacion del alcohol sobre otros aspectos de la

vida y cambios fisiol6gicos especificos. (89)

El consumo de alcohol esta asociado con mas de 200 enfermedades, incluida la
hipertensién, y tiene un impacto tanto agudo como crénico en la presion arterial. En
grandes cantidades, el alcohol puede disminuir la presion arterial durante las primeras 12
horas posteriores al consumo, pero provocarla un aumento después de las 13 horas.
Asimismo, una ingesta elevada de alcohol incrementa la frecuencia cardiaca durante un

periodo de 24 horas. (90)

3.3. Definicién de términos
a. Adulto mayor: se considera adulto mayor a la etapa de la vida humana que
empieza a partir de los 60 afios de edad, cuyo proceso es diversificado
dependiendo del ambiente de las personas. (91)
b. Consumo de alcohol: Cualquier consumo o mal uso de bebidas alcohélicas que

cause dafio al individuo, a la familia o a la sociedad. (92)
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Consumo de tabaco: El tabaguismo, reconocido en el Manual de Diagndstico de
la Asociacion Psiquiatrica Americana llamado DSM-1V, el cual sefiala que es una
enfermedad crénica, se caracteriza por una dependencia triple: quimica,
psicolégica y social. Los fumadores experimentan ciclos de remisién y recaida
debido a la fuerte adiccion causada por la nicotina. (93)

Ejercicio: La actividad fisica que se practica con el fin de establecer la mejora del
bienestar fisico es conocido como ejercicio; se caracteriza por el desarrollo de
movimientos del cuerpo que buscan mejorar la capacidad fisica, como hacer
abdominales o correr. (90)

Estilos de vida: Los estilos de vida reflejan las elecciones personales que
impactan la salud. Decisiones perjudiciales pueden aumentar el riesgo de
enfermedades o muerte. (94)

Hipertensién arterial: Es una afeccién cronica de origen diverso, que se
distingue por el aumento constante de la presion arterial, ya sea sistélica,
diastélica o ambas, considerandose como una enfermedad y un factor de riesgo
cardiovascular, los cuales se presenta en estadios como pre hipertension,
hipertension arterial estadio 1, estadio 2; también se produce por factores
genéticos, raza, sexo y edad (95).

Hipertensién arterial aguda: La hipertension arterial aguda, o crisis hipertensiva;
se distingue por un aumento repentino de la presion arterial a niveles criticos, lo
que puede afectar 6rganos como el corazén, el cerebro y los rifiones. Este tipo de
hipertension requiere tratamiento inmediato para evitar complicaciones graves.
(95)

HTA estadio 1: En este primer estadio esta caracterizado por la variacion de la
presion arterial sistélica frecuentemente, no tiene signos de hipertrofia ventricular.

(85)
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HTA estadio 2: En esta etapa se da la Hipertrofia ventricular izquierda.
Retinopatia grado II. Proteinuria y/o aumento de creatinina plasmética. (85)
Manejo de estrés: El manejo de estrés es la adecuada gestion emocional
dependiendo de las circunstancias de la vida. (84)

Nutricion: La nutricion es uno de los criterios moldeables fundamentales que
impactan en la salud (53).

Pre hipertensién: Se conoce como el principal indicador de riesgos de padecer
eventos de gran riesgo, sobre todo aquellos asociados a infarto de miocardio,
accidentes cerebrovasculares y neuropatias, también a aquellos que incrementan
continuamente los valores de la presion arterial. (82)

. Responsabilidad en salud: La responsabilidad en salud hace referencia a las
caracteristicas de los estilos de vida que forman habitos responsables respecto a

la salud (45).
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V. Metodologia
4.1. Tipo y nivel de investigacion
El método del estudio es hipotético deductivo; el cual permite partir de teorias
previas para formular hipétesis y contrastarlas con los datos alcanzados en el estudio.
Este método facilita la identificacion de patrones y relaciones entre la hipertension arterial
y los estilos de vida en la poblacién adulta mayor, asegurando un andlisis estructurado y

basado en la evidencia (96).

El estudio es basico, porque se pretende incrementar la informacién acerca de
ambas variables recurriendo a alcances teéricos que ayuden al desarrollo del estudio, de
la misma forma este trabajo es transversal, ya que los datos y la informacion analizada se

concentra en un momento determinado. (97)

Es de enfoque cuantitativo ya que se fundamenta en la recoleccion de datos
numéricos mediante encuestas y registros clinicos. Este enfoque permite medir de
manera objetiva la prevalencia de hipertensién y los factores asociados a los estilos de
vida, lo que facilita la identificacibn de tendencias y correlaciones estadisticas entre

ambas variables (97).

El estudio tiene un alcance correlacional porque se establece la relacion entre las
variables planteadas, el cual permite la relacion de las variables para la cuantificacion de

los datos, por recursos estadisticos y numéricos cumpliendo obijetivos. (97)

El disefio es no experimental dado que no se manipulan variables, sino que se
observan en su contexto natural. Esto significa que los datos se recogen sin intervenir en
la rutina de los participantes, lo que permite analizar la asociacion entre la hipertensiéon

arterial y los estilos de vida(97).
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4.2.  Ambito temporal y espacial
4.2.1. Ambito Espacial
La indagacion se realiza en el Centro de salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La

Torre, Abancay 2024.

