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RESUMEN

Objetivo: Correlacionar entre estilos de vida e hipertension arterial en adultos
mayores del Puesto de Salud Argama Andahuaylas de, octubre a diciembre 2021.
Metodologia: Investigacion basica, relacional y no experimental. Poblacion 77,
poblacion de estudio 33, muestreo no probabilistico y muestra 33 adultos mayores
de ambos sexos. Técnica para HTA, observacion, instrumento ficha de observacion
indirecta historia clinica, validez por cinco jueces y coeficiente V de Aiken 1.00.
Técnica para EV, encuesta, instrumento cuestionario de encuesta Fantastico y Alfa
Cronbach mayor a 0.50 y 0.73.

Resultados: Factores sociodemograficos el 54.5% femenino y 45.5% masculino. El
21.2% entre 70 a 74 aios, 18.2% entre 75 a 84 afios, 15.2% entre 65 a 69 afios,
9.1% entre 60 a 64 afos, 6.1% entre 90 a 94 afios y 3.0% entre 95 a 99 afios. El
60.6% sin nivel/inicial, 30.3% primaria y 9.1% secundaria. El 87.9% casado(a),
9.1% soltero(a) y 3.0% viudo(a). HTA, 51.5% estadio/etapa Il, 33.3% estadio/etapa
| y 15.2% elevada. EV, 84.8% en peligro y 15.2% bajo. Del 100% con HTA
estadio/etapa I, 82.4% EV en peligro y 17.6% EV bajo. Del 100% con HTA
estadio/etapa I, 90.9% EV en peligro y 9.1% EV bajo. Del 100% con HTA elevada,
80% EV en peligro y el 20% EV bajo. Ritual de significancia estadistica: hipotesis
de investigacion y nula, nivel de significancia 0.05%, estadistico de prueba Rho de
Spearman, lectura valor p 0.829 y toma de decision carece de relacion.
Conclusiones: El sexo femenino, edades de 70 a 74 afios, nivel de instruccion sin
nivel/inicial y estado civil casado(a), hipertension arterial estadio 1l y estilo de vida
en peligro han predominado en adultos mayores con HTA. No existen correlacion

entre estilos de vida e hipertensién arterial.

Palabras clave. Hipertension arterial, Estilos de vida, correlacional, adultos

mayores.
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ABSTRACT
Objective: To correlate between lifestyles and arterial hypertension in older adults
at the Argama Andahuaylas Health Post from October to December 2021.
Methodology: Basic, relational and non-experimental research. Population 77, study
population 33, non-probabilistic sampling and sample 33 older adults of both sexes.
Technique for AHT, observation, clinical history indirect observation record
instrument, validity by five judges and Aiken's V coefficient 1.00. Technique for EV,
survey, Fantastic survey questionnaire instrument and Alpha Cronbach greater than
0.50 and 0.73.
Results: Sociodemographic factors 54.5% female and 45.5% male. 21.2% between
70 to 74 years old, 18.2% between 75 to 84 years old, 15.2% between 65 to 69
years old, 9.1% between 60 to 64 years old, 6.1% between 90 to 94 years old and
3.0% between 95 to 99 years old. 60.6% without level/initial, 30.3% primary and
9.1% secondary. 87.9% married, 9.1% single and 3.0% widowed. AHT, 51.5%
stage/stage Il, 33.3% stage/stage | and 15.2% elevated. EV, 84.8% in danger and
15.2% low. 100% with stage/stage Il HT, 82.4% VE in danger and 17.6% low VE.
100% with stage/stage | HT, 90.9% VE in danger and 9.1% low VE. 100% with
elevated HBP, 80% EV in danger and 20% low EV. Statistical significance ritual:
research and null hypothesis, significance level 0.05%, Spearman's Rho test
statistic, p-value reading 0.829, and decision making is unrelated.
Conclusions: Female sex, ages 70 to 74 years, educational level with no level/initial
level and married marital status, stage Il arterial hypertension and life style in danger
have predominated in older adults with hypertension. There is no correlation

between lifestyles and arterial hypertension.

Keywords.. Arterial hypertension, Lifestyles, correlational, older adults.
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INTRODUCCION

Méas de 54 millones de adultos mayores de 65 afios viven hoy en los Estados
Unidos, segun la Oficina del Censo de los Estados Unidos, lo que representa
aproximadamente el 16.5% de la poblacion del pais. La cantidad de adultos
mayores que viven es grande y esta con tendencia creciente, para el afio 2050, se
estima que el numero total de adultos mayores de 65 afios aumente a 85.7 millones,
aproximadamente el 20 % de la poblacion general. Por lo tanto, es esencial que los
formuladores de politicas de salud, los lideres comunitarios y los funcionarios de
salud publica consideren cémo salvaguardar y mejorar la salud de los
estadounidenses mayores.

Segun el informe técnico del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, el pais
en las décadas recientes hay cambios demogréficos significativos, en la década de
los cincuenta, la poblacién peruana estaba compuesta por nifios/as, asi de cada
100 personas 42 eran menores de 15 afios de edad. El envejecimiento de la
poblacién peruana, aumenté la proporcidn de poblacién adulta mayor de 5.7%
(1950) a 13.0% (2021).

El fendmeno del aumento del nimero de personas que envejecen en el mundo
representa un desafio econdmico, sanitario y social mas importante al que nos
enfrentamos en la actualidad. Ademas, las tendencias epidemioldgicas de los
tiempos actuales es el incremento de las enfermedades crénicas y degenerativas.
La hipertension arterial es responsable de 8.5 millones de muertes por accidente
cerebrovascular, cardiopatia isquémica, enfermedades vasculares y enfermedad
renal. La hipertensién arterial se puede detectar en la comunidad y en los centros
de atencion primaria de salud y se encuentran disponibles varios medicamentos

efectivos a un costo razonable para recibir el tratamiento farmacolégico y reducir

Xiii



las secuelas y la muerte. Mejorar la cobertura de prevencion y control es un objetivo
gue recae a los responsables de gerenciar los sistemas de salud.

Durante la pandemia de la COVID-19, los adultos mayores se enfrentan a un gran
desafio, la calidad de vida comprende la salud fisica, el estado psicoldgico, las
creencias personales, las relaciones sociales y sus relaciones con el medio
ambiente. Por lo tanto, es crucial identificar y comprender los factores que
contribuyen a una buena calidad de vida entre los adultos mayores durante la
pandemia. Muchos estudios indican que, las conductas de estilo de vida saludables
contribuyen a un proceso de envejecimiento saludable. Por tales consideraciones,

el propdsito es aportar con la linea de investigacion de HTA en adultos mayores.
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CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la hipertension arterial (HTA)
es una afeccién médica grave que aumenta significativamente el riesgo de
ataque cardiaco, accidente cerebrovascular, insuficiencia renal y ceguera.
Es una de las principales causas de muerte prematura en todo el mundo. De
los 1,13 mil millones de personas que se estima que tienen HTA, menos de
1 de cada 5 la tiene bajo control. Los principales factores que contribuyen al
aumento de HTA son las dietas no saludables, la inactividad fisica, consumo
de alcohol y tabaco. (1)

México 2019, la prevalencia de HTA en adultos mayores en condicion de
vulnerabilidad fue de 49.2%, de los cuales 54.7% no tenian conocimiento de
padecer de HTA. De los hipertensos que recibian medicamentos (69.0%), el
66.8% tuvo PA controlada. (2) Ecuador 2020, la frecuencia de HTA fue del
8.96% y con superioridad del sexo femenino. Entre las caracteristicas
clinicas y demogréficas se identific6 que, la edad, nivel educativo,
sobrepeso, obesidad y la comorbilidad son causantes de la aparicion de
HTA. (3) Colombia — 2019, existe un comportamiento del aumento de HTA,

no existe diferencias entre hombres y mujeres. Sin embargo, la variabilidad



en relacion con la edad, género y ambito de residencia se manifiesta con
preponderancia. (4)

Asimismo, se aborda la problematizacion a nivel nacional. Convencion 2019,
los EV de pacientes con HTA, el 16% nunca consumieron frutas ni verduras,
el 56% manifestaron ingerir alimentos en horas indicadas, el 71% comida
chatarra, el 76% consumia agua con frecuencia, el 76% con frecuencia agua
fuera de las comidas, el 61% consume menos de 4 vasos al dia, el 46%
nunca realizaron caminatas, el 47% actividad fisica menor de 30 minutos, el
65% refirieron dormir de 6 a 8 horas durante las 24 horas, el 39% disfruta
de la television frecuentemente, el 61% a veces consume de alcohol, el 47%
consume alcohol en cumpleafios, el 69% inicié consumir cuando tenian 21
a 30 afos y el 69% no fuma. (5)

A nivel local. Segun la piramide poblacion en la Comunidad de Argama,
Pacucha, Andahuaylas y Apurimac hay 77 adultos mayores de 60 afios de
edad, ambos sexos residentes en el contexto elegido, de los cuales 33
padecen HTA, codigo CIE-10 — 110X, pacientes afiliados(as) al Sistema
Integral de Salud (SIS) y hacen el uso de servicios de salud el Puesto de
Salud Argama. Por las consideraciones citas y otras se declara de interés de

investigacion.

1.21dentificacion y formulacién del problema
1.2.1 Problema general
¢ Como es la correlacion entre estilos de vida e hipertension arterial en
adultos mayores del Puesto de Salud Argama Andahuaylas de, octubre

a diciembre 20217



1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cuéles son los factores sociodemograficos sexo, edad, nivel
educativo y estado civil que predominan en adultos mayores con
hipertension arterial del Puesto de Salud Argama Andahuaylas de,
octubre a diciembre 20217

2. ¢Cudl es la hipertension arterial que predomina en adultos
mayores del Puesto de Salud Argama Andahuaylas de, octubre a
diciembre 20217

3. ¢Cual es el estilo de vida que predomina en adultos mayores con
hipertension arterial del Puesto de Salud Argama Andahuaylas de,
octubre a diciembre 20217

4. ¢Como es la correlacion entre estilos de vida familia y amigos,
actividad fisica, nutricion, tabaco, alcohol, suefo-estrés, tipo de
personalidad, introspeccion, conduccién trabajo y otras drogas con
hipertension arterial elevada, estadios |y Il en adultos mayores del
Puesto de Salud Argama Andahuaylas de, octubre a diciembre

20217

1.3 Justificacion de la investigacion

La inseguridad de estilos vida en todos los grupos etarios es una constante, el
sistema de salud carece de intervenciones sanitarias, salvo de manera aislada
en contextos muy reducidos, los adultos mayores no son ajenos dicha realidad
sanitaria, las vertientes de causa de inseguridad son mdltiples, prueba de los
cuales la existencia de enfermedades que aquejan las personas de terceray
cuarta edad y redundando en una problemética de envejecimiento insegura. Al

término del estudio de investigacion pura los resultados, conclusiones y las
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recomendaciones se dara a conocer a la Jefatura del Puesto de Salud Argama
y Direccion de Salud Apurimac Il. El propésito sera hacer de su conocimiento y
compromiso de las autoridades, para efectos de salvaguardar la salud de
adultos mayores en Argama, Andahuaylas y Apurimac. Conforme a los criterios
de Bernal (2010) indica que los criterios de justificacion para evaluar la
importancia potencial de un estudio pueden ser tedricos, practicos,
metodoldgicos y epistemoldgicos. (6) Dichos criterios son los siguientes:

a. Teorico. A través de consideraciones de teorias y modelos en el marco
tedrico se reafirmara la existencia del conocimiento cientifico en todas
sus dimensiones de las variables de estudio.

b. Practico. En funcion del propdsito del tipo de investigacion pura, el
estudio pretende ampliar los conocimientos tedricos y seguida
implementar el comportamiento respecto a estilos de vida de adultos
mayores y preservar una vida saludable compartida al proceso de
envejecimiento con comorbilidad.

c. Metodoldgica. Los instrumentos de medicién para el estudio de las
variables sean herramientas de aplicacion de réplica, a iniciativa de la

Direccion Regional de Salud Apurimac y con aval del Ministerio de Salud.

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
Correlacionar entre estilos de vida e hipertension arterial en adultos
mayores del Puesto de Salud Argama Andahuaylas de, octubre a

diciembre 2021.



1.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar los factores sociodemograficos sexo, edad, nivel
educativo y estado civil que predominan en adultos mayores con
hipertension arterial del Puesto de Salud Argama Andahuaylas de,
octubre a diciembre 2021.

2. ldentificar la hipertension arterial que predomina en adultos
mayores del Puesto de Salud Argama Andahuaylas de, octubre a
diciembre 2021.

3. ldentificar el estilo de vida que predomina en adultos mayores con
hipertension arterial del Puesto de Salud Argama Andahuaylas de,
octubre a diciembre 2021.

4. Correlacionar entre estilos de vida familia y amigos, actividad
fisica, nutricibn, tabaco, alcohol, suefio-estrés, tipo de
personalidad, introspeccion, conduccién trabajo y otras drogas con
hipertension arterial elevada, estadios |y Il en adultos mayores del
Puesto de Salud Argama Andahuaylas de, octubre a diciembre

2021.

1.5Delimitacién de la investigacién
1.5.1 Espacial
El estudio se realiz6 en el Centro Poblado Argama, Distrito Pacucha,
Provincia Andahuaylas y Regién de Apurimac.
1.5.2 Temporal

Segun el cronograma de actividades el estudio se ejecuto conforme lo

sefalado.



1.5.3 Social
En adultos mayores hipertensos, cuya residencia comprende la
circunscripcion descrita en la delimitacion espacial.

1.5.4 Conceptual

Las variables de estudio comprenden: estilos de vida (variable

aleatoria) y la hipertension arterial (variable fija).

1.6 Viabilidad de la investigacion (Econdémica, social y técnica)

a. Econdémica. Siendo de interés para los investigadores, realizada la
propuesta del presupuesto y haber declarado el autofinanciamiento en la
seccién correspondiente.

b. Social. La poblacion y la muestra elegida fue garantiza por haber realizado
las practicas preprofesionales de Internado Rural y facilitaria el trabajo de
campo.

c. Técnica. Las técnicas elegidas fueron pertinentes y confiables: para medir
la variable estilos de vida se eligi6 aplicar un instrumento con validez y
confiabilidad. Entre tanto, la medicion de las variables hipertension arterial
y caracteristicas sociodemograficas estuvo sujeto al proceso de validez por
cinco jueces, la V de Aiken y exceptuado los siguientes pasos, la excepcion
obedece que es de aplicacion de rutina y presente en las historias clinicas

pertenecientes a pacientes atendidas(os) por el Ministerio de Salud.

1.7 Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones de un estudio son sus fallas o deficiencias que podrian ser el

resultado de la falta de disponibilidad de recursos, tamafio de muestra pequefio,

metodologia defectuosa, etc. Ningun estudio es completamente perfecto o



incluye todos los aspectos posibles. Por lo tanto, enumerar las limitaciones de
su estudio refleja honestidad y transparencia y también muestra que tiene una
comprension completa del tema. Las limitaciones se amplian en la seccién de
la discusion, ser autocritico y reconocer las limitaciones del estudio dara la
impresion de que esta al tanto de lo que el estudio no pudo cubrir. Ademas,
impediria que el revisor los sefalara. (7) Las limitaciones fueron los siguientes:

a. Eltamafio de la muestra fue reducido y probablemente el nivel de confianza
del estudio no ascienda a la frecuencia relativa necesaria.

b. Elinstrumento de medicidén de estilos vida, algunos reactivos no estuvieron
pertinentes acorde a las caracteristicas sociales y culturales de adultos
mayores de Argama.

c. Las bases teoricas de las dimensiones de estilos de vida no se encuentran
de manera integrada.

Las limitaciones con mayor argumentacion se encuentran en la seccion de la

discusion.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 A nivel internacional
Segun (8), estudio realizado y cuyo objetivo: Realizar una revision
integradora de la bibliografia, que pretende, a través de un analisis
critico y valorativo, condensar la informacion de las bases cientificas
sobre la hipertension arterial en la poblacién anciana. Inicialmente se
identificaron 118 documentos; luego de la lectura y aplicacion de los
criterios de inclusion y exclusién, quedaron en estudio cuatro textos y
el manual de la 72 Guia de Hipertension Arterial. La HAS es muy
caracteristica de la poblacién anciana, y cabe sefalar que la edad es
un factor no modificable. El envejecimiento y la hipertension arterial
tienen una asociacion directa, actuando generalmente como
predictores de otras enfermedades. Es fundamental el control de la
hipertension arterial en estos individuos como forma de promover un
envejecimiento activo y saludable. luego de la lectura y aplicacién de
los criterios de inclusion y exclusién, quedaron en estudio cuatro
textos y el manual de la 72 Guia de Hipertensién Arterial. La HAS es
muy caracteristica de la poblacién anciana, y cabe sefialar que la edad

es un factor no modificable. El envejecimiento y la hipertension arterial
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tienen una asociacion directa, actuando generalmente como
predictores de otras enfermedades. Es fundamental el control de la
hipertension arterial en estos individuos como forma de promover un
envejecimiento activo y saludable. luego de la lectura y aplicacion de
los criterios de inclusion y exclusién, quedaron en estudio cuatro
textos y el manual de la 72 Guia de Hipertension Arterial. La HAS es
muy caracteristica de la poblacion anciana, y cabe sefialar que la edad
es un factor no modificable. El envejecimiento y la hipertension arterial
tienen una asociacion directa, actuando generalmente como
predictores de otras enfermedades. Es fundamental el control de la
hipertension arterial en estos individuos como forma de promover un
envejecimiento activo y saludable. (8)

Segun (9), estudio realizado y cuyo objetivo: Investigar la prevalencia
de presion arterial (PA) no controlada y factores asociados en
ancianos hipertensos atendidos por la Estrategia Salud de la Familia
en un municipio de Piaui, Brasil. Método: Estudio transversal realizado
con una muestra de 384 ancianos hipertensos, seleccionados por
muestreo aleatorio. Se utiliz6 un cuestionario que contenia aspectos
sociodemograficos, comportamientos de salud, presencia de
comorbilidades y tratamiento para la hipertension arterial. La PA se
midio utilizando una técnica estandarizada utilizando dispositivos
digitales. Para probar la asociacion entre las variables independientes
(sexo, edad, escolaridad, consumo de alcohol, tabaquismo, presencia
de otras enfermedades, adherencia al tratamiento farmacologico,

entre otras) y la presencia de PA no controlada, se realizaron



regresiones de Poisson con varianza robusta, en para estimar la razén
de prevalencia (RP) y los intervalos de confianza (IC) del 95%.
Resultados: La prevalencia de PA no controlada fue del 61,7% vy el
51,8% tenia baja adherencia a la medicacién antihipertensiva. La
prevalencia de PA no controlada fue mayor entre los participantes con
baja adherencia a la medicacion (RP=2,41; 1C95%: 1,96-2,97) en
comparacion con aquellos con alta adherencia. No se mantuvieron
asociaciones estadisticamente significativas para las demas variables
estudiadas. Conclusion: Los hallazgos destacan la alta prevalencia de
PA descontrolada entre los ancianos y una asociacion importante
entre la PA descontrolada y la mala adherencia al tratamiento. Siguen
siendo necesarias intervenciones eficientes para un mejor control de
la hipertension arterial, asi como estrategias para el adecuado manejo
de la enfermedad en el ambito de la atencién primaria, desde acciones
de prevencion hasta planes de tratamiento adecuados a cada
individuo. (9)

Segun (10), estudio realizado y el objetivo: Evaluar las conductas de
estilo de vida saludable en pacientes HTA. Materiales y métodos:
Poblacion de estudio 2577 pacientes. Puntuacion de estilo de vida
calculada en funciébn de los comportamientos de estilo de vida,
incluyendo el estado de tabaquismo, nutricion, actividad fisica e indice
de masa corporal por separado para cada paciente. Resultados: El
27.79% se adhirieron a la categoria de buen estilo de vida. El 29.24%
gue no conocian su enfermedad. La adherencia a un buen estilo de

vida es mayor en aquellos que estaban conscientes sin usar
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medicacion antihipertensiva (30.52% frente a 27.14% y valor de p
0.033). La prevalencia de un buen estilo de vida entre los pacientes
con HTA controlada es significativamente mayor que en los no
controlar su HTA (32.54% frente a 27.59 y valor de p 0,042).
Conclusiones: En personas que estaban tomando medicacion
antihipertensiva, la adherencia a un estilo de vida saludable no tuvo
ninguna relacioén significativa con el control de la HTA. Los resultados
mostraron que la conciencia de la HTA no mejoré el estilo de vida. Sin
embargo, aquellos que saben, los medicamentos antihipertensivos
son capaces de controlar su nivel de presion arterial mejor que los que

usan medicamentos. (10)

Segun (11), estudio realizado en Nepal y el objetivo: Determinar el
estilo de vida de pacientes tras el diagnostico de HTA - Hospital
Docente del Colegio Médico Lumbini. Métodos: Descriptivo y disefio
no experimental. Poblacion y muestra 63 pacientes con HTA. Técnica
entrevista y el instrumento de medicién cuestionario compuesto por
una combinacién de preguntas estructuradas y semiestructuradas.
Resultados: Los no vegetarianos disminuyeron del 95.2% al 74.6%
después del diagndstico. Los criterios de modificacion del estilo de
vida como la cantidad de ingesta de sal, el tabaquismo y el consumo
de alcohol se redujeron significativamente. Mientras, el ejercicio fisico
y la actividad de reduccion del estrés aumentaron significativamente.
Conclusion: La mayoria cambian su estilo de vida después del

diagnaostico de HTA. (11)
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Segun (12), estudio realizado y los objetivos: evaluar los factores de
riesgo contribuyentes y la modificacion del estilo de vida de los
clientes con HTA que residen en areas rurales y urbanas, y determinar
su asociacion entre el nivel de factores de riesgo contribuyentes y la
modificacion del estilo de vida. Métodos: 100 clientes con HTA,
mediante técnica de muestreo intencional. Se aseguro la validez en el
campo de los departamentos de enfermeria y médicos. La
confiabilidad se probo Alfa Cronbach 0.89. Resultados: La mayoria de
ellos eran hombres, es decir 88% en ambas areas, los clientes con
HTA rurales y el 30% eran analfabetos. Mientras, clientes con HTA
urbanos 30% estaban alfabetizados. La mayoria de clientes con HTA
estaban en la etapa Il, entre ellos 44% rurales y 28% urbanos. Otros
efectos del estudio. Se utilizaron estadisticas descriptivas e
inferenciales. Conclusion: La HTA afecta mas a hombres que

mujeres. La alfabetizacion evitar el HTA. (12)

2.1.2 A nivel nacional
Segun (13), investigacion realizada y el objetivo: Determinar los EV
en pacientes ancianos con HTA Centro de Salud de Surco.
Metodologia: Enfoque cuantitativo y no experimental. Poblacién 120
pacientes con HTA, tipo de muestreo no probabilistico y la muestra
120. Técnica encuesta y el instrumento de medicion Cuestionario de
Perfil de estilo de vida (PEPS-1) Nola Pender -1996, 48 reactivos
agrupados en seis dimensiones y respuestas tipo Likert. Resultados:
El 60.8% expresaron EV no saludable y el 39.2% EV saludable. Otros

efectos del estudio. Conclusiones: Existen EV no saludables en las
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dimensiones nutricion, ejercicio, responsabilidad en la salud y manejo

del estrés. (13)

Segun (14), estudio realizado y el objetivo: Determinar los EV e HTA
adultos mayores PS Pedro Castro Alva. Metodologia: Tipo de estudio
basico, nivel relacional y disefio no experimental. Poblacion 50
hipertensos, tipo de muestreo no probabilistico y la muestra 50
personas adultas. Técnica encuesta y el instrumento de medicion
cuestionario de EV adoptado de Sechrist — 2007. Resultados: El 54%
tuvieron EV no saludable y 46 % EV saludable. EI 8% presentaron
pre HTA, el 46% HTA, el 28 % HTA estadio |, el 16% HTA estadio Il y
el 2% HTA estadio Ill. La ritual de significancia estadistica
mencionadas algunas, el nivel de significancia 0.05 y prueba
estadistica no paramétrica Chi cuadrado. Conclusién: No existe

relacion entre los EV y HTA en los adultos mayores. (14)

Segun (15), estudio fue realizado y el objetivo: Determinar los EV
segun grados de HTA usuarias(os) Hospital Il EsSalud. Metodologia:
Tipo basico, nivel descriptivo y disefio no experimental. Poblacion 378
hipertensos que pertenecieron a Club de Diabetes e HTA “Amigos de
la Vida”, muestreo probabilistico y la muestra 191. Técnica la
psicometria y el instrumento de medicion escala sobre EV, adoptado
de Janampa, conforma 22 items, respuestas tipo Likert y confiabilidad
0.88. Resultados: El 56% presentaron EV saludables, el 44.0% EV no
saludables. HTA grado | fue de mayor porcentaje, de los cuales el

53.9% manifestaron EV saludable y el 42.4% no saludable. HTA grado
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Il menor porcentaje, de los cuales 2.1% EV saludable y 1.6% EV no
saludable Conclusion: ElI mayor porcentaje tienen EV saludable,
consumen dietas bajo en grasa y alto contenido de proteinas.
Ademas, realizan caminatas, no fuma cigarrillos, no consume licor al

menos 2 veces por semana. (15)

Segun (16); estudio realizado y el objetivo: Determinar la relacion
entre HTA y estilo de vida en adultos mayores. Metodologia: Nivel de
estudio relacional, disefio no experimental y periodo temporal que se
realizo transversal. Poblacion 103 personas de 60 - 90 afios de edad,
tipo de muestreo no probabilistico y muestra fue 103. El instrumento
de medicion estilo de vida PEPS-I Nola Pender, 36 items, traducido y
adaptado con cambios de incremento sexo, edad y HTA. Resultados:
El 41.7% presentaron PAN, el 40.8% pre hipertensiéon y 17. 5 %
hipertension estadio I. El 50.5% presentaron estilo de vida saludable,
el 25.2% estilo de vida muy saludable y el 24.3% estilo de vida poco
saludable. Otros efectos del estudio. A la estadistica de prueba Rho
de Spearman -0.408, correlacion negativa moderada y la significancia
bilateral 0.000. Conclusiones: Existe correlacion negativa moderada

en la HTA y estilo de vida. (16)

2.1.3 A nivel regional y local

No se encuentran en los repositorios institucionales universitarias.
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2.2 Bases teoricas
2.2.1 Estilos de vida
Conjunto de normas, tradiciones, creencias, valores y pautas de
comportamientos desarrolladas y reestructuradas en la socializacion.
Los estilos de vida dependen de las motivaciones y personalidad de
la persona y de las caracteristicas y pautas de conducta de los grupos
sociales en los que esta integrado. El estilo de vida condiciona mucho
en determinadas conductas y practicas que afectan a la salud de las
personas y al bienestar social, como el consumo de alcohol, tabaco,

drogas, ejercicio, sexualidad, alimentacion, etc. (17)

2.2.2 Familia y amigos de la persona mayor
La importancia de la familia en la vida de una persona mayor es
realmente inconmensurable. La familia no solo proporciona una red
social consistente, la evidencia nos ha llevado a creer que la relacién
gue una persona mayor mantiene con su familia tiene un impacto
directo en su calidad de vida en general. Incluso se ha demostrado
que las personas mayores que mantienen fuertes lazos con su familia
sobreviven a aquellos que reportan relaciones menos favorables. Si
el potencial de una vida mas larga no te hace querer conectarte con
tus seres queridos, aqui hay mas razones por las que deberias hacer
un esfuerzo para priorizar a la familia. El significado de la familia va
mas alla de la preferencia de la persona mayor. Existe una fuerte
correlacion entre la salud y la solidez de las relaciones familiares. Los
beneficios asociados con los adultos mayores que reportan tener

vinculos mas fuertes con sus familias incluyen los siguientes:
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a. Vida mas larga. Los ancianos que estdn mas involucrados
socialmente con los miembros de la familia tienen mas
probabilidades de vivir mas que aquellos que permanecen
aislados. Esto es cierto incluso para aquellos que estan
experimentando las Ultimas etapas de la demencia. Aunque es
posible que no pueda decirlo, la presencia de una familia prolonga
su vida y mejora la calidad de los afios que le quedan. (18)

b. Sistema inmunolégico mas fuerte. Las personas mayores sociales
a menudo tienen sistemas inmunolégicos mas fuertes. Esto es
especialmente importante para su grupo de edad porque los
sistemas inmunoldgicos mayores suelen ser mas débiles que los
mas jovenes. (18)

c. Mejora de la salud mental. También se ha informado que las
personas mayores que estan cerca de sus familias tienen una
mejor salud mental que las que no lo estan. Interactuar con su
familia y recordar que se preocupan por ellos reduce los
sentimientos de depresion. (18)

d. Salud cerebral. Las personas mayores que estan mas
involucradas socialmente generalmente tienen un nivel més alto
de funcidon cognitiva. Aquellos que informaron ser felices y
participar en actividades sociales tenian mas probabilidades de
tener un aumento en su memoria y habilidades de pensamiento.
Aquellos que indicaron lo contrario experimentaron una

disminucién en sus capacidades cognitivas. (18)
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2.2.3 Actividad fisica

El proceso de envejecimiento y la actividad fisica (AF) desde una

perspectiva amplia, centrandose en diferentes aspectos de la AF, el

ejercicio y las personas mayores. La AF y el ejercicio juegan un papel

importante en la prevencidon primaria, secundaria y terciaria, en el

manejo de enfermedades, para contrarrestar la sarcopenia y las

caidas, asi como para mejorar el rendimiento fisico y las actividades

de la vida diaria, como ilustran estos trabajos. Promover el ejercicio

entre la poblacién de mayor edad es un importante problema clinico y

de salud publica. Un tema central es como hacer que las personas

mayores con comorbilidades hagan ejercicio. (19) Algunos de los

beneficios clave del ejercicio para los adultos mayores incluyen:

a. Previene la pérdida 6sea. Tanto hombres como mujeres pierden

b.

densidad 6sea a medida que envejecen, y las mujeres
posmenopausicas pierden hasta un 2% cada afio. Se ha
demostrado que el entrenamiento de fuerza contrarresta esta
pérdiday, de hecho, restaura la densidad 6sea. Tener huesos mas
fuertes conduce a menos fracturas y también puede ayudar a
mantener el equilibrio. Al reducir el riesgo de caidas y lesiones, el
ejercicio puede ayudar a las personas mayores a vivir de manera
independiente por mas tiempo. (20)

Alivia el dolor de la osteoartritis. Si bien puede parecer
contradictorio, moverse mas en realidad puede ayudar a disminuir
el dolor y la rigidez de la artritis. El ejercicio adecuado para la

artritis incluye actividad cardiovascular de bajo impacto,
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entrenamiento de fuerza y ejercicios de rango de movimiento.
¢,Como ayuda el ejercicio a la artritis? Quita la presion de las
articulaciones doloridas al fortalecer los musculos circundantes. La
actividad fisica también puede ayudar a aliviar la inflamacion de
las articulaciones y ayudar en la lubricacién, lo que reduce el dolor
y la rigidez. (20)

Ayuda a prevenir enfermedades crénicas. El ejercicio proporciona
un efecto protector contra una gran cantidad de enfermedades
cronicas, incluidas las enfermedades cardiovasculares, el cancer
de colon, la diabetes, la obesidad y la hipertensién. Si ya tiene una
condicion crénica, la actividad fisica puede minimizar los sintomas.
Incluso puede ayudar a reducir el deterioro cognitivo. Un estudio
encontré que los participantes mayores de 60 afios mostraban
menos biomarcadores de la enfermedad de Alzheimer cuando
realizaban 30 minutos de ejercicio todos los dias. (20)

Aumenta la inmunidad. Un estudio vinculd el ejercicio moderado
con una menor incidencia de enfermedades respiratorias agudas
y menos dias libres por enfermedad. Se desconoce la forma
exacta en que el ejercicio apoya la inmunidad. Sin embargo, hay
muchas teorias. Algunos cientificos creen que los efectos
antiinflamatorios de la actividad fisica permiten una mejor funcion
inmunoldgica. El ejercicio también puede mejorar el rendimiento
de las células inmunitarias. (20)

Mejora el estado de animo. Puede ayudar a aliviar los sintomas de

ansiedad y depresion, aumentar la relajacion y crear una
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sensacion general de bienestar. Un estudio de hombres adultos de
65 afilos 0 mas encontrdo que los beneficios del ejercicio para
mejorar el estado de animo contintdan hasta bien entrada la vejez,

lo que subraya por qué es tan vital mantenerse activo. (20)

2.2.4 Nutricion de la persona de tercera y cuarta edad

Comer bien y mantenerse activo es importante sin importar su edad.