4.2.2. Ambito Temporal

El trabajo se realiza desde enero hasta el mes de agosto del 2024.

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacién
La poblacion estd compuesta por 110 pacientes adultos mayores del Centro

Médico Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024.

4.3.2. Muestra

La muestra de estudio estd compuesta por 86 adultos mayores, estos valores se
obtuvieron mediante la formula de muestra para poblaciones finitas, como se describe a
continuacion:
B z’pqN
CE2(N-1)+2z2.p.q
(1.96)2(0.5) (0.5) (110)

- (0.05)% (110 — 1) + (1.96)2.(0.5).(0.5)
n = 86

n

n

Donde:

n=tamafio muestral

N= 110 pacientes del Centro Médico Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay-
Apurimac

Z= nivel de confianza (1.96)

p= probabilidad de éxito (0.5)

g= Probabilidad de fracaso (0.5)

E= Error (0.05)
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Conforme al célculo, se establece que el tamafio de muestra sera de 86 pacientes
adultos mayores, a quienes se les aplica el instrumento para la recopilacién de
informacion.

4.4. Instrumentos

Técnicas: Se emplearon registros clinicos para obtener datos precisos sobre la
hipertensién arterial y su clasificacion en los participantes, mientras que la encuesta
permitié evaluar los estilos de vida a través de un instrumento validado, proporcionando
informacion estructurada y cuantificable para el andlisis.

Instrumentos: Los instrumentos usados son las fichas de registro clinico y el
cuestionario; estos son desarrollados a continuacion:

a. Registros clinicos

Para la primera variable “Hipertensién Arterial’, se consideraron los registros
clinicos que permite tener un registro adecuado del diagnéstico lo cual los datos
obtenidos se recolectan de las historias clinicas de los pacientes adultos mayores, el
cual se considera las categorias de hipertension arterial: prehipertension (Sistdlica: 120 —
139mmHg; Diastdlica: 80 — 89mmHg), Hipertension estadio 1 (Sistélica: 140 -159mmHg;
Diastdlica: 90 — 99mmHg) e Hipertensién estadio 2 (Sistdlica: 2160 — 179mmHg;
Diastdlica: 2100 — 109mmHg).

En este caso, la confiabilidad de los registros clinicos como instrumento de
medicidn se basa en su validez y precision diagnoéstica. Dado que los datos provienen de
historias clinicas oficiales, se considera que tienen alta confiabilidad, ya que son
registrados por profesionales de la salud siguiendo protocolos estandarizados; ademas,
las categorias de hipertension arterial utilizadas en la investigacion se basan en criterios
clinicos reconocidos, lo que refuerza la consistencia y precision de la medicion.

b. El cuestionario
Para la segunda variable “Estilos de Vida”, se tom6 en cuenta un cuestionario, el

cual es un instrumento que permite obtener datos de los participantes de un estudio. Las
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preguntas que lo componen deben ser claras, precisas y deben seguir un orden légico y
coherente. El objetivo de un cuestionario de investigacion es recoger informacién valida y
fiable sobre el tema de interés. (97)

a.l. Perfil de Estilo de Vida (PEPSI-1) Nola Pender

El instrumento que se us6 para medir la segunda variable fue el cuestionario
denominado “Perfil de estilo de vida (PEPS-1) de Nola Pender en 1987, este sirve para
realizar una evaluacion de los estilos de vida de los participantes en el estudio, consta
ademas de 36 items que se agrupan en seis subescalas: Responsabilidad en salud con
10 items (2,7,13,16, 21,24,26,33, 34, 36), ejercicio con 5 items (3, 10, 17, 22, 29),
nutricion con 6 items (1,4,11,14,19,25), manejo del estrés con 7 items
(6,9,20,28,30,31,32), consumo de tabaco con 4 items (8,12,18,27) y consumo de alcohol
con 4 items (5,15,23,35). Para cada pregunta, se consideran 4 criterio de respuesta:
Nunca = 1, A veces =2, Frecuentemente= 3, Rutinariamente = 4, considerando un valor
minimo de 36 y un maximo de 144.

La confiabilidad del instrumento utilizado en esta investigacion se determiné
mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.93 para la escala
de todos los items, lo que sefiala una alta consistencia interna. Asimismo, las subescalas
presentaron valores que oscilaron entre 0.70 y 0.87, lo que evidencia una fiabilidad
aceptable a alta en cada una de las dimensiones evaluadas. Estos resultados
garantizaron que el instrumento fue adecuado para medir los estilos de vida en la
poblacion adulta mayor, asegurando precisién y coherencia en los datos recopilados (98).
4.5. Procedimientos

Debido a los fines planteados para el trabajo, que se caracterizan por el analisis
de la relacion entre ambas variables en los pacientes adultos mayores atendidos en este
establecimiento de salud. Para ello, se utilizaron métodos estadisticos descriptivos e

inferenciales, siguiendo las pautas definidas por las investigadoras, se espera que los
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resultados contribuyan para prevenir y tratar esta condicion crénica en la poblaciéon
mayor.