A medida que envejecemos, nuestros cuerpos tienen diferentes

necesidades, por lo que ciertos nutrientes se vuelven especialmente

importantes para una buena salud. Las necesidades especiales de
nutrientes de los adultos mayores son los siguientes:

a. Calcio y vitamina D. Los adultos mayores de 70 afios necesitan
mas calcio y vitamina D para ayudar a mantener la salud 6sea que
cuando eran mas jovenes. Para satisfacer estas necesidades,
seleccione alimentos y bebidas ricos en calcio y apunte a tres
porciones de productos lacteos bajos en grasa o sin grasa por dia.
Otras fuentes de calcio incluyen cereales fortificados y jugos de
frutas, verduras de hoja verde oscuro, pescado enlatado con
espinas blandas y bebidas fortificadas a base de plantas. Las
fuentes de vitamina D incluyen el pescado graso, como el salmén,
los huevos y los alimentos y bebidas fortificados. Si toma un
suplemento de calcio o multivitaminico, elija uno que contenga
vitamina D. (21)

b. Vitamina B12. Es posible que algunos adultos mayores de 50 afios
no puedan absorber suficiente vitamina B12. Cereales fortificados,

carnes magras y pescados y mariscos son fuentes de vitamina
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B12. Preguntele a su médico o a un nutricionista dietista registrado
si necesita un suplemento de vitamina B12. (21)

c. Fibra dietética. Coma alimentos ricos en fibra para mantenerse
regular. La fibra dietética también puede ayudar a reducir el riesgo
de enfermedad cardiaca y reducir el riesgo de diabetes tipo 2.
Coma panes y cereales integrales, y mas frijoles, guisantes y
lentejas, junto con frutas y verduras integrales que también
proporcionan fibra dietética. (21)

d. Potasio. EI consumo adecuado de potasio, junto con la limitacion
de la ingesta de sodio (sal), puede reducir el riesgo de presion
arterial alta. Las frutas, las verduras, los frijoles y los productos
lacteos bajos en grasa o sin grasa son fuentes de potasio.
Ademas, seleccione y prepare alimentos con poca o ninguna sal
afiadida. Agregue sabor a la comida con hierbas y especias. (21)

e. Conozca sus grasas. La mayoria de las grasas que consume
deben ser grasas poliinsaturadas y monoinsaturadas, que se
encuentran principalmente en nueces, semillas, aguacates,
aceites vegetales y pescado. Elijja alimentos bajos en grasas
saturadas para ayudar a reducir el riesgo de enfermedades del

corazon. (21)

2.2.5 Consumo de tabaco y alcohol
Los patrones de comportamiento de salud en los grupos de mayor
edad, incluido el consumo de tabaco y alcohol, son factores clave en
la prevencion de enfermedades cronicas. Exploramos las

autopercepciones del envejecimiento como factores motivadores

20



detras de fumar y beber alcohol en adultos mayores, y las razones
complejas por las que las personas se involucran de manera dafiina
en estos comportamientos. La relacion entre las percepciones del
envejecimiento, el tabaquismo y la bebida es compleja. La alteracion
de las percepciones del envejecimiento puede ser un objetivo de
intervencién  atil  destinado a facilitar la participacion en

comportamientos preventivos de salud en las personas mayores. (22)

2.2.6 Suefo y estrés
Los problemas del suefio son frecuentes, pero poco explorados en los
adultos mayores. La apnea del suefio y el insomnio son problemas de
suefio particularmente importantes. Tanto la apnea del suefio como el
insomnio estan asociados con graves consecuencias fisicas,
mentales y sociales negativas. Los métodos para el reconocimiento
de estos trastornos son efectivos y hay opciones de tratamiento
seguras disponibles. Mejorar la adherencia a la terapia de presion
positiva en las vias respiratorias y reducir el uso de farmacos sedantes
son objetivos importantes para abordar en la practica clinica y en
futuras investigaciones con adultos mayores. Los adultos mayores
frecuentemente tienen problemas para dormir, como apnea del suefio
e insomnio. Estos problemas a menudo no se reconocen y no se
tratan adecuadamente. La apnea obstructiva del suefio (AOS) se ha
asociado con hipertension, enfermedad arterial coronaria, depresion,
accidentes automovilisticos, deterioro  cognitivo, accidente
cerebrovascular y mortalidad. La terapia de presion positiva en las

vias respiratorias trata eficazmente la AOS. El insomnio conlleva
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muchas consecuencias negativas no deseadas en los adultos
mayores. Las técnicas psicologicas han demostrado ser efectivas y
deben considerarse como la terapia de primera linea para adultos
mayores con insomnio. (23)

Las situaciones actuales de salud mental y los factores que afectan el
estrés, como el consumo de alcohol y las enfermedades, de las
personas mayores. Las enfermedades no transmisibles, como la
hipertension, la diabetes y los trastornos musculoesqueléticos, son los
principales factores que se ha demostrado que desarrollan estrés y

ansiedad. (24)

2.2.7 Tipo de personalidad
A la mayoria de nosotros nos gustaria pensar en nuestras
personalidades como relativamente estables a lo largo de nuestras
vidas. Pero la investigacion sugiere que este no es el caso. Nuestros
rasgos estan en constante cambio, y cuando llegamos a los 70 u 80
afios, se experimenta una transformacion significativa. Y aunque
estamos acostumbrados a envejecer en términos de deterioro y
declive, la modificaciébn gradual de nuestras personalidades tiene
algunas ventajas sorprendentes. Nos volvemos mas concienzudos y
agradables, y menos neuréticos. Los niveles de los rasgos de
personalidad de la "triada oscura”, el maquiavelismo, el narcisismo y
la psicopatia también tienden a disminuir, y con ellos, nuestro riesgo
de comportamientos antisociales como el crimen y el abuso de

sustancias.
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Las investigaciones han demostrado que nos convertimos en
personas mas altruistas y confiados. Nuestra fuerza de voluntad
aumenta y desarrollamos un mejor sentido del humor. Finalmente, los

mayores tienen mas control sobre sus emociones. (25)

2.2.8 Introspeccién

Una definiciobn atil de introspeccion es la autocontemplacion;
autoexamen; la contemplacién de la propia conducta, pensamientos,
deseos, emociones. ¢Con qué frecuencia nos tomamos el tiempo
para ser introspectivos? Para algunos de nosotros, no muy a menudo.
Solo nos miramos en el espejo cuando no tenemos otra opcion.
Preferimos buscar en otra parte para encontrar la causa de nuestro
estrés, nuestra incomodidad, nuestros problemas. Es mucho mas facil
culpar a las circunstancias de alguien mas que examinar nuestro
propio papel o contribucién y aceptar la responsabilidad de nuestras
acciones. Importante accionar de las personas de diferentes grupos
etarios y especial en adultos mayores. Los aspectos de la
introspeccion son los siguientes:

a. El autoexamen puede ser doloroso porque ser brutalmente
honesto requiere que reconozcamos nuestras fallas, debilidades,
fallas y defectos.

b. Examinar nuestra propia conducta y aceptar la responsabilidad de
las consecuencias nos permite superar los errores y trazar nuevos

rumbos en nuestras relaciones. Nos ayuda a navegar.
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c. Laintrospeccion es un regalo para todas las personas, que ofrece
la completa libertad para determinar nuestro propio futuro y
nuestro propio éxito porque podemos elegir operar en nuestras
areas de fortaleza mientras reconocemos nuestras debilidades y
las manejamos.

d. Laintrospeccion sin la aplicacion del autoconocimiento para lograr
un cambio personal positivo es una oportunidad desperdiciada.

e. La autocontemplacién deberia convertirse en una actividad
habitual, en un habito. Requiere tiempo de tranquilidad sin
distracciones. Se necesita practica.

f. Escribir para registrar pensamientos e ideas y establecer metas
durante la introspeccion regular ayudara a impulsar un cambio
positivo. La revision regular de esas notas y el seguimiento daran
una retroalimentacién positiva y reforzaran nuestros esfuerzos.

g. La introspeccion regular también debe incluir la reflexion sobre
nuestros éxitos. Esto promueve la autorrealizacion, la paz interior

y la energia positiva. (26)

2.2.9 Condicion de trabajo
Los paises de la Organizacion para la Cooperaciéon y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) estan envejeciendo rdpidamente. Si no se toman
medidas para mejorar la situacion del mercado laboral de los
trabajadores mayores, esto podria frenar nuevas mejoras en los
niveles de vida y conducir a aumentos insostenibles en los gastos
sociales. En toda la OCDE, se prevé que la edad media de la

poblacién aumente de los 40 afios actuales a los 45 afios a mediados
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de la década de 2050, y se prevé que la proporcion de personas
mayores de 65 afios 0 mas con respecto a las personas en edad de
trabajar (15-64) aumente de 1 en 4 en 2018 a 2 en 5 en 2050. (27)
Gracias al aumento de la esperanza de vida y las reformas politicas
en la OCDE, las personas mayores (de 55 a 64 afios) son mas activas
que nunca en el mercado laboral. Durante la ultima década, su
participacion en la fuerza laboral aumento en 8 puntos porcentuales
para alcanzar el 64 % en promedio en la OCDE en 2018. Sin embargo,
no hay tiempo para la autocomplacencia: el progreso en las tasas de
participacion sigue siendo desigual, y en practicamente todos los
paises la edad efectiva a la que las personas abandonan el mercado
laboral es aun mas baja hoy que hace 30 afios, a pesar de que los
afos de vida restantes son mas altos. (27)

Se requieren mayores esfuerzos para promover la inclusién en el
mercado laboral de las personas de 55 a 64 afios en los paises
rezagados, pero también para fortalecer la vida laboral méas alla de los
65 afos, especialmente donde las tasas de participacion de las
personas de 55 a 64 afios ya son altas. Un desafio importante en la
mayoria de los paises de la OCDE sera reducir las brechas de género
en la actividad del mercado laboral, que en algunos casos son
grandes y persistentes. Por ultimo, pero no menos importante, en
algunas economias emergentes, un desafio clave sera garantizar una
transicion fluida de las cohortes jovenes al mercado laboral para evitar
la acumulacion de desventajas que impiden o desalientan el trabajo a

una edad mayor. (27)
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2.2.11 Hipertension arterial

La definiciobn actual de hipertension (HTA) es valores de presion
arterial sistolica (PAS) de 130 mmHg o mas y/o presion arterial
diastolica (PAD) superior a 80 mmHg. La hipertension se encuentra
entre las condiciones médicas cronicas mas comunes caracterizadas
por una elevacion persistente de la presion arterial. La hipertension ha
estado entre los temas mas estudiados del siglo pasado y ha sido una
de las comorbilidades mas significativas que contribuyen al desarrollo
de accidente cerebrovascular, infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca e insuficiencia renal. La definicion y las categorias de
hipertension han ido evolucionando a lo largo de los afios, pero existe
consenso en que las lecturas persistentes de PA de 140/90 mmHg o
mas deben someterse a tratamiento con el objetivo terapéutico
habitual de 130/80 mmHg o menos. (28)

Hay varios mecanismos descritos para el desarrollo de la hipertensién
qgue incluyen una mayor absorcion de sal que resulta en una
expansién de volumen, una respuesta alterada del sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) y una mayor activacion del sistema
nervioso simpatico. Estos cambios conducen al desarrollo de una
mayor resistencia periférica total y una mayor poscarga que, a su vez,

conduce al desarrollo de hipertension.

2.2.12 Clasificacion y los estadios de hipertension arterial
La clasificacion y las etapas de la hipertension, tal como se definen en
las directrices recientes del American College of Cardiology (ACC),

son las siguientes (Whelton PK, et al 2017) y citado (28), Normal:
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PAS inferior a 120 y PAD inferior a 80 mmHg, elevada: PAS de 120 a
129 y PAD menor de 80 mmHg, hipertension en estadio 1: PAS de
130 a 139 o PAD de 80 a 89 mmHg e hipertension de estadio 2: PAS
mayor o igual a 140 mmHg o mayor o igual a 90 mmHg. (28)
De acuerdo con la definicion de clasificacion de la presion arterial en
el consultorio y las definiciones de grado de hipertension de las guias
ESC/ESH 2018 para el manejo de la hipertension arterial: PA Optima-
normal (PAS <130 mmHg y PAD <85 mmHg), PA normal-alta (130
mmHg < PAS < 140 mmHg, 85 mmHg < PAD < 90 mmHg),
hipertension sistolica-diastolica aislada (ISH-IDH): (PAS 2140 mmHg
y PAD <90 mmHg o PAS <140 mmHg y PAD =90 mmHg), hipertension
sistélico-diastolica (SDH) (PAS 2140 mmHg y PAD =290 mmHg). (29)
2.3 Marco conceptual
1. Actividad fisica. Cualquier movimiento corporal producido por los masculos
esqueléticos que requiere un gasto de calorias. La actividad fisica se refiere
a todo movimiento, incluso durante el tiempo libre, para el transporte hacia
y desde lugares, o como parte del trabajo de una persona. (30)
2. Alcohol. Compuesto quimico que contiene al menos un grupo hidroxilo
unido a un atomo de carbono saturado en un radical organico. (31)
3. Amigos. Una persona identificada a otra por sentimientos de afecto o
consideracion personal. (32)
4. Correlacion. Una correlacion entre variables indica que cuando una
variable cambia de valor, la otra variable tiende a cambiar en una direccion

especifica. (33)
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10.

11.

12.

Edad. Tiempo que una persona ha existido, contar desde el nacimiento.
(34)

Estado civil. Cada persona en asociacion con las leyes o costumbres
matrimoniales del pais (...). (35)

Estrés. Un estado de tension mental resultante de circunstancias
desfavorables o rigidos. (36)

Familia. La unidad basica en la sociedad que tradicionalmente consiste en
dos padres que crian a sus hijos. (37)

Nutricién. Disciplina cientifica, vinculada con la bromatologia, que estudia
las relaciones entre alimentacion, nutricion y salud. (38)

Sexo. Cualquiera de las dos formas principales de individuos que se
encuentran en muchas especies y que se distinguen respectivamente como
femeninos o masculinos, esencialmente sobre la base de sus 6rganos y
estructuras reproductivas. (39)

Suefio. Una sucesion de pensamientos, imagenes 0 emociones que
ocurren durante el suefio. (40)

Tabaco. Las hojas de tabaco cultivado preparadas para fumar o mascar o

como rapé. (41)
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1Hipotesis

3.1.1 Hipotesis general
Existen correlacion entre estilos de vida e hipertension arterial en
adultos mayores del PS Argama Andahuaylas de, octubre a diciembre

2021.

3.1.2 Hipotesis especificas

1. El sexo masculino, edades entre 80 a 90 afios de edad, nivel
educativo primaria y estado soltero(a) son los factores
sociodemogréaficos que predominan en adultos mayores con
hipertension arterial del Puesto de Salud Argama Andahuaylas de,
octubre a diciembre 2021.

2. La hipertensién arterial estadio Il predomina en adultos mayores
del Puesto de Salud Argama Andahuaylas de, octubre a diciembre
2021.