Los resultados del andlisis estadistico se presentan mediante tablas que muestran
los valores obtenidos de las variables estudiadas. Estos valores se expresan en
porcentajes y frecuencias para una interpretacion adecuada. Se busca asi describir el
comportamiento de las variables y su relacion con el objetivo de la investigacion. (99)

La interpretaciébn de los medios estadisticos producto de la investigacion se
realiza mediante la prueba estadistica de chi-cuadrado, donde se explica los resultados
alcanzados segun las dimensiones e indicadores propuestos. Asi se pudo detallar las
caracteristicas especificas de los datos analizados. (100)

4.6. Analisis de datos

Se realiz6 mediante tablas de frecuencia y porcentaje, que permitieron visualizar
la distribucion de las variables estudiadas. Ademas de la prueba de hipétesis, empleando
el software estadistico de SPSS versién 25 y Excel; el uso de estos programas permitio
una manipulacion eficiente de los datos, facilitando la generacién de graficos y
resimenes estadisticos que son esenciales para interpretar los resultados de manera
clara y precisa. SPSS version 25 y Excel proporcionaron funcionalidades que ayudaron a
identificar patrones y relaciones significativas entre las variables, lo cual es fundamental
para validar las hipétesis planteadas en la investigacion.

4.7. Consideraciones éticas

Las reflexiones éticas se centran en los principios morales y las caracteristicas
particulares del personal sanitario. La virtud de los profesionales de la salud debe tener
en cuenta cualidades como la compasién, el compromiso, el altruismo, la humildad y la
integridad. (101)

Estas consideraciones permiten a los profesionales gestionar las implicaciones
éticas de sus acciones dentro de su campo. En este sentido, la bioética se dedica a

estudiar estas cuestiones considerando los factores sociales que afectan el contexto. Su
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propésito fundamental es garantizar que las actividades de los profesionales no pongan
en peligro el bienestar y la vida humana. (102)

Durante la investigacion se informa a los participantes sobre las encuestas realizadas lo
cual se prosigue el proceso del consentimiento informado respetando las pautas de la
ética y respetando la privacidad de cada participante. Asimismo, se aseguré que el
cuestionario se lleve a cabo de forma anénima, resguardando la privacidad y

confidencialidad de la informacién de los participantes.



63

V. Resultados y discusion

5.1. Resultados

Tabla 1. Hipertension arterial de los adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos

Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024

N %
Pre hipertension 40 46,5
HTA estadio 1 46 53,5
Total 86 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1. Hipertension arterial
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 y en la figura 1, se observa que el 53,5% presentan hipertension
arterial estadio 1, mientras que el 46,5% presenta pre hipertension; los resultados se
atribuyen a que mas de la mitad de esta poblacién ya ha desarrollado una elevacion
significativa en sus niveles de presion arterial; es decir que la mayoria de la poblacién
presenta un indice de presion arterial entre 140 a 159mmHg para la presion sistolica y de
90 a 99mmHg para la presion diastélica y un menor porcentaje de la poblacién presenta
presion arterial sistélica entre 120 a 139mmHg y presion arterial diastélica entre 80 a

89mmHg.



64

Tabla 2. Estilos de vida de los adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo

Ayestas La Torre, Abancay 2024

No
Dimensioén Saludable Saludable
N % N %
Responsabilidad en salud 82 95,3 4 4,7
Ejercicio 83 96,5 3 3,5
Nutricién 58 67,4 28 32,6
Manejo de estrés 75 87,2 11 12,8
Consumo de tabaco 73 84,9 13 15,1
Consumo de alcohol 75 87,2 11 12,8
Fuente: Elaboracion propia
Figura 2. Estilos de vida
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En la tabla 2 y en la figura 2, se observa que el 95,3% tienen un estilo no

saludable en la responsabilidad en salud, esta misma tendencia ocurre en el ejercicio con

96,5%, la nutricion con 67,4%, manejo de estrés con 87,2%, consumo de tabaco con

84,9% y consumo de alcohol con 87,2%; estos resultados reflejan patrones de riesgo

significativos en los estilos de vida de esta poblacién, que contribuyen directamente a la

incidencia y progresion de la hipertension arterial y que son contraproducentes a un estilo

de vida saludable que previene el padecimiento de patologias crénicas degenerativas, en

este caso no se identifica un equilibrio saludable ni en las dietas, ni en las actividades

fisicas, ni en el descanso y tampoco en el manejo del estrés, por lo que la poblacién no

desarrolla un estilo de vida saludable.
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Tabla 3. Relacién entre la hipertension arterial y los estilos de vida de los adultos

mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024

Estilo de vida

Hipertensién No Saludable Saludable Total
N % N % N %
Pre 34 39,5% 6 7,0 40 46,5
hipertensién
HTA estadio 1 44 51,2 2 2,3 46 53,5
Total 78 90,7 8 9,3 86 100

Fuente: Elaboracién propia

Figura 3. Relacién entre la hipertension arterial y los estilos de vida de los adultos
mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay

2024
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Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3 y en la figura 3, se observa que el 90,7% tienen estilos de vida no
saludables, de los cuales el 39,5% tienen prehipertension y el 51,2% presentan
hipertension arterial estadio 1, mientras que el 9,3% llevan estilos de vida saludables, de
los cuales el 7% presentan prehipertension y el 2,3% tienen hipertension arterial estadio
1; estos resultados se podrian indicar una la mitad de adultos mayores pueden haber
desarrollado y mantenido hébitos poco saludables (como una dieta alta en sodio, bajo

consumo de frutas y verduras, sedentarismo, y consumo de tabaco o alcohol) que son
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dificiles de modificar y que contribuyen al desarrollo de la hipertension; esto se debe a
que las conductas habituales como la alimentacién, el entorno social, los aspectos
sociales y econdémicos y los factores medioambientales influyen en el bienestar de las

personas.
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Tabla 4. Relacion entre la hipertension arterial y la responsabilidad en salud de los

adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre,

Abancay 2024
Responsabilidad en salud
Hipertension No Saludable Saludable Total
N % N % N %

Pre 38 44.2% 2 2,3 40 46,5
hipertension

HTA estadio 1 44 51,2 2 2,3 46 53,5
Total 82 95,3 4 4,7 86 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Relacion entre la hipertension arterial y la responsabilidad en salud de los
adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre,
Abancay 2024
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Fuente: Elaboracion propia

En latabla 4 y en la figura 4, se observa que el 95,3% presentan un estilo de vida
no saludable referente a la responsabilidad en la salud, de los cuales el 51,2% tienen
hipertension arterial estadio 1 y el 44,2% tienen prehipertension, mientras que el 4,7%
lleva un estilo de vida saludable, de los cuales el 2,3% presentan prehipertension y lo
mismo ocurre con el 2,3% de pacientes con hipertension estadio 1; esto podria deberse a

gue muchos adultos mayores no cuenten con suficiente informacion sobre la importancia
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de la responsabilidad en su salud. Sin una adecuada educacién en practicas de
autocuidado, es menos probable que tomen decisiones proactivas que promuevan estilos
de vida saludables, como realizar chequeos médicos regulares, cumplir con los
tratamientos prescritos o adoptar conductas preventivas, ya que segun la Organizacién
Mundial de la Salud son estas practicas las que promueven la salud y previenen las

enfermedades.
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Tabla 5. Relacion entre la hipertension arterial y ejercicio de los adultos mayores del
Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024

Ejercicio
Hipertensién No Saludable Saludable Total
N % N % N %
Pre 38 44.2% 2 2,3 40 46,5
hipertensién
HTA estadio 1 45 53,3 1 1,2 46 53,5
Total 83 96,5 3 35 86 100

Fuente: Elaboracién propia

Figura 5. Relacion entre la hipertensién arterial y ejercicio de los adultos mayores del

Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024
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En latabla 5y en la figura 5, se observa que el 96,5% presentan un estilo de vida
no saludable referente al ejercicio, de los cuales el 53,3% tienen hipertensién arterial
estadio 1 y el 44,2% tienen prehipertensién, mientras que el 3,5% llevan una vida
saludable, de los cuales el 2,3% tienen prehipertension y el 1,2% presentan hipertension
arterial estadio 1; estos resultados podrian atribuirse a que los adultos mayores no
realizan actividades de ejercicio adecuadas a sus necesidades; también, podria deberse
a pueden evitar el ejercicio debido al miedo a caerse o a lesionarse, especialmente si han

tenido experiencias previas con lesiones o conocen a otros que se han lastimado durante
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actividades fisicas; sin embargo son estas actividades las que mejoran la movilidad, el
equilibrio y la salud cardiovascular, ademas se conoce que con la practica constante de

ejercicio promueve la autonomia en los adultos mayores.
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Tabla 6. Relacién entre la hipertension arterial y nutricion de los adultos mayores del
Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024

Nutricién
Hipertensién No Saludable Saludable Total
N % N % N %
Pre 24 27,9 16 18,6 40 46,5
hipertensién
HTA estadio 1 34 39,5 12 14,0 46 53,5
Total 58 67,4 28 32,6 86 100

Fuente: Elaboracién propia

Figura 6. Relacion entre la hipertension arterial y nutricion de los adultos mayores del
Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 y en la figura 6, se observa que el 67,4% presentan un estilo de vida
no saludable referente a la nutricion, de los cuales el 39,5% tienen hipertension arterial
estadio 1 y el 27,9% tienen prehipertension, mientras que el 32,6% llevan una vida
saludable, de los cuales el 18,6% tienen prehipertensién y el 14% presentan hipertension
arterial estadio 1; esto podria deberse a que los adultos mayores pueden depender de
pensiones limitadas o recursos econdémicos reducidos, lo que puede dificultar la compra
de alimentos frescos y saludables; lo que también es indicador de que los adultos estan
llevando una nutricion inadecuada que esta llevando a que estos presenten malnutricion y

una de las causas de hipertension arterial se asocia al consumo de sal y a la obesidad.
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Tabla 7. Relacién entre la hipertension arterial y el manejo de estrés de los adultos
mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024

Manejo de estrés

Hipertensién No Saludable Saludable Total
N % N % N %
Pre 34 39,5 6 7,0 40 46,5
hipertensién
HTA estadio 1 41 47,7 5 5,8 46 53,5
Total 75 87,2 11 12,8 86 100