3. El estilo de vida bajo predomina en adultos mayores con
hipertension arterial del Puesto de Salud Argama Andahuaylas de,
octubre a diciembre 2021.

4. Existen correlacion entre estilos de vida familia y amigos, actividad
fisica, nutricibn, tabaco, alcohol, suefio-estrés, tipo de
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personalidad, introspeccion, conduccion trabajo y otras drogas con
hipertension arterial elevada, estadios |y Il en adultos mayores del
Puesto de Salud Argama Andahuaylas de, octubre a diciembre
2021.
3.2 Métodos
Se utilizé hipotético deductivo. El método hipotético-deductivo es un enfoque
de investigacion que comienza con una teoria sobre como funcionan las cosas
y deriva hipétesis comprobables a partir de ella. Es una forma de razonamiento
deductivo en el sentido de que comienza con principios generales, suposiciones
e ideas, y trabaja a partir de ellos hacia enunciados mas particulares sobre
como se ve realmente el mundo y como funciona. Luego, las hipétesis se
prueban mediante la recopilacion y el analisis de datos y los resultados
respaldan o refutan la teoria. (42)
3.3 Tipo de investigacion
Investigacion bésica. Una investigacion que se realizO permite a tener
conocimiento de HTAy EV. (43)

3.4 Nivel o alcance de investigacion

Relacional. Mide la asociacion entre 2 0 mas variables de estudio. (44)

3.5 Disefio de investigacion

No experimental. Las variables de estudio no fueron manipuladas. (45)

30



Diagrama simbdlico “estudio relacional”

Donde:

Ox
J' M Muestra = 33 adultos mayores - Argama
Observacion 1 = HTA — VF (Aquella cuya distribucion
R Ox que se conoce antes de recolectar los datos y no va
cambiar).
R Conector = relacion
A Observacion 2 = EV — VA (Aquella cuya distribucion
O; O; gue no se conoce antes de recolectar los datos y va

cambiar).
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3.6 Operacionalizacion de variables

Escala
Variables Dimensiones Indicadores | items de
medicion
Estilos de vida. Aquellas facetas | Dimension 1. Familia y amigos. Grupo de item 1
cotidianas comportamentales orientadas, | personas emparentadas entre si que viven juntas. Intervalo
tales como actividades, intereses vy | (47) Personas que tienen relacion de amistad. item 2
opiniones”  (Plummer, 1978). Para | (48)
Schulman es “El conjunto de soluciones | Dimensién 2. Actividad fisica. Cualquier
estratégicas que acoge la persona para | movimiento corporal producido por los musculos item 3
poder efectuar sus planes y objetivos | esqueléticos que requiere un gasto de energia. La .
globales” (Schulman & Mosak, 1988); sin | actividad fisica se refiere a todo movimiento, | P€li9ro Intervalo
embargo, Arellano indica con mayor | incluso durante el tiempo libre, para el transporte (hasta 39 |
claridad a aquel patréon mas o menos | haciay desde lugares, o como parte del trabajo de | PUNtos) ltem 4
estable de conducta que caracteriza a la | una persona. (30) Bajo (40 -
persona en su forma de ser y expresarse, | Dimension 3. Nutricion. Disciplina cientifica, 59 puntos) i
ya que posibilita encontrar la unicidad | emparentada con la bromatologia, que estudia la Regular (60 | jtem 5
dentro de la variedad, proporcionando | relacién entre alimentacion, nutricion y salud, asi | 69
unidad y coherencia a la conducta de un | como los aspectos socioeconémicos de la puntos) "
sujeto o grupo de sujetos. (Arellano Cueva, | alimentacion. ~ Los  términos  “dietética”, | BUeno (70a | ltem 6 | Intervalo
2005). Esta “personalidad  grupal’, | "bromatologia” y "nutrici6n" se usan con 84 puntos)
denominada EV, se explica como “una | frecuencia de manera intercambiable, como si | EXcelente .
manera de ser y de comportarse por un | fueran sinénimos. (38) (85- 100
grupo de personas de una sociedad, que S | Dimensién 4. Tabaco. Las hojas de tabaco | PUMOS) itemn 8
entienden entre si por sus condiciones | cyitivado preparadas para fumar o mascar o como - Intervalo
sociodemograficas,  psicologicas,  de | rapé. (41) Item 9
comportamiento, de  equipamiento € "Bimensién 5. Alcohol. Compuesto quimico que item 9
infraestructura, ~entre ofras” (Arellano | .gntiene al menos un grupo hidroxilo unido a un -
Cueva, 2010) y citado (46) atomo de carbono saturado en un radical ltem 10 | Intervalo
orgénico. (31) ftem 11
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Escala de

Variables Dimensiones Indicadores Items medicién

Estilos de vida. Aquellas facetas | Dimension 6. Suefio — estrés. Una serie item 12
cotidianas comportamentales orientadas, | de pensamientos, imagenes o emociones
tales como actividades, intereses y | que ocurren durante el suefio. (40) Un it

. » h P em 13 Intervalo
opiniones” (Plummer, 1978). Para | estado de tensién o tension mental o
Schulman es “El conjunto de soluciones | emocional resultante de circunstancias itern 14
estratégicas que acoge la persona para | adversas o exigentes. (36)
poder efectuar sus planes y objetivos | Dimension 7. Tipo de personalidad. ]
globales” (Schulman & Mosak, 1988); sin | Caracteristico de una persona. (49) ltem 15
embargo, Arellano indica con mayor | Diferencia individual que representa a Intervalo
claridad a aquel patron mas o menos | cada persona y la distingue de otra. (50) item 16
estable de conducta que caracteriza a la
persona en su forma de sery expresarse, | Dimensién 8. Introspeccién. Visto item 17
ya que posibilita encontrar la unicidad | interior que se dirige a los propios actos o item 18 Intervalo
dentro de la variedad, proporcionando | estados de animo de una persona. (51) ftem 19
unidad y coherencia a la conducta de un 'pimensign 9. Conduccién trabajo. )
sujeto o0 grupo de sujetos. (Arellano | accign v efecto de llevar. (52) Accién y Item 20
Cueva, 2005). Esta “personalidad | efecto de obrar. (53) - Intervalo
grupal’, denominada EV, se explica Item 22
como ‘una manera de ser y de Dimension 10. Otras drogas. Nuevo o
comportarse por un grupo de personas | ,qa o, (54) Sustancia o preparado item 23
d? una sociedad, que se entlendep entre farmacologico de efecto estimulante,
Sl por =~ Sus ,cqndlmones deprimente, narcético o alucindgeno. (55) )
sociodemograficas, psicoldgicas, de item 24 Intervalo
comportamiento, de equipamiento e
infraestructura, entre otras” (Arellano
Cueva, 2010) y citado (46) ftem 25
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Escala de

Variables Dimensiones Indicadores items [
Hipertension arterial. Como unas | Dimension 1. Elevada. La presion
cifras de PAS/PAD determinadas | arterial elevada, también Illamada
de una manera protocolizada en la | hipertensién, es una presion arterial | PAS (120 -129 mmHgQ) item 7 Intervalo
consulta médica, dicha fraccion es | mas alta de lo normal. Su presién | PAD (< 80 mmHgQ)
igual o mayor 140/90 mmHg, o | arterial cambia a lo largo del dia segun
estar tratado con farmacos | sus actividades. (57)
antihipertensivos, es un problema | Dimension 2. Estadio |. Etapa 1, la
de salud publica por su alta | sistélica es 130-139 o la diastélica es Eﬁ[s) %308332;]_??9) ftem 7 Intervalo
prevalencia y en personas de | 80-89. (58) g
tercera y cuarta edad. (56) Dimension 3. Estadio Il. Etapa 2, la PAS (2140 mmHg) )
sistélica es superior a 140 o la PAD (;90 mmHg? Item 7 Intervalo
diastélica es superior a 90. (58) B
Factores sociodemogréficos. | Dimensidn 1. Sexo. Cualquiera de las
Factores sociodemograficos | dos formas principales de individuos | Masculino item 1 Nominal
comprenden: género, edad, nivel | que se encuentran en muchas especies | Femenino
de educacién, situacién laboral, | (...). (39)
profesion, estado civil, nGmero total | Dimensién 2. Edad. Tiempo que una | 60 - 64 afios
de personas que viven en la casa. | persona ha vivido, relatar desde el | 65— 69 afios
(59) nacimiento. (34) 70 — 74 afos
75— 79 anos ftem 2 | Intervalo
80 — 84 afos
85 — 89 afios
90 — 94 afios
95 — 99 afos
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Variables

Dimensiones

Indicadores

ftems

Escala de
medicion

Dimension 3. Nivel educativo. Grado
o altura que logran ciertos aspectos de
la vida social. (60) Perteneciente o
relativo a la formacién. (61)

Sin nivel/inicial
Primaria
Secundaria

item 3

Ordinal

Dimension 4. Estado civil. Cada
persona en relacién con las leyes o
costumbres matrimoniales del pais (...).
(35)

Soltero(a)
Casado(a)
Viudo(a)

item 4

Nominal
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3.7 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estuvo integrada por 77 adultos mayores de ambos sexos y cuya
residencia circunscribe Argama Alta y Argama Baja perteneciente al Centro
Poblado de Argama — Andahuaylas - Apurimac. Los criterios de seleccion
comprenden:
a. Inclusioén. Son los siguientes:
e Personas mayores de 60 afios de edad atendidas(os) al establecimiento
de salud Argama.
e Personas con diagndstico y tratamiento médico de HTA y cuyo problema
de salud identificado desde del 2011 a 2021.
e Pacientes con HTA, familiares que otorgo la participacion con el estudio
y previo consentimiento.
e Estado mental licido y la residencia en Argama durante el mes de
octubre 2021.
b. Exclusion. Son los siguientes:
e Pacientes con HTA y con comorbilidades.
e Hipertensos que se mudaron de residencia diferente que Centro Poblado
Argama — Andahuaylas.
c. Eliminacion. Son los siguientes:
e Pacientes con HTA con carencia de dato o datos necesarios en la
historia clinica.
e Decision de no autorizacion por el familiar o decisiébn personal de
pacientes de no participar con el estudio.
Poblacion de estudio fueron 33, tipo de muestreo no probabilistico y la muestra

33 con HTA. La poblacion es el conjunto de todos los elementos de interés en
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un estudio. (62) EI muestreo no probabilistico en el que la seleccion de los
elementos para la muestra es de acuerdo con la disposicion del investigador.
(62) La muestra es un subconjunto de la poblacion. (62)

3.8 Técnicas e instrumentos
a. Variable HTA. La técnica empleada fue la observacion y el instrumento de

medicién Ficha de observacion indirecta historia clinica.
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Ficha técnica para medir hipertension arterial

Instrumento Ficha de observacidén indirecta historia clinica (Ver
de medicion anexo 9)
Autores Oscco-Rivas, lvant y Vargas-Huaman, Yuri Michael?
Pais Peru
Dr. Paulo César Chicana Zapata — Puesto de Salud
Virgen de Cocharcas
Dr. Roger Ramirez Castro — Centro de Salud Uripa
Lic. Enf. Edgar Gamboa Cazanca — Puesto de Salud
Validez Urucancha

Lic. Enf. Lisbenia Pereira Alejos — Centro de Salud
Uripa
Lic. Enf. Maria Teresa Diaz Alvarez- Centro de Salud

Uripa

Coeficiente V

Ver anexo 7 y anexo 8

de Aiken

Confiabilidad Se exceptua el estudio piloto y prueba de
consistencia interna

Numeros de

ftems Siete items para rellenar segun los datos requeridos

Administracion

Acopiar en forma individual

Duracién Diez minutos
Etiqueta (sexo — valores: 1y 2), etiqueta (edad —
Valores: 1, 2, 3, 4,5, 6, 7y 8), etiqueta (nivel
educativo-valores: 1, 2 y 3), etiqueta (estado civil-
Calificacion valores: 1, 2 y 3), etiqueta (presion arterial sistdlica y

prensién arterial diastolica), etiqueta (presion arterial
media) y etiqueta (HTA elevada, HTA estadio | y HTA
estadio Il) ver anexo 15
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b. Variable EV. La técnica aplicada la encuesta y el instrumento de medicién

Cuestionario de encuesta Fantastico.

Ficha técnica para medir estilos de vida
Instrumento de . . _
o Cuestionario de encuesta “Fantastico” (Ver anexo 10)
medicion
Autores : | Douglas M. C. Wilson, Eleanor Nielsen and Donna
Ciliska. (63)
Pais . | Canadéa -1984
NUmeros de o
] Veinticinco y respuestas cerradas. (64) (65)
items
Opciones de . ) o
Escala de tipo Likert y otras combinaciones. (64) (65)
respuesta
Puntaje de
calificacién por : | Valor numérico de 0 a 2. (64) (65)
cada item
Peligro (hasta 39 puntos)
Bajo (40 — 59 puntos)
Baremo : | Regular (60 — 69 puntos)
Bueno (70 a 84 puntos)
Excelente (85- 100 puntos). (64) (65)
Confiabilidad . | Alfa Cronbach mayor a 0.50 y 0.73. (64) (65)
Se recomienda utilizar el cuestionario en la atencion
Recomendacion primaria de salud y estudios epidemioldgicos. (64)

3.9 Consideraciones éticas

Los procedidos fueron segin el Reglamento del Comité de Etica de

Investigacion de la universidad.
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3.10 Procesamiento estadistico

Se procedio aplicar la estadistica descriptiva para el tratamiento de univaribles,

el alcance comprendio los siguientes:

a. Caracteristicas sociodemograficas. EI método matematico-estadistico,
descriptivo, variables categoricas sexo, nivel educativo y estado civil. El
tratamiento de univariables, comprendié determinar frecuencias absolutas 'y
frecuencias relativas pertenecientes. Entre tanto, para variable numérica
edad, el tratamiento de univariable, se procedié agrupar y determinar
frecuencias absolutas, frecuencias relativas, el promedio y desviacion
estandar.

b. HTAyEV. El método matematico-estadistico, descriptivo y ambas variables
numeéricas. El tratamiento de univariables, comprendi6 determinar
frecuencias absolutas, frecuencias relativas, promedios y deviaciones

estandar.

C. HTAy EV. El método matematico-estadistico, inferencial y ambas variables
numeéricas. El tratamiento bivariable, inicialmente se determiné las pruebas
de normalidad, por el tamafio de muestra de 33 personas con HTA, se
procedio la lectura en base a la prueba de Shapiro-Wilk y ambas variables,
conforme al orden de presentacion los resultados de valor p fueron 0.022 y
0.630. El primero siendo significativo atribuyendo una distribucién normal y
el segundo no significativo asumiendo una distribucion no normal. Los
comportamientos de valor p y siendo opuestos, la opcién estadistica
inferencial corresponde la estadistica no paramétrica Rho de Spearman. La
tabla contingencia se representd con las ubicaciones siguientes: la variable
fija HTA en filas, la variable aleatoria EV en columnas y los porcentajes en

fila.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

4.1.1 Descriptivos

Tabla 1. Factor sociodemografico sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 15 45,5
Femenino 18 54,5

Total 33 100,0

Nota. Observacién indirecta historia clinica - realizada octubre 2021.

Figura 1. Factor sociodemografico sexo.

Porceotan

Saxo

Nota. Observacion indirecta historia clinica - realizada octubre 2021.

41



Tabla y figura N° 1. Del 100% de la muestra estudiada del factor

sociodemografico sexo, el 54.5% fueron del sexo femenino vy el

45.5% masculino.

Tabla 2. Factor sociodemografico edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
60 - 64 anos 3 9,1
65 - 69 afos 5 15,2
70 - 74 afios 7 21,2
75 - 79 afios 6 18,2
80 - 84 afios 6 18,2
85 - 89 afios 3 9,1
90 - 94 afios 2 6,1
95 - 99 afios 1 3,0
Total 33 100,0

Nota. Observacioén indirecta historia clinica - realizada octubre 2021.