Fuente: Elaboracién propia

Figura 7. Relacién entre la hipertension arterial y el manejo de estrés de los adultos
mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay
2024
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7 y en la figura 7, se observa que el 87,2% presentan un estilo de vida
no saludable referente al manejo de estrés, de los cuales el 47,7% tienen hipertension
arterial estadio 1 y el 39,5% tienen prehipertension, mientras que el 12,8% llevan una
vida saludable, de los cuales el 7% tienen prehipertension y el 5,8% presentan
hipertensién arterial estadio 1; esto podria deberse a que los adultos mayores
experimentan diversos factores estresantes, como la pérdida de seres queridos,

problemas de salud, reduccion de la autonomia, preocupaciones econémicas y cambios
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en la situacion social, lo que puede generar estrés cronico, que puede desencadenar o
empeorar su condicién de la hipertension, ya que el estrés es uno de las causas que se
atribuyen a la presencia hipertension arterial sobre todo en individuos genéticamente

predispuestos.



74

Tabla 8. Relacién entre la hipertension arterial y consumo de tabaco de los adultos

mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay

2024
Consumo de tabaco
Hipertensién No Saludable Saludable Total
N % N % N %

Pre 32 37,2 8 9,3 40 46,5
hipertensién

HTA estadio 1 41 47,7 5 5,8 46 53,5
Total 73 84,9 13 15,1 86 100

Fuente: Elaboracién propia

Figura 8. Relacion entre la hipertension arterial y consumo de tabaco de los adultos

mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay

2024
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En la tabla 8 y en la figura 8, se observa que el 84,9% presentan un estilo de vida

no saludable referente al consumo de tabaco, de los cuales el 47,7% tienen hipertension

arterial estadio 1 y el 37,2% tienen prehipertension, mientras que el 15,1% llevan una

vida saludable, de los cuales el 9,3% tienen prehipertensién y el 5,8% presentan

hipertensién arterial estadio 1; esto podria deberse a que los adultos mayores tienen una
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menor disposiciébn o capacidad para realizar cambios en su estilo de vida debido a la
dependencia de la nicotina, esto se debe a que la ingesta de tabaco es un aspecto de
prevalencia de la enfermedad.

Tabla 9. Relacion entre la hipertension arterial y consumo de alcohol de los adultos

mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay

2024
Consumo de alcohol
Hipertension No Saludable Saludable Total
N % N % N %

Pre 33 38,4 7 8,1 40 46,5
hipertension

HTA estadio 1 42 48,8 4 4,7 46 53,5
Total 75 87,2 11 12,8 86 100

Fuente: Elaboracién propia

Figura 9. Relacion entre la hipertension arterial y consumo de alcohol de los adultos
mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay
2024
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En la tabla 9 y en la figura 9, se observa que el 87,2% presentan un estilo de vida
no saludable referente al consumo de alcohol, de los cuales el 48,8% tienen hipertension
arterial estadio 1 y el 38,4% tienen prehipertension, mientras que el 12,8% llevan una

vida saludable, de los cuales el 8,1% tienen prehipertension y el 4,7% presentan
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hipertensién arterial estadio 1; eso podria deberse a que una gran proporcion de los
adultos mayores no esté completamente informado sobre los efectos adversos del
consumo de alcohol en la salud, especialmente en lo que respecta al control de la presion
arterial, ya que el exceso de alcohol incrementa la presion arterial y la probabilidad de

sufrir un derrame cerebral, por lo que se recomienda reducir sus niveles de ingesta.

5.2. Discusion de Resultados

Se encontr6 que el 90,7% de adultos mayores tienen estilos de vida no
saludables, donde el 51,2% presentaron hipertensién de estadio 1; asimismo, se observo
una relacion significativa entre la hipertension arterial y los estilos de vida de los adultos
mayores (p=0.006), este resultado coincide con lo obtenido por Pacheco y Llano en el
afio 2023, quienes indican que existe relacion entre los estilos de vida y la hipertensién
arterial, dado que las personas siguen un estilo de vida desorganizado (27); esta
coincidencia de resultados podria atribuirse a las condiciones de vida, el entorno y

acceso a recursos saludables.

En general, los estilos de vida son no saludables en el 90,7% de adultos mayores,
a diferencia de lo obtenido por Nacarino en el afio 2023, quien obtuvo estilos de vida
regulares en el 46,2% de pacientes (26). Puican en el afio 2019 menciona que el 60,8%
de pacientes adultos tienen estilos de vida no saludables (28), tales valores son
superiores a lo obtenido por Travefiazo y Valladares (2023), quienes indican que los
estilos de vida son no saludables, pues se presentan en el 39,1% de pacientes mayores
(25); los resultados no concuerdan con Ponce y Lois (2020), quienes encontraron que el
55.5% presentaron un estilo de vida saludable (23); esto puede deberse a los
inadecuados habitos de vida de las personas adultas, ya que al no contar con un
cuidador muchas veces no realizan actividad fisica regular y chequeos médicos de forma

regular.
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En relacion a la responsabilidad en salud, el 95,3% de los adultos mayores
presentan responsabilidad en salud no saludable y ademas se encontré que no existe
relacion significativa entre la hipertension arterial y la responsabilidad en salud de los
adultos mayores (sig.=0.056); esto no coincide con el resultado obtenido por Pacheco y
Llano (2023) ya que reporta que si existe relacion significativa entre la responsabilidad en
salud y la hipertension arterial, dado que los autores encontraron que el 71,4% de adultos
mayores que consideraron presentaban un nivel bajo de responsabilidad en salud (29);
estas discrepancias en los resultados podrian atribuirse al interés sobre el estado de

salud y el cumplimiento de las recomendaciones del médico.

Respecto a realizar ejercicios, el 96,5% de adultos mayores presentaron un estilo
no saludable, ademas se determind que no existe relacion significativa entre la
hipertension arterial y el ejercicio (sig.=0.100); este resultado difiere a lo obtenido por
Copello et al. en el afio 2023, quien encontré6 que el 50% de pacientes presentan
sobrepeso por falta de actividad fisica, ademas determinaron que un factor de riesgo para
esta condicién es precisamente el sobrepeso (20); ademas, Pacheco y Llano (2023)
registraron que el 85,7% de los adultos presentaron un nivel bajo en realizar ejercicios y
también determinaron que existe asociacion entre los ejercicios y la hipertension (29).
Ramirez (2019), reporté que el 23,3% de pacientes con hipertension no realizaba
ejercicios (27), mientras que GOmez et al. en el afio 2021 indica que el 20% tiene
sedentarismo; estas diferencias pueden deberse a los habitos de vida y las actitudes
hacia el ejercicio fisico que pueden cambiar con el tiempo, como la urbanizacion, el
aumento del uso de la tecnologia y las campafias de salud publica pueden influir en los

niveles de actividad fisica. (21)

Referente a la nutricion en los adultos mayores, se encontr6 que el 67,4% de
adultos mayores presentd un estilo no saludable y ademas se determind que si existe

relacion significativa entre la hipertension arterial y la nutricion (sig.=0.000); esta
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tendencia concuerda con lo obtenido por Gomez et al. en el afio 2021, quienes
registraron que el 45% tienen una alimentacién inadecuada y ademas determinaron que
una mala alimentacion es un factor de riesgo predominante para padecer hipertension
arterial (21); mientras que Ramirez en el afio 2019 difiere ya que hallé que el 15,1% de
pacientes consumen sal en demasia (27); este porcentaje obtenido en el estudio podria
deberse a las dificultades econdmicas, problemas de salud que limitan la capacidad de

cocinar o comprar alimentos, o falta de informacién sobre nutricion adecuada.

En cuando al manejo de estrés, el 87,2% de adultos mayores presenta un estilo
no saludable, también se determiné que efectivamente existe relacion significativa entre
la hipertension arterial y el manejo de estrés (sig.=0.001); estos valores concuerdan a lo
encontrado por Travezafio y Valladares (2023), quienes reportaron que el 39,1% de
pacientes no presentaba un estilo saludable en el manejo de estrés y ademas
determinaron que efectivamente existe relacibn entre el manejo del estrés y la
hipertension arterial (25); no obstante, ambos resultados también concuerdan con lo
reportado por Puican en el afio 2019, quien indica que ocurre que, el 90% de pacientes
con hipertension presentan manejo de estrés no saludable (28); esto podria deberse a
que las personas adultas tienden a sufrir de ansiedad y esto se manifiesta en cuadros de

estrés en este grupo de personas.

Referente al consumo de tabaco y alcohol, se evidencié que el 84,9% vy el 87,2%,
respectivamente, no posee un estilo saludable y ademas se determiné que si existe
relacion significativa entre la hipertension arterial y el consumo de tabaco y alcohol
(sig.=0.000 y sig.=0.001); este resultado no concuerda con lo obtenido por Gémez et al.
en el aflo 2021, quienes encontraron que el 5% de pacientes con hipertension tiende a
consumir tabaco y este mismo porcentaje consumen alcohol, por lo que el consumo de

estas sustancias no son factores predominantes para la presencia de hipertensiéon (21);
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tales diferencias con lo obtenido podrian deberse a la frecuencia del consumo de tabaco

y alcohol.

5.3. Pruebade hipétesis

Tabla 10. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?®

Estadistico gl Sig.
Hipertension arterial ,130 86 ,001
Responsabilidad en Salud ,180 86 ,000
Ejercicio ,138 86 ,000
Nutricién ,162 86 ,000
Manejo de Estrés ,219 86 ,000
No consumo de tabaco ,192 86 ,000
No consumo de alcohol ,116 86 ,006

a. Correccion de significacion de Lilliefors

De acuerdo con la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, aplicada a muestras

mayores de 50, se obtuvo un nivel de significancia menor a 0.05 para las variables y

dimensiones analizadas, lo que indica que los datos no siguen una distribucion normal.

Por ello, se emplea estadistica no paramétrica, siendo el Chi-cuadrado de Pearson una

de las pruebas utilizadas para el andlisis y contrastacion de las hipétesis.
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5.3.1. Hipotesis general
Ho: No existe relacion entre la hipertension arterial y los estilos de vida en adultos

mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024.