Figura 2. Factor sociodemogréfico edad.
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Nota. Observacion indirecta historia clinica - realizada octubre 2021.
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Tabla y figura N° 2. Del 100% de la muestra estudiada del factor
sociodemografico edades agrupadas, el 21.2% tuvieron entre 70 a
74 anos, el 18.2% entre 75 a 84 afos, el 15.2% entre 65 a 69 afios,
el 9.1% entre 60 a 64 afos, el 6.1% entre 90 a 94 afios y 3.0% entre

95 a 99 anos.

Tabla 3. Factor sociodemogréfico nivel educativo.

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje
Sin nivel/inicial 20 60,6
Primaria 10 30,3
Secundaria 3 9,1
Total 33 100,0

Figura 3. Factor sociodemografico nivel educativo.

FParcantaje

Sin nivelfiniczal Primana Secundana

MNivel educatwo

Nota. Observacion indirecta historia clinica - realizada octubre 2021.
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Tabla y figura N° 3. Del 100% de la muestra estudiada del factor
sociodemogréfico nivel educativo, el 60.6% sin nivel/inicial, el 30.3%

primaria y el 9.1% secundaria.

Tabla 4. Factor sociodemografico estado civil.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero(a) 3 9,1
Casado(a) 29 87,9
Viudo(a) 1 3,0

Total 33 100,0

Nota. Observacién indirecta historia clinica - realizada octubre 2021.

Figura 4. Factor sociodemografico estado civil.

Estado civil

[ Soltero(a)
[[] Casado(a)
W Viudo(a)

Nota. Observacién indirecta historia clinica - realizada octubre 2021.

Tabla y figura N° 4. Del 100% de la muestra estudiada del factor
sociodemogréafico estado civil, el 87.9% tuvieron estado civil

casado(a), el 9.1% soltero(a) y el 3.0% viudo(a).
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Tabla 5. Hipertension arterial segun el estadio.

Hipertension arterial Frecuencia Porcentaje
Elevada 5 15,2
Estadio/etapa | 11 33,3
Estadio/etapa Il 17 51,5

Total 33 100,0

Nota. Observacién indirecta historia clinica - realizada octubre 2021.

Figura 5. Hipertension arterial segun el estadio.

Parcentaje

Elevada Estadio | Estadio Il

Hipertensidn arterial

Nota. Observacioén indirecta historia clinica - realizada octubre 2021.

Tabla y figura N° 5. Del 100% de la muestra estudiada de
hipertension arterial recabada de historias clinicas fueron, 51.5%
HTA estadio/etapa Il, el 33.3% HTA estadio/etapa | y el 15.2% HTA

elevada.
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Tabla 6. Estilos de vida.

Estilos de vida Frecuencia Porcentaje
Peligro 28 84,8
Bajo 5 15,2

Total 33 100,0

Nota. Observacion indirecta historia clinica - realizada octubre 2021.

Figura 6. Estilos de vida.

100

w

centaje

Pedgro Bajo

Estilon da wda

Nota. Observacioén indirecta historia clinica - realizada octubre 2021.

Tabla y figura N° 6. Del 100% de la muestra estudiada de estivos de
vida recabada a través del cuestionario fueron, el 84.8% estilos de

vida en peligro y el 15.2% estilos de vida bajo.
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4.1.2 Inferenciales

Tabla 7. Correlacion entre hipertension arterial y estilos de vida.
Estilos de vida

Hipertension arterial _ _ Total
Peligro Bajo

Recuento 4 1 5
Elevada

% dentro de HTA 80,0% 20,0% 100,0%

) Recuento 10 1 11

Estadio/etapa 1

% dentro de HTA 90,9% 9,1%  100,0%

Recuento 14 3 17
Estadio/etapa 2

% dentro de HTA 82,4% 17,6% 100,0%

Recuento 28 5 33

Total
% dentro de HTA 84.,8% 15,2% 100,0%

Nota. Observacion indirecta historia clinica y Cuestionario Fantastico - octubre 2021.

Figura 7. Correlacion entre hipertension arterial y estilos de vida.

Estilos
de vida

E Peligro
[ Bajo

12,5

100

73

Recuento

50

25

j [3.03% |
Elevada Estadio/etapa 1 Estadio/etapa 2

0,0 &=

Hipertension arterial

Nota. Observacion indirecta historia clinica y Cuestionario Fantastico - octubre 2021.

Tabla y figura 7. Del 100% de la muestra estudiada y segun
porcentajes por filas. A la descripcion del 100% con HTA
estadio/etapa 2, el 82,4% respondieron tener estilos de vida en
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peligro y el 17,6% estilos de vida bajo. Del 100% con HTA
estadio/etapa 1, el 90,9% respondieron tener estilos de vida en
peligro y el 9,1% estilos de vida bajo. Del 100% con HTA elevada, el
80,0% respondieron tener estilos de vida en peligroy el 20,0% estilos
de vida bajo. Al analisis, al diagnéstico médico de hipertension
arterial segun la clasificacion estaria acompafiada con estilos de vida
desde riesgo a bajo, exceptos los estilos de vida regular, bueno y
excelente. A la interpretacion, la tendencia de estilos de vida
insalubres en sus minimas expresiones se relaciona a mayor
deterioro de la funcionalidad cardiovascular, el cual finalmente
generarian expresiones de alteraciones cardiovasculares, el
interviniente de envejecimiento considerado como coadyuvante del
agravamiento de la presion arterial y términos de incremento.
4.2 Discusion de resultados
No es suficiente usar tablas y figuras en la seccién de resultados, para
convencer a los lectores sobre la importancia de los hallazgos debe respaldar
la seccion de resultados a través de mas explicaciones en la seccion de
discusion. (66) Los hallazgos de resultados descriptivos predominantes de
factores sociodemograficos: sexo femenino, edades 70 a 74 afos, nivel
educativo sin nivell/inicial, estado civil casado y estadio gravitante sexo
femenino recabados de las historias clinicas, resultados que corresponden al
momento de admisién y el diagnostico médico de HTA. Trabajos publicados
gue respaldan a los hallazgos: ninguna. Entre tanto, trabajo publicado que
contradice el hallazgo a la predominancia del sexo femenino con HTA. Deaver,

los clientes hipertensos son mas hombres que las mujeres. (12) Ante la
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ausencia de los respaldos publicados, surgen nuevas preguntas de
investigacion para explorar como ¢Como se asocian entre factores
sociodemogréficos y la hipertension arterial en las personas de tercera y cuarta
edad? ¢Cual es la prevalencia de hipertension arterial en adultos mayores y
sus caracteristicas sociodemograficas?

Transcurridos afios de tratamiento con antihipertensivos, se pretende
determinar estilos de vida, tras el diagndéstico y el hallazgo tiene el alcance de
estilos de vida en peligro. Apelada a los trabajos publicados, citados y
referenciados en la seccion de antecedentes que respaldan los hallazgos:
Poican, adultos mayores hipertensos tienen un estilo de vida no saludable. (13)
Jauregui, las personas adultas mayores con HTA presentan estilos de vida no
saludable. (14) El respaldo se asume al margen de las diferencias al categorizar
la variable del estudio estilos de vida. Sin embargo, resultados que contradicen
los hallazgos: Nepal, concluye que los adultos mayores hipertensos cambian
sus estilos de vida. (11) Huarancca, los estilos de vida se tornan saludables y
mediante los diferentes comportamientos necesarios en ancianos con HTA.
(15) Zela, los adultos mayores con HTA presentan un estilo de vida saludable.
(16)

El hallazgo de resultado inferencial entre HTA y EV en adultos mayores de
ambos sexos, el resultado no apoya a la hipétesis de investigacion formulada y
la cual ocasiona el rechazo de la misma. Trabajos publicados, citados y
referenciados que respaldan el hallazgo: Akbarpour, concluye que, las
personas que reciben medicion antihipertensiva, la adherencia a un estilo de
vida saludable no tiene relacion con el control de la HTA. (10) Jauregui,

concluye que, no existe relacion entre HTA y EV. (14) Mientras, trabajo

49



publicado que contradice el hallazgo: Zela, concluye que, entre HTA y estilo de

vida existe una moderada correlacion indirecta. (16)

Cuales son los que se mencionan como fortalezas y limitaciones del estudio:

los investigadores poseen lengua quechua materna, el cual facilita las

interacciones pertinentes con adultos mayores y los instantes de aplicacion del
instrumento de medicidn estilos de vida. Por atravesar la segunda ola por la

COVID-19 y en cumplimiento de las medidas restrictivas sanitarias, las

autorizaciones del consentimiento de sustituto constituyen una limitacion,

extendiendo el tiempo para aplicar el cuestionario y otro la eliminacién por la
negacion de no participacion con el estudio.

Los posibles factores que podrian causar que los hallazgos sean diferentes de
otros hallazgos: el tamafio de la muestra y el cuestionario de encuesta
Fantastico. Las variables o factores que podria afectar los resultados: la
representatividad de la muestra y la medicién estilos de vida acorde las
caracteristicas socioculturales declarados como influyentes en los
resultados.

4.3 Prueba de hipotesis

El ritual de la significancia estadistica comprende:

a. Formulacion de la hipdtesis. Una explicacion tentativa de una observacion,
un fendmeno o un problema cientifico que puede probarse mediante una
investigacion adicional. (67) La hipétesis se fragmentan en hipotesis
alternativa e hipétesis nula: H1. Existe correlacion entre EV familia y amigos,
actividad fisica, nutricion, tabaco, alcohol, suefio-estrés, tipo de
personalidad, introspeccién, conduccién trabajo y otras drogas con HTA

elevada, estadios | y II. HO. No existe correlacién entre EV familia y amigos,
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actividad fisica, nutricion, tabaco, alcohol, suefo-estrés, tipo de
personalidad, introspeccion, conduccion trabajo y otras drogas con HTA
elevada, estadios 1 y II.

b. Nivel de significacion. El nivel de significacion, también conocido como alfa
0 a, es una medida de la solidez de la evidencia que debe estar presente en
su muestra antes de que rechace la hipotesis nula y concluya que el efecto
es estadisticamente significativo. El investigador determina el nivel de
significacién antes de realizar el experimento. El nivel de significacion es la
probabilidad de rechazar la hipotesis nula cuando es verdadera. Por ejemplo,
un nivel de significacion de 0,05 indica un riesgo del 5 % de concluir que
existe una diferencia cuando no existe una diferencia real. (68) Para el
estudio relacional previsto el nivel de significacidén o el limite maximo de error
0.05.

c. Estadistico de prueba. Un valor numérico que resume la informacion
contenida en los datos de la muestra y que es una base para probar una
hipétesis dada. (69) El estadistico de prueba elegido Rho de Spearman o

coeficiente de correlacién de rango de Spearman.

Correlaciones
antasticoba
ar
Rho da Spearman Fantasticobaremo Coaficienta de 1.000 039
correlacion
Sig. (bilataral) 829
N 33 33
Presion arterial media Coeficlents de 039 1,000
gisvada/estadiol festadio correlacion
Sig, (bllateral) 829
N 33 33

d. Lectura de valor p. Un valor p es la probabilidad de que obtenga el efecto

observado en su muestra, 0 mayor, si la hipotesis nula es verdadera para las

51



poblaciones. Los valores P se calculan en funcion de los datos de su muestra
y bajo el supuesto de que la hipotesis nula es verdadera. Los valores de p
mas bajos indican una mayor evidencia en contra de la hipétesis nula. Use
valores p durante la prueba de hipdtesis para ayudarlo a determinar qué
hipotesis respaldan los datos. Compare su valor p con su nivel de
significancia. Si el valor p es menor que su nivel de significacion, puede
rechazar la hipotesis nula y concluir que el efecto es estadisticamente
significativo. En otras palabras, la evidencia en su muestra es lo
suficientemente fuerte como para poder rechazar la hipotesis nula a nivel de
poblacién. (70) La significacidn bilateral obtenido 0.829 y siendo mayor del
nivel de significacion 0.05.

Toma de decisiones. Valor p menor o igual que el nivel de significacion (a).
Entonces, rechace su hipotesis nula a favor de su hipétesis alternativa. Su
resultado es estadisticamente significativo. Valor p mayor que el nivel de
significacion (a). Entonces, no se puede rechazar la hipotesis nula. Su
resultado no es estadisticamente significativo. (71) La decision es la
siguiente: no existe correlacion entre EV familia y amigos, actividad fisica,
nutricion, tabaco, alcohol, suefio-estrés, tipo de personalidad, introspeccion,

conduccién trabajo y otras drogas con HTA elevada, estadios | y Il
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CONCLUSIONES

1. Los factores sociodemogréficos predominantes han sido el sexo femenino
que el sexo masculino, edades entre 70 a 74 afios sobre otras edades
agrupadas, el nivel educativo sin nivel/inicial que otros niveles primaria y
secundaria y el estado civil casado(a) que soltero(a) y viudo(o) en adultos
mayores con hipertension arterial del Puesto de Salud Argama Andahuaylas
Apurimac de, octubre a diciembre 2021.

2. La hipertension arterial segun la clasificacion ha predominado el estadio |l
que otros el estadio | y la elevada en adultos mayores con hipertension
arterial del Puesto de Salud Argama Andahuaylas Apurimac de, octubre a
diciembre 2021.

3. El estilo de vida segun la clasificacién ha predominado el de peligro que el
nivel bajo en adultos mayores con hipertension arterial del Puesto de Salud
Argama Andahuaylas Apurimac de, octubre a diciembre 2021.

4. No existe correlacion entre la variable estilos de vida y cuyas dimensiones
familia y amigos, actividad fisica, nutricion, tabaco, alcohol, suefio-estrés,
tipo de personalidad, introspeccion, conduccién trabajo y otras drogas con la
variable hipertension arterial con sus dimensiones elevada, estadio | y
estadio Il en adultos mayores del Puesto de Salud Argama Andahuaylas

Apurimac de, octubre a diciembre 2021.
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RECOMENDACIONES

1. A los estudiantes de enfermeria, egresados, bachilleres y profesionales de
enfermeria, replicar el estudio relacional y con tamafio de muestras
representativas en el contexto regional y nacional. Para generar una linea de
investigacion y profundizar la investigacion basica.

2. A los estudiantes de enfermeria, egresados, bachilleres y profesionales de
enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, realizar estudios
descriptivos, relacional o explicativo. Ej., (COmo se asocian entre factores
sociodemogréficos y la HTA en las personas de tercera y cuarta edad? ¢ Cual
es la prevalencia de HTA en adultos mayores y sus caracteristicas
sociodemogréficas?

3. A la jefa del Puesto de Salud Argama impulsar la sostenibilidad del Plan de
Restitucion Progresiva de la Continuidad del Cuidado Integral de las
Enfermedades No transmisibles, especialmente de las personas de tercera y
cuarta edad de Argama Alta y Baja en el contexto de la pandemia por la COVID-
19.

4. A la jefa del Puesto de Salud Argama y la Municipalidad Distrital Pacucha-
Andahuaylas propiciar la politica local multisectorial con los objetivos de
promover el envejecimiento saludable, garantizar prestaciones contributivas y
no contributivas, garantizar el acceso, permanencia, culminacion y calidad de la
educacion y fortalecer la participacion social para los adultos mayores. Dichos
objetivos forman parte de la Politica Nacional Multisectorial para las Personas

Adultas Mayores al 2030 y siendo politica del estado peruano.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Recursos

Alonso (72), las personas permiten ejecutar y alcanzar las metas, garantizan
el éxito del proyecto y son sujetos que permiten capturar, analizar, clasificar
e interpretar informacion lograda en la investigacion. Los cuales conforman:
Informadores: compafieras(os) de realizan otras investigaciones,
enfermeras(os), meédicos con especialidad mencidbn pediatria,
enfermeras(os) con especialidad mencién crecimiento y desarrollo del nifio
y adolescente y docentes investigadores. Consultores: especialistas,
autodidactas y directores de proyectos de investigacion. Asesores: puede
tener las mismas caracteristicas que el consultor, a diferencia de que sus
conceptos 0 juicios se toman como recomendaciones, sugerencias 0O
consejos no vinculantes para la investigadora y no tiene responsabilidad civil
y/o penal dentro del proyecto o informe de tesis. Asistentes: su participacion
es de caracter puntual o de resultados como personal profesional
investigador(a) e interdisciplinario y el accionar sea de juez(a) en el proceso
de validacion del instrumento, personal experto del uso de tesauro y la
parafrasis mecdanica y constructiva, personal capacitado para aplicar el
instrumento de medicion, personal experto en la digitacion y nomenclador y

personal experto para el test de similitud.
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Cronograma de actividades

Meses: octubre, noviembre y
Actividades: diciembre 2021

Semana(s) | Semana(s) | Semana(s)

1/2/3/4{1|2[3]4/1/2/3/4

Presentar el proyecto de tesis y con el aval de
asesor(a) a traveés del tramite online, para
designacion de dictaminantes del proyecto de

tesis (plazo maximo de 7 dias habiles) y X X
aprobacion directoral (plazo maximo de 2 dias

héabiles).

Realizar la inscripcion del proyecto de tesis - x| x| x

tramite online.

Ejecutar el desarrollo supervisado de la tesis
(tiempo minimo sera de 3 meses) — asesoria X| X X[ X| X| X| X]| X| X| X| X| X
no presencial o remota.

Realizar la presentacion de la tesis para el
dictamen final, aval de asesor(a) y 02 X
ejemplares — tramite online.

Solicitar el dictamen favorable del informe de

tesis (plazo méximo de 15 dias habiles) — X| X
tramite online.
Solicitar el test de similitud- tramite online. X

Presentar solicitud programacion de fecha y
hora para sustentar, previo dictamen
favorable, adjuntar 3 ejemplares y boleta de
venta derecho de titulacion- tramite online.

Realizar la sustentacion y defensa de la tesis

no presencial, no exceder mas de 45 minutos,
ante los jurados y asistencia de asesor(a) X
(Plazo maximo de 7 dias) — uso de
plataformas virtuales Zoom o Meet.

Organizar el expediente administrativo para
optar el titulo profesional,3 ejemplares de
informe de tesis y otros (plazo méaximo de 3
dias) -trdmite online.
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Presupuesto y financiamiento

Presupuesto
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD | PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO (S/.) | (S].)
Personal
Investigador Pasaje 10 12.00 120.00
Consumo 10 6.00 60.00
Alojamiento 10 15.00 150.00
Asesor metoddélogo Unidad 1 500.00 500.00
Asesor estadistico Unidad 1 500.00 500.00
SUBTOTAL (A) 1 330.00
Bienes
Papel bond A-4 Millares 3 22.00 66.00
Materiales de Unidades 20 10.00 200.00
escritorio
Memoria USB 8MG Unidad 1 25.00 25.00
SUBTOTAL (B) 291.00
Servicios
Internet Unidad 60 1.00 60.00
Digitacién y formato Unidad 1 50.00 50.00
Impresiones Unidad 200 0.20 40.00
Anillados Unidad 3 3.50 10.50
Quemado de CD- Unidad 5 5.00 25.00
ROM
SUBTOTAL (C) 785.00
Imprevistos 500.00
TOTAL 2 906.00

Financiamiento

Autofinanciado
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Titulo
Linea de investigacion
Autor

Anexo 1. Matriz de consistencia

: Correlacion entre estilos de vida e hipertension arterial adultos mayores Puesto de Salud Argama Andahuaylas 2020

: Salud publica

: Oscco-Rivas, Ivan' y Vargas-Huaman, Yuri Michael?

Planteamiento del problema Hipétesis Objetivos Variables Dimensiones Indicadores items Escalas Métodos
de
medicién
Problema general. Hipétesis general. Objetivo general. Estilos de vida Familia y amigos Peligro (hasta 39 puntos) 25 Intervalo | Tedricos:
¢Como es la correlacion Existen correlacion Correlacionar entre EV e (EV) Actividad fisica Bajo (40 — 59 puntos) reactivos, induccion-
entre EV e hipertension entre EV e hipertensién arterial en (Variable aleatoria) | Nutricion Regular (60 — 69 puntos) cada deduccién,
arterial en adultos mayores hipertension arterial adultos mayores del Puesto Tabaco Bueno (70 a 84 puntos) dimension anélisis-
del Puesto de Salud en adultos mayores de Salud Argama Alcohol Excelente (85- 100 puntos) integra 2 o sintesis,
Argama Andahuaylas de, del Puesto de Salud Andahuaylas de, octubre a Suefio - estrés 3 reactivos abstraccion-
octubre a diciembre 2021? Argama Andahuaylas | diciembre 2021. Tipo de personalidad para concrecion,
Problemas especificos: de, octubre a Objetivos especificos: Introspeccion responder. histérico-
1. ¢(,Coémo es la distribucién diciembre 2021. 1. Describir la distribucién Conduccién trabajo l6gico,
de factores Hipétesis especifica: de factores Otras drogas hipotético-
sociodemogréficos sexo, 1. Existe sociodemograficos sexo, Hipertension Elevada Tension arterial sist6lica (120 - 5y6 deductivo, et.
edad, nivel educativo y correlacionar entre edad, nivel educativo y arterial (HTA) Estadio/etapa | 129 mmHg) Empirico:
estado civil? EV familiay estado civil. (Variable fija) Estadio/etapa Il Tension arterial diastdlica (< 80 Observacion
2. ¢Cémo es la distribucion amigos, actividad 2. Describir la distribucién mmHg) Encuesta.
de hipertension arterial y fisica, nutricion, de hipertension arterial y Tension arterial sistélica (130 - Matematicos-
segln sexo? tabaco, alcohol, segln sexo. 139 mmHg) Intervalo | estadisticos:
3. ¢Cémo es la distribucion suefio-estrés, tipo 3. Describir la distribucion Tension arterial diastdlica (80 -89 Descriptiva
de EV? de personalidad, de EV. mmHg) Inferencial
4. ¢Coémo es la correlacion introspeccion, 4. Correlacionar entre EV Tension arterial sistolica (2140
entre EV familia y conduccién familia y amigos, mmHg)
amigos, actividad fisica, trabajo y otras actividad fisica, nutricion, Tension arterial diastdlica (290
nutricién, tabaco, alcohol, drogas con tabaco, alcohol, suefio- mmHg)
suefio-estrés, tipo de hipertension estrés, tipo de Sexo Masculino 1
personalidad, arterial elevada, personalidad, Factores Femenino
introspeccion, estadios | y II. introspeccion, sociodemogréficos Edad 60 - 64 afios 2
conduccion trabajo y conduccion trabajo y (Variable 65 — 69 afios
otras drogas con otras drogas con interviniente) 70 — 74 afos
hipertension arterial hipertension arterial 75 - 79 afios
elevada, estadios |y 11? elevada, estadios | y Il. 80 — 84 afios
85 — 89 afios
90 — 94 afios
95 — 99 afios
Sin nivel/inicial 3
Nivel educativo Primaria
Secundaria
Superior
Soltero(a) 4
Conviviente
Estado civil Casado(a)
Divorciado(a)
Viudo(a)

63




Tipo, nivel y disefio de la investigacion

Poblacién, muestreo y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica

Tipo. Pura

Nivel. Relacional
Disefio. No experimental
Diagrama simbélico:

Diagrama simbdlico “estudio relacional”

Ox
M
R Ox
R
O; Oz

Donde:
Muestra = 33 adultos mayores -
Argama
Observacion 1 = hipertension

arterial, variable fija, aquella cuya
distribucion que se conoce antes de
recolectar los datos y no va
cambiar.

Conector = relacion

Observacion 2 = calidad de vida,
variable aleatoria, aquella cuya
distribucién que no se conoce antes
de recolectar los datos y va cambiar.

Poblacién. 77 adultos mayores ambos sexos
Muestreo. No probabilistico
Muestra. 33 adultas(os) mayores

Técnicas.

Observacion

Encuesta

Instrumentos.

Ficha de observacion indirecta historia
clinica

Cuestionario de encuesta Fantastico

Descriptiva.
Variables categéricas:
Frecuencia absoluta
Frecuencia relativa
Variable numérica:
Frecuencia absoluta
Frecuencia relativa
Promedio
Desviacién estandar
Inferencial:
Frecuencia absoluta
Frecuencia relativa
promedio
Desviacién estandar
Rho de Spearman
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Anexo 2. Validez de ficha de observacién por juez(a) 1

Historia clinica:

Fecha de atencion; __ / /

Fecha de recoleccion de datos:

Variable fija: hipertension arterial en adultos mayores con atencion
médicay paramédica — Puesto de Salud Argama Andahuaylas 2020

Criterios para la evaluacion

Deficiente (D) = 1
Regular (R)=2

Bueno (B)=3

Muy bueno (MB)= 4
Claridad. Cualidad Congruencia. Contexto. Constructo. Junta
de ser claro y facil Cualidad de ser Situacién dentro diferentes partes
de entender los similar o estar de la cual algo para formar
enunciados (73) de acuerdo con existe o sucede, y enunciados

los enunciados.
(74)

que puede ayudar
a explicarlo los
enunciados. (75)

completos. (76)

Acopiar datos de filiacién de la/el paciente (Se ubica en la cartilla de anamnesis — historia clinica)

D[ R B | MB

D|R|B MB D| R B MB

Respuestas: Masculino
1. Sexo (marcar una alternativa) Femenino v v v v
> Edad Respuesta: ) (afos cumplidos) v v v v
(Rellenar con nimeros)
Sin nivel/inicial
. . Respuestas: Primaria
8. Nivel educativo (marcar una alternativa) Secundaria v v v v
Superior
Soltero(a)
Conviviente
. Respuestas:
4. Estado civil (marcar una alternativa) Cgsadp(a) v v v v
Divorciado(a)
Viudo(a)
Acopiar presién arterial de la/el paciente (Se ubica en la cartilla de examen fisico — historia clinica) D R|B|[MB |D|[R|[B|MB |D|R|B MB D| R B MB
Sistolica: mmHg
L . Respuestas: ol
5.  Presion arterial (rellenar las alternativas) Diastolica: mmHg v v v v
i . . _ Respuesta: PAM= mmHg v
6. Presion arterial media PAM=2PD+PS/3 (rellenar la alternativa) v v v
. - s i . Elevada (PAM: 93 a 96 mmHg) ’
7. Diagndstico médico: hipertension Respuestas: Estadio | (PAM: 97 a 106 mmHg) v

arterial

(marcar una alternativa)

Estadio Il (PAM: 107 a 140 mmHg)
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Anexo 3. Validez de ficha de observacién por juez(a) 2

Deficiente (D) = 1
Historia clinica: - - Regular (R)=2
Criterios para la evaluacion Bueno (B)= 3
Muy bueno (MB)= 4
. - . R f Iy Claridad. Cualidad Congruencia. Contexto. Constructo. Junta
Ha VeTalel|2 {12 (HREiEnsIen avisitl En eEliies Mayees Eem EEnein de ser claro y facil Cuaﬁdad de ser Situacién dentro diferentes partes
Fechade atencion; __ /[ médicay paramédica — Puesto de Salud Argama Andahuaylas 2020 Y e
de entender los similar o estar de la cual algo para formar
enunciados (73) de acuerdo con existe o sucede, y enunciados
los enunciados. que puede ayudar | completos. (76)
Fecha de recoleccion de datos: (74) a explicarlo los
enunciados. (75)
Acopiar datos de filiacién de la/el paciente (Se ubica en la cartilla de anamnesis — historia clinica) D R|ls| M | D/ R|B|MB |D|RI|B MB bl R | B MB
Respuestas: Masculino
1. Sexo (marcar una alternativa) Femenino v v v v
> Edad Respuesta: ) (afos cumplidos) v v v v
(Rellenar con nimeros)
Sin nivel/inicial
. . Respuestas: Primaria
8. Nivel educativo (marcar una alternativa) Secundaria v v v v
Superior
Soltero(a)
Conviviente
. Respuestas:
4. Estado civil (marcar una alternativa) Cgsadp(a) v v v v
Divorciado(a)
Viudo(a)
Acopiar presion arterial de la/el paciente (Se ubica en la cartilla de examen fisico — historia clinica) D R|B|[MB |D|[R|[B|MB |D|R|B MB D| R B MB
Sistolica: mmHg
L . Respuestas: ol
5.  Presion arterial (rellenar las alternativas) Diastolica: mmHg v v v
i . . Respuesta: PAM= mmHg ~ v
= + .
6. Presion arterial media PAM=2PD+PS/3 (rellenar la alternativa) - v v v
o e L ] Elevada (PAM: 93 a"96 mmHg)
T Qengsliomedico tpertension | Respueetes vy | 8001 (PAV: 572 106 moti “* v
Estadio Il (PAM: 107 a 140 mmHg) LN /
/ “==UTipa, junio del 2021.
/

(
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Anexo 4. Validez de ficha de observacién por juez(a) 3

Historia clinica:

Fecha de atencion; __ / /

Fecha de recoleccion de datos:

Variable fija: hipertension arterial en adultos mayores con atencion
médicay paramédica — Puesto de Salud Argama Andahuaylas 2020

Criterios para la evaluacion

Deficiente (D) = 1
Regular (R)=2
Bueno (B)=3

Muy bueno (MB)= 4

Claridad. Cualidad
de ser claro y facil
de entender los
enunciados (73)

Congruencia.
Cualidad de ser
similar o estar
de acuerdo con
los enunciados.
(74)

Contexto.
Situacién dentro
de la cual algo
existe o sucede, y
que puede ayudar
a explicarlo los
enunciados. (75)

Constructo. Junta
diferentes partes
para formar
enunciados
completos. (76)

Acopiar datos de filiacién de la/el paciente (Se ubica en la cartilla de anamnesis — historia clinica)

D[ R B | MB

D|R|B MB

Respuestas: Masculino
1. Sexo (marcar una alternativa) Femenino v v v v
> Edad Respuesta: ) (afos cumplidos) v v v v
(Rellenar con nimeros)
Sin nivel/inicial
. . Respuestas: Primaria
8. Nivel educativo (marcar una alternativa) Secundaria v v v v
Superior
Soltero(a)
Conviviente
. Respuestas:
4. Estado civil (marcar una alternativa) Cgsadp(a) v v v v
Divorciado(a)
Viudo(a)
Acopiar presién arterial de la/el paciente (Se ubica en la cartilla de examen fisico — historia clinica) D R|B|[MB |D|[R|[B|MB |D|R|B MB D| R B MB
Sistolica: mmHg
L . Respuestas: ol
5.  Presion arterial (rellenar las alternativas) Diastolica: mmHg v v v v
i . . _ Respuesta: PAM= mmHg v
6. Presion arterial media PAM=2PD+PS/3 (rellenar la alternativa) v v v
. - s i . Elevada (PAM: 93 a 96 mmHg)
7. Diagnostico médico: hipertension Respuestas: Estadio | (PAM: 97 a 106 mmHg) v v v v

arterial

(marcar una alternativa)

Estadio Il (PAM: 107 a 140 mmHg)
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Anexo 5. Validez de ficha de observacion por juez(a) 4

Historia clinica:

Fecha de atencion; __ / /

Fecha de recoleccion de datos:

Variable fija: hipertension arterial en adultos mayores con atencion
médicay paramédica — Puesto de Salud Argama Andahuaylas 2020

Criterios para la evaluacion

Deficiente (D) = 1
Regular (R)=2
Bueno (B)=3

Muy bueno (MB)= 4

Claridad. Cualidad
de ser claro y facil
de entender los
enunciados (73)

Congruencia.
Cualidad de ser
similar o estar
de acuerdo con
los enunciados.
(74)

Contexto.
Situacién dentro
de la cual algo
existe o sucede, y
que puede ayudar
a explicarlo los
enunciados. (75)

Constructo. Junta
diferentes partes
para formar
enunciados
completos. (76)