Ha: Existe relacion entre la hipertension arterial y los estilos de vida en adultos mayores
del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024.
Tabla 11. Prueba de chi-cuadrado para determinar la relacion entre la hipertension

arterial y los estilos de vida en adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos
Alfredo Ayestas La Torre

Pruebas de chi-cuadrado Valor df Significacion asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,670° 1 ,006
Razon de verosimilitud 10,723 1 ,001
Asociacion lineal por lineal 7,581 1 ,006
N de casos validos 86

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 3,72.
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 11, se observa que el valor de p de la prueba de chi-cuadrado entre la
hipertensién arterial y los estilos de vida muestra un sig.=0.006, el cual indica que existe
relacién significativa entre las variables mencionadas, por ende, se acepta hipétesis
alterna; estos resultados se atribuyen a que los adultos mayores del Centro de Salud Dr.
Carlos Alfredo Ayestas La Torre tienen mayores riesgos de desarrollar un mayor grado de

hipertension debido a ciertos estilos de vida no saludables.
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5.3.2. Hipotesis especifica 1
Ho: No existe relacion entre la hipertension arterial y la responsabilidad en salud en

adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024.

Ha: Existe relacidén entre la hipertension arterial y la responsabilidad en salud en adultos
mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024.
Tabla 12. Prueba de chi-cuadrado para determinar la relacién entre hipertension arterial y

responsabilidad en salud en adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos
Alfredo Ayestas La Torre

Pruebas de chi-cuadrado valor df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,648 1 ,056
Razo6n de verosimilitud 5,175 1 ,023
Asociacion lineal por lineal 3,606 1 ,058
N de casos validos 86

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,86.
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 12, se observa que el valor de p de la prueba de chi-cuadrado entre
hipertensién arterial y responsabilidad en salud muestra un sig.=0.056, el cual indica que
no existe relacién entre la variable hipertension arterial y la dimensién responsabilidad en
salud, por ende, se acepta la hipotesis nula; este resultado podria indicar que los
aspectos como el seguimiento de recomendaciones médicas o toma de decisiones
informadas sobre el cuidado de la salud, parece no estar directamente relacionada con la
presencia de hipertension en los adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo

Ayestas La Torre.
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5.3.3. Hipotesis especifica 2
Ho: No existe relacion entre la hipertension arterial y el ejercicio en adultos mayores del

Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024.

Ha: Existe relacion entre la hipertension arterial y el ejercicio en adultos mayores del

Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024.

Tabla 13. Prueba de chi-cuadrado para determinar la relacién entre hipertension arterial y

ejercicio en adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La

Torre

Pruebas de chi-cuadrado valor Df Significacion
asintoética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2,703% 1 ,100

Razén de verosimilitud 3,848 1 ,050

Asociacion lineal por lineal 2,672 1 , 102

N de casos validos 86

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,40.
Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 13, se observa que el valor de p de la prueba de chi-cuadrado entre la
hipertension arterial y ejercicio muestra un sig.=0.100, el cual indica que no existe
relacién en la variable hipertension arterial y la dimension ejercicio, por ende, se acepta
la hipétesis nula; aunque el resultado muestra que no hay relacién entre las variables
mencionada, no significa que el ejercicio no tenga beneficios para la salud en general, ya
gque es posible que existan otros factores, como la intensidad del ejercicio, la dieta o la

predisposicién genética que influye directamente en la hipertension.
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5.3.4. Hipotesis especifica 3
Ho: No existe relacion entre la hipertension arterial y la nutricion en adultos mayores del

Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024.

Ha: Existe relacion entre la hipertension arterial y la nutricibn en adultos mayores del

Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024.

Tabla 14. Prueba de chi-cuadrado para determinar la relacién entre hipertension arterial y

nutricion en adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La

Torre.

Pruebas de chi-cuadrado valor df Significacion
asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 36,1022 1 ,000

Razén de verosimilitud 46,955 1 ,000

Asociacion lineal por lineal 35,682 1 ,000

N de casos validos 86

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 13,02.
Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 14, se observa que el valor de p de la prueba de chi-cuadrado entre
hipertensién arterial y nutricion muestra un sig.=0.000, el cual indica que existe relacién
entre la variable hipertensién arterial y nutricion, por ende, se acepta la hipotesis alterna;
este resultado respalda la idea de que la nutricion juega un papel crucial en el control de

la presién arterial y en la prevencion de la hipertension.
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5.3.5. Hipotesis especifica 4
Ho: No existe relacién entre la hipertension arterial y el manejo de estrés en adultos

mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024.

Ha: Existe relacion entre la hipertension arterial y el manejo de estrés en adultos mayores
del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024.
Tabla 15. Prueba de chi-cuadrado para determinar la relacién entre hipertension arterial y

manejo de estrés en adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo
Ayestas La Torre

Pruebas de chi-cuadrado valor df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,9682 1 ,001
Razo6n de verosimilitud 15,164 1 ,000
Asociacion lineal por lineal 10,841 1 ,001
N de casos validos 86

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 5,12
Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 15, se observa que el valor de p de la prueba de chi-cuadrado entre
hipertension arterial y manejo de estrés muestra un sig.=0.001, el cual indica que existe
relacién entre la variable hipertension arterial y la dimensién manejo de estrés, por ende,
se acepta la hipotesis alterna; este resultado refuerza la idea de que el manejo del estrés
es un factor importante en la prevencién y control de la hipertension, ya que el estrés

crénico o mal manejado puede contribuir al aumento de la presion arterial.
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5.3.6. Hipotesis especifica 5
Ho: No existe relacion entre la hipertension arterial y el consumo de tabaco en adultos

mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024.