Acopiar datos de filiacién de la/el paciente (Se ubica en la cartilla de anamnesis — historia clinica)

D[ R B | MB

D|R|B MB

Respuestas: Masculino
1. Sexo (marcar una alternativa) Femenino v v v v
> Edad Respuesta: ) (afos cumplidos) v v v v
(Rellenar con nimeros)
Sin nivel/inicial
. . Respuestas: Primaria
8. Nivel educativo (marcar una alternativa) Secundaria v v v v
Superior
Soltero(a)
Conviviente
. Respuestas:
4. Estado civil (marcar una alternativa) Cgsadp(a) v v v v
Divorciado(a)
Viudo(a)
Acopiar presién arterial de la/el paciente (Se ubica en la cartilla de examen fisico — historia clinica) D R|B|[MB |D|[R|[B|MB |D|R|B MB D| R B MB
Sistolica: mmHg
L . Respuestas: ol
5.  Presion arterial (rellenar las alternativas) Diastolica: mmHg v v v v
i . . _ Respuesta: PAM= mmHg v
6. Presion arterial media PAM=2PD+PS/3 (rellenar la alternativa) v Y v
o e L ] Elevada (PAM: 93 a 96 mmHg) S
7. grlsegiir;c;stlco médico: hipertension Fn?::oclgersjﬁsa. alternativa) Estadio | (PAM: 97 a 106 mmHg) v M4 v
Estadio Il (PAM: 107 a 140 mmHg) f J
[ Uripa, julio del 2021
o R L*")\"\
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Anexo 6. Validez de ficha de observacién por juez(a) 5

Historia clinica:

Fecha de atencion; __ / /

Fecha de recoleccion de datos:

Variable fija: hipertension arterial en adultos mayores con atencion
médicay paramédica — Puesto de Salud Argama Andahuaylas 2020

Criterios para la evaluacion

Deficiente (D) = 1
Regular (R)=2
Bueno (B)=3

Muy bueno (MB)= 4

Claridad. Cualidad
de ser claro y facil
de entender los
enunciados (73)

Congruencia.
Cualidad de ser
similar o estar
de acuerdo con
los enunciados.
(74)

Contexto.
Situacién dentro
de la cual algo
existe o sucede, y
que puede ayudar
a explicarlo los
enunciados. (75)

Constructo. Junta
diferentes partes
para formar
enunciados
completos. (76)

Acopiar datos de filiacién de la/el paciente (Se ubica en la cartilla de anamnesis — historia clinica)

D R | B | MB D[ R B | MB

D|R|B MB

Respuestas: Masculino
1. Sexo (marcar una alternativa) Femenino v v v v
> Edad Respuesta: ) (afos cumplidos) v v v v
(Rellenar con nimeros)
Sin nivel/inicial
. . Respuestas: Primaria
8. Nivel educativo (marcar una alternativa) Secundaria v v v v
Superior
Soltero(a)
Conviviente
. Respuestas:
4. Estado civil (marcar una alternativa) Cgsadp(a) v v v v
Divorciado(a)
Viudo(a)
Acopiar presién arterial de la/el paciente (Se ubica en la cartilla de examen fisico — historia clinica) D R|B|[MB |D|[R|[B|MB |D|R|B MB D| R B MB
Sistolica: mmHg
L . Respuestas: ol
5.  Presion arterial (rellenar las alternativas) Diastolica: mmHg v v v v
i . . _ Respuesta: PAM= mmHg v
6. Presion arterial media PAM=2PD+PS/3 (rellenar la alternativa) v v v
. - s i . Elevada (PAM: 93 a 96 mmHg)
7. Diagndstico médico: hipertension Respuestas: Estadio | (PAM: 97 a 106 mmHg) v

arterial

(marcar una alternativa)

Estadio Il (PAM: 107 a 140 mmHg)

Y {
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Anexo 7. Informacién coeficiente V de Aiken

Calculadora de coeficiente VW de Aiken con intervalos de confianza al 5% v
Q9%

Cpn esta herramienta o= calcula = coefciente W de Adken, o cos |:|Errni|:: ectim=r cuanki rermerrte |3 sridenciz de valider basada em e
contenida de los fhems guees componen un test, =n base T = abbenidas mediznte o metodo de oriterio de sspertos Jueces)
Exte cosficiente presemta valores enbre Oy 1, sienda I:ns 1a|:r\== cercanas 3 la unidad sguellas que irdican Ln meror sooerdo enbre juscoss,
que= s traduce &n LNa Mayor evidencia de vslider de contenidia.

Loz =cuaciocnes gue est3 cslculadora empleas para |2 W de Aiken v sus intereslos de confisnzs == encuentran =nlas =scuacicnes 1. 2 v 3,
mwhroidss del srtiouls de Perfhald S Giocohbi 2O04], == cusles o= detallam 3 contimusciSn.

Ecuacidn M7 1o Coefici=nd= " de Adk=n
Donde

W o= Coeficiende VW de Al

promedio de |z calificacones de todas los juesces

| = CalificacsSm minima.

k = ec la recta de la calificacidn mdsima mernas I csliificacidn minima, por sjf=mplo: i las sibernotives pora calificar = tem fusron
dicatdmicas na o sl poeds ssipnarss wn valor de J pera o v unvalor de 1 pera si. pudi=ndo ser tambidn 1 pers no vy 2 pera i Del mismo
mada, =1 == ampled une escsls likert pars las caffficsciones s proceders de forma simiilarn, e ects meners, pars = smuientes escala de
calificmcidn: fbem malo (1), ftem el (2], bem boeno (2] e e eocelermte L], e obhssrea guoe o celificacsdm mindma =s 1 ¥ = califcecidn
M ime es 4, erbonces =l walar kserizd — 1 = 3.

X1
VW= 1}
&

Ecuaciomes M2 v M*2: Intervalos de confianza

Drongie

L = limit= imfericr d=l intervsilo de confiznes.

L = limmite supesrior del imtereslo de confianezs.

Z = yailor en la distribucidn normal estSndar, semim nivel de confanca (pera un 753 de confianza £ = 195, pars un 938 de confianza £ -
258

W o coeeficiente W de Aiken

k = &5 Iz resta de s calificsci Sn mdsima menos |z calificacidn minima.

i e e e e

ekl 4 z? — Ak YL — V) — T

2k - 22

& Lotk W 4 22 oz S Amk ] — Vo 22 o3
20nk 4z

Ingresa =n las caxillzs bos dotoc solicitsd o,

M de Jomoes |5

Calificzcidn minama

i

Calificscidn mexima

Calificacidn de Juscss Expertos
Abhora ingress el valor de ks califcscd Gn ques cads juer e dia sl feems

e
ruezrina
i B—

—

BT 3 o b [

Coefichente W ode Siken W)
W

Intervalas de confiznza (00 =1 9538

IZ Limite Inferiar [

o Limite Superior (F23E] 4 o0

Intervsilas de comfiznes (0T =l 95958

IC Limite Inderiar [F935] a.55

IC Limate Saypemriar [F955] 1.0

Refer=ncias
Penfield, . DL v Giacabkbi, F B, fr. [20049]. Apobyvine 2 score confidence indersal to Aiken's item contemt-relevanos indec Mezcunsment in
Phrysical Educstion and Exerdse Science, 2049}, 213-225. httpoidedoicrs 10 1207551532784 lmpee D804 _3
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Anexo 8. Resultados coeficiente V de Aiken

Diagnéstico médico:

Sexo Edad Nivel educativo Estado civil Presion arterial Presion arterial media . . _
hipertensién arterial
— — E—  — [ — — —
i ] N il il T ot mh ] mp ]
’ 1 ’ l— g X v g ) SER—— . - - " JSE——
‘ — [— . | . J : J z -
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Anexo 9. Ficha de observacion indirecta historia clinica

Dirigido a la persona que realiza la observacion

La presente es anénima y tiene el objetivo: recabar datos de filiacién, presion arterial,
determinar presion arterial media y el diagnéstico médico hipertension arterial de
adultas(os) mayores atendidas(os) Puesto de Salud Argama Andahuaylas 2020. Lea
atentamente las proposiciones y rellenar los datos, conforme que se consignan en los
formatos de la historia clinica con letras y nimeros legibles. La sinceridad de los datos
consignados permitir4 garantizar la objetividad del estudio.

Historia clinica:

Fecha de atencion; __ / /

Fecha de recoleccién de datos:

Variable fija: hipertension arterial en adultos mayores con atencion médicay
paramédica — Puesto de Salud Argama Andahuaylas 2020

Acopiar datos de filiacion de la/el paciente (Se ubica en la cartilla de anamnesis — historia clinica)

1. Sexo Respuestas: a. Masculino
' (marcar una alternativa) | b. Femenino
> Edad Respuesta: ] (afos cumplidos)
(Rellenar con numeros)
a. Sin nivellinicial
. . Respuestas: b. Primaria
3. Nivel educativo . .
(marcar una alternativa) | c. Secundaria
d. Superior

a. Soltero(a)
b. Conviviente

6. Presion arterial media PAM=2PD+PS/3

(rellenar la alternativa)

4. Estado civil Respuestas: . c. Casado(a)
(marcar una alternativa) . .
d. Divorciado(a)
e. Viudo(a)
Acopiar presién arterial de la/el paciente (Se ubica en la cartilla de examen fisico — historia clinica)
3 . Respuestas: a. Sl_stolllqa: : mmHg
5.  Presion arterial . b. Diastdlica: mmHg
(rellenar las alternativas)
Respuesta: a. PAM= mmHg

7. Diagndstico médico: hipertension
arterial

Respuestas:
(marcar una alternativa)

a. Elevada (PAM: 93 a 96 mmHg)
b. Estadio | (PAM: 97 a 106 mmHg)

c. Estadio Il (PAM: 107 a 140 mmHg)
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Anexo 10. Cuestionario de encuesta Fantastico

Sr(a), el presente es anonimo y el objetivo: conocer los estilos de vida tras el
diagnéstico médico “hipertension arterial” adultas(os) mayores atendidas(os)
Puesto de Salud Argama Andahuaylas 2020. Lea con atencion las proposiciones y
responder marcando una sola respuesta a cada una de ellas.

Tengo con quién hablar de las cosas que son Yo doy y recibo carifio

importes para mi

Actividad fisica

zr?]rggi y Casi siempre Casi siempre
A veces A veces
Casi nunca Casi nunca
Yo realizo actividad fisica (caminar, subir Yo hago ejercicio en forma activa al menos por 20
escaleras, trabajo de la casa, hacer el jardin) minutos (correr, andar en bicicleta, caminar rapido)

Casi siempre

4 0 mas veces por semana

A veces 1 a 3 veces por semana
Casi nunca Menos de 1 vez por semana
Mi alimentacion es A menudo consumo mucha Estoy pesado a mi peso ideal en ___ Kg.
balanceada azucar o sal o comida chatarra o
L, con mucha grasa

Nutricion — - -
Casi siempre Ninguna de estas Normal o hasta 4 Kg. de mas
A veces Alguna de estas 5 a 8 Kg. de mas
Casi nunca Todas estas Mas de 8Kg.
Yo fumo cigarrillos Generalmente fumo____cigarrillos por dia

Tabaco No, en los dltimos 5 afios Ninguno
No, en el dltimo afio 0al0
He fumado en este afio Més de 10
Mi nimero promedio de Bebo mas de cuatro tragos en Manejo el auto después de beber
tragos por semana es de una misma ocasion alcohol

Alcohol
0 a 7 tragos Nunca Nunca
8 a 12 tragos Ocasionalmente Solo rara vez
Mas de 12 tragos A menudo A menudo

Suefio estrés

Duermo bien y me siento
descansado

Yo me siento capaz de manejar Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre
el estrés o la tension en mi vida

Casi siempre Casi siempre Casi nunca
A veces A veces A veces
Casi nunca Casi nunca Casi nunca
Parece que ando acelerado Me siento enojado o agresivo
Tipo de Casi nunca Casi nunca
personalidad Algunas veces Algunas veces
A menudo A menudo
Yo soy un pensador positivo | Yo me siento tenso o apretado Yo me siento deprimido o triste
u optimista
Introspeccion Casi siempre Casi nunca Casi nunca
A veces Algunas veces Algunas veces
Casi nunca A menudo A menudo
Uso siempre el cinturén de seguridad Yo me siento satisfecho con mi trabajo o mis actividades
Conduccion Siempre Casi siempre
trabajo A veces A veces
Casi nunca Casi nunca
Uso drogas como Uso exclusivamente los Bebo café, té o bebidas cola que tienen
marihuana o cocaina remedios que me indican o los cafeina
Otras que puedo comprar sin receta
drogas mEdica -
Nunca Nunca Menos de 3 por dia
Ocasionalmente Ocasionalmente 3 a6 pordia
A menudo A menudo Mas de 6 por dia
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Anexo 11. Consentimiento de sustituto

Universidad Tecnologica de los Andes
Comité de Etica

Formulario de consentimiento de sustituto

Invitacion para autorizar para que participe. Estimado don o dofia, nuestros
nombre y apellidos lvan OSCCO RIVAS y Yuri Michael VARGAS HUAMAN
somos bachilleres en enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes —
Filial Andahuaylas. Su familiar de adulta(o) mayor esta invitado(a) a participar
en un estudio de investigacion titulo “Correlacion entre estilos de vida e
hipertension arterial adultos mayores Puesto de Salud Argama Andahuaylas
20207, su familiar fue seleccionado como posible participante porque nos
interesa su salud. Lea atentamente el formulario y haga cualquier pregunta que
pueda tener, antes de autorizar la participacion del familiar adulta o adulto
mayor.

Informacion clave sobre el estudio de investigacion. El siguiente es un breve
resumen del estudio para ayudarlo a autorizar. El propdsito del estudio
“Correlacionar entre estilos de vida e hipertension arterial en adultos mayores
del Puesto de Salud Argama Andahuaylas de, octubre a diciembre 2021”. Para
ello, se le pedira responder preguntas, esperamos que participe el familiar y esta
previsto mediante una visita domiciliaria a realizarse durante el mes de octubre
2021. El principal riesgo de la participacién es que manifieste inestabilidad
emocional el/la adulto(a) mayor. El principal beneficio es que el personal de
salud tome acciones para el bien de persona mayor.

Procedimientos para el estudio. Si autoriza participar, hara los siguientes:
vera una cartilla de 28 reactivos, cada uno de ellos tienen 3 respuestas y la
manera de responder es marcar solo una respuesta. Para responder dichos
reactivos requiere maximo 10 minutos.

Riesgos e inconvenientes. Hay riesgos e inconvenientes para que patrticipe el
familiar, como la disminucién de agudeza auditiva, visual y otros.

. Salvaguardas. Para minimizar estos riesgos e inconvenientes, se tomaran las
siguientes medidas: acompafiamiento de un familiar cercano para responder los

reactivos y propiciar momento adecuado de entrevista.
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6. Confidencialidad. Las respuestas seran andnimas, no llevard& nombres y
apellidos del familiar y las respuestas estara bajo la custodia de investigadores.

7. Participacion voluntaria del familiar. La participaciéon del familiar es
voluntaria. Puede elegir no participar o abandonar el estudio en cualquier
momento.

8. Pago o incentivo. Por responder los reactivos por familiar no existe ninguna
retribucion econémica.

9. Mas informacion comunicarse. De haber dudas, comunicarse con los
investigadores Ivan OSCCO RIVAS (Numeros de teléfono celular: 9229-306-
630 y Yuri Michael VARGAS HUAMAN (Numeros de teléfono celular: 951-521-
089, personas responsables de aplicar los reactivos y la investigacion.

10.Consentimiento de autorizacion. Al firmar a continuacion, usted esta dando

Su consentimiento de sustituto y en representacion del familiar mayor de edad.

Siendo a los dias mes de octubre del 2022.

Firma
C.c.

Interesada(o)
Comité de Etica
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Anexo 12. Tramite para trabajo de campo

SOLICITO: ACCESO Y FACILIDADES PARA APLICAR
INSTRUMENTOS DE MEDICION.

OBST: JENNIFER OLIVOS MARTINEZ JEFA DEL PUESTO DE SALUD ARGAMA -
ANDAHUAYLAS.

Yo, YURI MICHAEL VARGAS HUAMAN identificado con DNI Nro. 71575311,
domiciliado Barr. Suyhuacca s/n san jerénimo y IVAN OSCO RIVAS identificado con DNI Nro.
48152230, domiciliado Av. Los sauces s/n - rumi rumi - Andahuaylas. Los suscritos ostentan el
Grado Académico de Bachiller en Enfermeria de la Universidad Tecnolégica de los Andes
(UTEA) Filial Andahuaylas. Ante usted nos dirigimos respetuosamente para manifestar. Que,
para efectos de optar el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria, por la aprobacion de
una tesis sequn la Ley Universitaria 30220 y reglamentos afines de la universidad mencionada.
Para tal propésito, a la fecha el proyecto de tesis titulo “Correlacion entre Estilos de Vida e
Hipertensién Arterial Adultas(os) Mayores Puesto de Salud Argama Andahuaylas 2021”,
se encuentra expedito para proceder aplicar los instrumentos de medicién y conforme a la
autorizacion del asesor para proceder con el cometido.

Solicito, el acceso y facilidades para aplicar los instrumentos de medicion, dicha ejecucién esta
programada desde el 11/10/2021 al 21/10/2021 y cargo de los recurrentes. Para tal efecto,
adjunto los instrumentos de medicién y en fisico.

Conocedor del espiritu hacia a la investigacion de usted, ya que los resultados, conclusiones y
las recomendaciones seran reportados a la jefatura del establecimiento de salud. Por las
consideraciones expresadas, sirvase acceder la peticion y derivar el petitorio a quien
corresponda.

Andahuaylas, 11 de octubre del

2021.
/
[
|
| -
‘ LA o
it
Ivan Oscco Rivas Yuri Micfiaél \(argég Huaman
Nro. 48152230 Nro. 71575311
Cec.
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e

Orientacion sobre el Instrumento Ivan aplicando la encuesta

-

Wﬁ_
e salud Argama

= H Py = - - .7 . e il
Yuri Tomando la presion arterial en puesto

Ivan Realizando entrega de tratamiento a pacientes con HTA
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charla a los Pacientes Con Hipertensidn Arterial para toma de encuestas Ivan realiza registro de pacientes con Hipertension Arterial

Yuri realizando la encuesta a pacientes con Hipertension arterial Ivan realizando la entrevista a familiar del pacientes con Hipertensién arterial
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DIRECCION DE SALUD CHANKAS APURIMAC
MICRO RED SONDOR
JEFA(E) DEL PUESTO DE SALUD ARGAMA

CONSTANCIA DE LA RECOPILACION DE INFORMACION

Que, los investigadores Ivan Oscco Rivas identificado con DNI Nro. 48152230
y Yuri Michael Vargas Huaman identificado con DNI Nro. 71575311 bachilleres en
Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica de los Andes (UTEA), los mencionados
bachilleres presentaron una solicitud, cuyo tenor “acceso y facilidades para
aplicar instrumentos de medicién” y con fecha 11/10/2021. La instancia
pertinente aceptd la solicitud, el cual facilité aplicar el instrumento de medicién
“Ficha de Observacion Indirecta: Historia Clinica” - (fuente secundaria) y el
instrumento de medicién “Cuestionario de Encuesta: “Fantastico” - (fuente
primaria). Dichos instrumentos de medicion son pertenecientes al proyecto de tesis
titulo “Correlacion entre Estilos de Vida e Hipertensién Arterial Adultas(os)
Mayores Puesto de Salud Argama Andahuaylas 2021”. El trabajo de campo fue
ejecutado desde el dia 15/10/2021 al 25/10/2021 y cargo de los bachilleres.

En mérito de haber presenciado in situ el trabajo de campo de investigacion y
a peticién de los interesados. La presente se otorga para fines necesarios.

Argama, 30 de octubre del 2021.

C.c

et !

L
LGP 290
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Anexo 15. Base de datos
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Anexo 16. prueba de normalidad Shapiro-Wilk

Pruebas de normalidad

Kolmogarov-Smirmaov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.

Sumatoria’Fantastico” 116 33 2000 975 33 630
Presian arterial media 1231 33 000 923 33 022

* Esto es un limite inferior de 1a significacién verdadera.

a. Correccidn de significacién de Lilliefors

Histograma —— Morrmal
10 ' ' I ' ' Media = 34

Desviacion estandar = 4 88

Frecuencia

25 30 35 40 45

Sumatoria"Fantastico”

Histograma — MNormal

10 [ [ ' ' | Media = 108,06
Desviacion estandar = 8 222

Frecuencia

30,0 1000 100 1200 1300

Presidn arterial media



Anexo 17. Correlaciones por items

Correlaciones

Presion arterial media

Rho de Spearman

ITengo con quién hablar de las cosas que son importes para mi Coeficiente de correlacién -,002
Sig. (bilateral) ,992
N 33
IYo doy y recibo carifio Coeficiente de correlacién ,025
Sig. (bilateral) ,888
N 33
Yo realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras, trabajo de la Coeficiente de correlacién -,048
casa, hacer el jardin) Sig. (bilateral) 791
N 33
IYo hago ejercicio en forma activa al menos por 20 minutos (correr, |Coeficiente de correlacién ,000
landar en bicicleta, caminar rapido) Sig. (bilateral) 1,000
N 33
Mi alimentacion es balanceada Coeficiente de correlacién ,184
Sig. (bilateral) ,304
N 33
IA menudo consumo mucha azUcar o sal o comida chatarra o con ICoeficiente de correlacion ,139
imucha grasa Sig. (bilateral) 442
N 33
Estoy pesado a mi peso ideal en ___ Kg. Coeficiente de correlacién ,252
Sig. (bilateral) ,156
N 33
IYo fumo cigarrillos Coeficiente de correlacion -,125
Sig. (bilateral) 489
N 33
Generalmente fumo____cigarrillos por dia Coeficiente de correlacién -,075
Sig. (bilateral) ,677
N 33
Mi nimero promedio de tragos por semanaes de ____ Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral) .
N 33
Bebo mas de cuatro tragos en una misma ocasion Coeficiente de correlacién ,191
Sig. (bilateral) ,287
N 33
Manejo el auto después de beber alcohol Coeficiente de correlacion ,284
Sig. (bilateral) ,109
N 33
Duermo bien y me siento descansado Coeficiente de correlacién -,238
Sig. (bilateral) ,182
N 33
IYo me siento capaz de manejar el estrés o la tensién en mi vida Coeficiente de correlacion -,167
Sig. (bilateral) ,354
N 33
'Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre Coeficiente de correlacién -,151
Sig. (bilateral) ,402
N 33
Parece que ando acelerado Coeficiente de correlacion -,173
Sig. (bilateral) ,335
N 33
Me siento enojado o agresivo Coeficiente de correlacion -,028
Sig. (bilateral) 875
N 33
0 soy un pensador positivo u optimista Coeficiente de correlacion -,031
Sig. (bilateral) ,863
N 33
'Yo me siento tenso o apretado Coeficiente de correlacion -,329
Sig. (bilateral) ,061
N 33
0 me siento deprimido o triste Coeficiente de correlacion ,070
Sig. (bilateral) ,698
N 33
Uso siempre el cinturén de seguridad Coeficiente de correlacion -,206
Sig. (bilateral) ,250
N 33
0 me siento satisfecho con mi trabajo o mis actividades Coeficiente de correlacion ,197
Sig. (bilateral) 273
N 33
Uso drogas como marihuana o cocaina Coeficiente de correlacion -,264
Sig. (bilateral) ,137
N 33
Uso exclusivamente los remedios que me indican o los que puedo |Coeficiente de correlacién -,076
comprar sin receta médica Sig. (bilateral) 674
N 33
Bebo café, té o bebidas cola que tienen cafeina Coeficiente de correlacion ,169
Sig. (bilateral) ,346
N 33
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Anexo 18. Correlacién por items y sexo masculino

Sexo Presion arterial media
Rho de Spearman  [Masculino  [Tengo con quién hablar de las cosas que son importes para mi ICoeficiente de correlacién -,119
Sig. (bilateral) ,673
N 15
Yo doy vy recibo carifio ICoeficiente de correlacién -,051
Sig. (bilateral) ,858
N 15
Yo realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras, trabajo de la casa, [|Coeficiente de correlacion ,138
hacer el jardin) [Sig. (bilateral) ,623
N 15
Yo hago ejercicio en forma activa al menos por 20 minutos (correr, ICoeficiente de correlacion ,115
landar en bicicleta, caminar rapido) Sig. (bilateral) ,684
N 15
Mi alimentacidn es balanceada ICoeficiente de correlaciéon ,358
Sig. (bilateral) ,190
N 15
IA menudo consumo mucha aztcar o sal o comida chatarra o con mucha |Coeficiente de correlacion ,191
lgrasa Sig. (bilateral) ,494
N 15
Estoy pesado a mi peso ideal en ___Kg. ICoeficiente de correlacién ,562°
Sig. (bilateral) ,029
N 15
‘o fumo cigarrillos ICoeficiente de correlacion -,281
Sig. (bilateral) ,310
N 15
IGeneralmente fumo____cigarrillos por dia ICoeficiente de correlacion -,191
Sig. (bilateral) ,494
N 15
Mi numero promedio de tragos por semana esde ___ ICoeficiente de correlacion
Sig. (bilateral) .
N 15
Bebo mas de cuatro tragos en una misma ocasion ICoeficiente de correlacion ,358
Sig. (bilateral) ,190
N 15
Manejo el auto después de beber alcohol ICoeficiente de correlacion ,562°
Sig. (bilateral) ,029
N 15
Duermo bien y me siento descansado ICoeficiente de correlacion ,273
Sig. (bilateral) ,326
N 15
‘0 me siento capaz de manejar el estrés o la tensién en mi vida ICoeficiente de correlacion -,068
Sig. (bilateral) ,811
N 15
‘0 me relajo y disfruto mi tiempo libre ICoeficiente de correlacion ,442
Sig. (bilateral) ,099
N 15
Parece que ando acelerado ICoeficiente de correlacién -,074
Sig. (bilateral) ,794
N 15
Me siento enojado o agresivo ICoeficiente de correlacién ,108
Sig. (bilateral) ,702
N 15
‘0 soy un pensador positivo u optimista ICoeficiente de correlacion ,017
Sig. (bilateral) ,952
N 15
‘0 me siento tenso o apretado ICoeficiente de correlacion -,145
Sig. (bilateral) ,606
N 15
0 me siento deprimido o triste ICoeficiente de correlacion ,179
Sig. (bilateral) ,523
N 15
Uso siempre el cinturdn de seguridad ICoeficiente de correlacion -,092
Sig. (bilateral) ,743
N 15
Yo me siento satisfecho con mi trabajo o mis actividades ICoeficiente de correlacién -,024
Sig. (bilateral) ,933
N 15
Uso drogas como marihuana o cocaina ICoeficiente de correlacion
Sig. (bilateral) .
N 15
Uso exclusivamente los remedios que me indican o los que puedo ICoeficiente de correlacion ,183
lcomprar sin receta médica Sig. (bilateral) ,514
N 15
Bebo café, té o bebidas cola que tienen cafeina ICoeficiente de correlaciéon
Sig. (bilateral) .
N 15

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Anexo 19. Correlacion por items y sexo femenino

Rho de Spearman|

Femenino

Sexo Presion arterial media
Tengo con quién hablar de las cosas que son Coeficiente de correlacién ,116
importes para mi Sig. (bilateral) ,648
N 18
Yo doy y recibo carifio Coeficiente de correlacién ,105
Sig. (bilateral) 677
N 18
Yo realizo actividad fisica (caminar, subir Coeficiente de correlacion -,110
escaleras, trabajo de la casa, hacer el jardin) Sig. (bilateral) ,664
N 18
Yo hago ejercicio en forma activa al menos por 20 | Coeficiente de correlacion -,017
minutos (correr, andar en bicicleta, caminar Sig. (bilateral) ,946
répido) N 18
Mi alimentacién es balanceada Coeficiente de correlacion ,131
Sig. (bilateral) ,606
N 18
A menudo consumo mucha azticar o sal o comida | Coeficiente de correlacién 131
chatarra o con mucha grasa Sig. (bilateral) ,606
N 18
Estoy pesado a mi peso ideal en ___ Kg. Coeficiente de correlacién ,102
Sig. (bilateral) ,689
N 18
Yo fumo cigarrillos Coeficiente de correlacion -,073
Sig. (bilateral) 775
N 18
Generalmente fumo____cigarrillos por dia Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral) .
N 18
Mi nimero promedio de tragos por semana es de | Coeficiente de correlacion
_ Sig. (bilateral) .
N 18
Bebo mas de cuatro tragos en una misma ocasiéon | Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral) .
N 18
Manejo el auto después de beber alcohol Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral) .
N 18
Duermo bien y me siento descansado Coeficiente de correlacién -,510
Sig. (bilateral) ,031
N 18
Yo me siento capaz de manejar el estrés o la Coeficiente de correlacion -,216
tension en mi vida Sig. (bilateral) 389
N 18
Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre Coeficiente de correlacién -,447
Sig. (bilateral) ,063
N 18
Parece que ando acelerado Coeficiente de correlacion -,189
Sig. (bilateral) ,454
N 18
Me siento enojado o agresivo Coeficiente de correlacion -,049
Sig. (bilateral) ,848
N 18
Yo soy un pensador positivo u optimista Coeficiente de correlacién ,000
Sig. (bilateral) 1,000
N 18
Yo me siento tenso o apretado Coeficiente de correlacion -,357
Sig. (bilateral) ,146
N 18
Yo me siento deprimido o triste Coeficiente de correlacion ,104
Sig. (bilateral) ,682
N 18
Uso siempre el cinturén de seguridad Coeficiente de correlacion -,401
Sig. (bilateral) ,099
N 18
Yo me siento satisfecho con mi trabajo o mis Coeficiente de correlacion ,311
actividades Sig. (bilateral) ,210
N 18
Uso drogas como marihuana o cocaina Coeficiente de correlacion -,310
Sig. (bilateral) 211
N 18
Uso exclusivamente los remedios que me indican | Coeficiente de correlacién -,176
o los que puedo comprar sin receta médica Sig. (bilateral) ,486
N 18
Bebo café, té o bebidas cola que tienen cafeina Coeficiente de correlacion ,206
Sig. (bilateral) 411
N 18

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Anexo 20. indice de similitud

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER{A

“Ano del Fortalecimiento de la soberania Nacional®

Abancay, 19 de mayo del 2022
INFORME N° 00169-2022-UTEA-FCS-EPE-CL.

SENORA:

Mg. Juana Regina SERRANO UTANI

DIRECTORA (e) DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

ASUNTO : INFORME DE APROBACION DE DEPOSITO DE TESIS EN EL TURNITIN CON
DEPOSITO
Me es grato dinigirme & usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez
informarle que el Centro de Investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria, aprueba el
DEPOSITO DE TESIS EN EL TURNITIN CON DEPOSITO, Con similitud de 21% Con deposito,
después de la Sustentacion, para el (la) los (las) estudiante (es) y/o egresado (a) {os) (as) de la Escuela
Profesional de Enfermeria.

< Bach OSCCO RIVAS. Ivan
< Bach VARGAS HUAMAN, Yuri Michael

< SIMILITUD: 21 %, CON DEPOSITO

TITULO DE TESIS: “CORRELACION ENTRE ESTILOS DE VIDA E HIPERTENSION ARTERIAL ADULTOS
MAYORES PUESTO DE SALUD ARGAMA ANDAHUAYLAS 2021

Adjunto recibo digital y resumen de similitud

Contando con su amable atencidn al presente, es ocasion para renovare las muestras
de mi especial deferencia personal,

Atentamente,

Dr. Ronald Oviedo Huamani
CENTRO DE INVESTIGACION
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