Ha: Existe relacion entre la hipertensién arterial y el consumo de tabaco en adultos
mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024.
Tabla 16. Prueba de chi-cuadrado para determinar la relacion entre hipertensién arterial y

consumo de tabaco en adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo
Ayestas La Torre

Pruebas de chi-cuadrado valor df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,3172 1 ,000
Razén de verosimilitud 18,275 1 ,000
Asociacion lineal por lineal 13,163 1 ,000
N de casos validos 86

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 6,05.

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 16, se observa que el valor de p de la prueba chi-cuadrado entre
hipertensién arterial y consumo de tabaco muestra un sig.=0.000, el cual indica que existe
relacion entre la variable hipertension arterial y la dimensién consumo de tabaco, por
ende, se acepta la hipétesis alterna; este resultado se atribuye a que el consumo de
tabaco es un factor de riesgo bien establecido para la hipertension; las sustancias

guimicas en el tabaco, como la nicotina, pueden causar un aumento de la presion arterial.
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5.3.7. Hipotesis especifica 6
Ho: No existe relacion entre la hipertension arterial y el consumo de alcohol en adultos

mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024.

Ha: Existe relacion entre la hipertension arterial y el consumo de alcohol en adultos
mayores del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay 2024.
Tabla 17. Prueba de chi-cuadrado para determinar la relacién entre hipertension arterial y

consumo de alcohol en adultos mayores del Centro de Salud Dr. Carlos
Alfredo Ayestas La Torre.

Pruebas de chi-cuadrado valor df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,9682 1 ,001
Razén de verosimilitud 15,164 1 ,000
Asociacion lineal por lineal 10,841 1 ,001
N de casos validos 86

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 5,12.

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 17, se observa que el valor de p de la prueba de chi-cuadrado entre
hipertensién arterial y consumo de alcohol muestra un sig.=0.001, el cual indica que
existe relacion entre la variable hipertension arterial y la dimension consumo de alcohol,
por ende, se acepta la hipétesis alterna; este resultado se atribuye a que el consumo

regular y excesivo de alcohol puede contribuir al desarrollo de hipertension.
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VI. Conclusiones

Primera: La hipertensién arterial se relaciona con los estilos de vida en adultos mayores
del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre (p=0.006), lo que indica que

existe una relacion significativa entre las variables de estudio.

Segunda: Referente a la relacion entre la hipertension arterial y la responsabilidad en
salud en adultos mayores, se obtuvo un valor de p=0.056, lo que significa que no existe

una relacién significativa entre las variables de estudio.

Tercera: Respecto a la relacién entre la hipertensién arterial y el ejercicio en adultos
mayores, se obtuvo un valor de p=0.100, lo que significa que no existe una relacion

significativa entre las variables de estudio.

Cuarta: En cuanto a la relacién entre hipertension arterial y la nutricion en adultos
mayores, se obtuvo un valor de p=0.000, lo que significa que existe una relacion

significativa entre las variables de estudio.

Quinta: Referente a la relacion entre hipertension arterial y el manejo de estrés en
adultos mayores, se obtuvo un valor de p=0.001, lo que significa que existe una relacion

significativa entre las variables de estudio.

Sexta: Respecto a la relacion entre hipertension arterial y el consumo de tabaco en
adultos mayores, se obtuvo un valor de p=0.000, lo que significa que existe una relacién

significativa entre las variables de estudio.

Séptima: En cuanto a la relacion entre hipertension arterial y el consumo de alcohol en
adultos mayores, se obtuvo un valor de p=0.001, lo que significa que existe una relacién

significativa entre las variables de estudio.
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VII. Recomendaciones
Primera: Al personal del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre crear
planes de intervencion individualizados que consideren antecedentes familiares y otros

factores personales.

Segunda: A las autoridades responsables de la salud publica implementar programas
educativos dirigidos a adultos mayores y sus familias sobre la importancia de un enfoque

integral en el manejo de la hipertension arterial.

Tercera: A los familiares de los pacientes promover la actividad fisica como parte de un
estilo de vida saludable, ya que el ejercicio tiene multiples beneficios para la salud en

general, principalmente en los adultos mayores que lo padecen.

Cuarta: A los directivos del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre
implementar programas educativos dirigidos a adultos mayores y sus cuidadores,
centrados en la importancia de una alimentacion saludable para el control de la presiéon
arterial. Estos programas deben incluir informacion sobre la eleccion de alimentos bajos
en sodio, ricos en potasio, magnesio y fibra, y la reduccién de la ingesta de grasas

saturadas y azlcares.

Quinta: Al personal del Centro de Salud fomentar la participacibn en actividades
recreativas y sociales que pueden reducir el estrés, como el ejercicio fisico moderado y

hobbies en los adultos mayores.

Sexta: Al personal del Centro de Salud implementar estrategias para fomentar el no
consumo de tabaco, donde se incluya el soporte psicolégico y tratamientos

farmacologicos.

Séptima: A los directivos del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre ofrecer

servicios de apoyo psicologico y grupos de apoyo para ayudar a los adultos mayores a
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reducir o eliminar el consumo de alcohol, proporcionando un entorno de apoyo y recursos

para el cambio de comportamiento.
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