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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la calidad de vida
relacionado con el nivel de presion arterial en pacientes adultos mayores del
Centro de Salud Pusi 2025 Material y métodos: Estudio de disefio no
experimental, de tipo basico, nivel correlacional, y de método hipdtetico-
deductivo muestra de 82 pacientes adultos mayores, técnicas de entrevista y
revision documental, instrumentos de Guia de entrevista de calidad de vida en
pacientes hipertensos MINICHAL y ficha de recoleccién de datos, estadistico
para prueba de hipétesis del X? cuadrado de Pearson. Resultados: La calidad
de vida en la dimensién fisica en el 26,8% fueron de 76 a 80 afnos, en el 59,8%
fueron de sexo femenino, en el 40,2% presentaban agotamiento y falta de fuerza,
en el 52,4% tuvieron incremento de hinchazon de tobillos, en el 59,8% algunas
veces ausencia de diarreas, en el 54,9% nunca tuvieron nauseas o deseos de
vomitar, en el 56,1% a veces tuvieron a veces aumento en la frecuencia para
orinar; la calidad de vida en lo psicologico en el 43,9% presentaban algunas
veces con agotamiento y tension frecuente, con la incapacidad de superar
adversidades en el 59,8%, en el 47,6% algunas veces con sentimientos
deprimidos y poco feliz, en el 53,7% nunca presentaban sentimiento de vida no
vale nada; la calidad social con el 41,8% siempre participan en eventos sociales
y familiares, en el 48,8% nunca con sentimientos de insatisfaccion de relaciones
personales, en el 46,3% nunca tuvieron buen entendimiento tiene relacion con el
nivel de presion arterial en pacientes adultos mayores del CS. Pusi probandose
la hipotesis con la prueba del X? con valores de p<0,05. Y en el 39,0% tuvieron
niveles normales de presion arterial, en el 34,1% tuvieron pre hipertension
arterial y en el 26,8% con hipertensioén arterial grado |. Conclusién: Se determind

que la calidad de vida esta relacionado con el nivel de presion arterial en
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pacientes adultos mayores del Centro de Salud Pusi con el empleo del X? con
p<0,05
Palabras clave: Adulto mayor, calidad de vida, presién arterial.

ABSTRACT
The objective of this research was to determine the quality of life related to the
level of blood pressure in elderly patients of the Pusi 2025 Health Center.
Material and methods: Non-experimental design study, basic type, correlational
level, and hypothetical-deductive method, sample of 82 elderly adult patients,
interview and document review techniques, instruments of the MINICHAL Quality
of Life Interview Guide in Hypertensive Patients and data collection sheet,
statistic for hypothesis testing of Pearson's X2 square. Results: The quality of
life in the physical dimension in 26.8% were 76 to 80 years old, 59.8% were
female, 40.2% presented exhaustion and lack of strength, 52.4% had increased
ankle swelling, 59.8% sometimes had absence of diarrhea, 54.9% never had
nausea or vomiting, 56.1% sometimes had increased frequency of urination; the
quality of life in the psychological aspect in 43.9% sometimes presented
exhaustion and frequent tension, 59.8% with the inability to overcome adversities,
47.6% sometimes with depressed and unhappy feelings, 53.7% never presented
feeling of life is worthless; Social quality with 41.8% always participate in social
and family events, 48.8% never with feelings of dissatisfaction with personal
relationships, 46.3% never had good understanding having relation with the level
of blood pressure in elderly patients of the CS. Pusi testing the hypothesis with
the X2 test with values of p <0.05. And in 39.0% they had normal blood pressure
levels, in 34.1% they had pre-hypertension and in 26.8% with grade |

hypertension. Conclusion: Quality of life was found to be related to blood
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pressure levels in older adult patients at the Pusi Health Center using the X2 test,
with a p < 0.05.

Keywords: Older adult, quality of life, blood pressure.

INTRODUCCION

La hipertensién arterial es un asunto de salud publica que ha adquirido relevancia
a nivel global, debido a su naturaleza silenciosa (es decir, se manifiesta sin
sintomas) y a sus multiples causas, las cuales provienen de las transformaciones

en la sociedad y en el modo de vida.

En el mundo y en naciones avanzadas, como Peru, el incremento de la

esperanza de vida viene incrementando la poblacion de adultos mayores.

Siendo la hipertension arterial un factor de riesgo que genera mortalidad por las
dolencias cardiovasculares, porque en América mueren cada afio cerca de 1,6
millones de individuos menores de 70 afios y entre el 20 % y el 40 % de las
personas adultas sufren de la hipertension arterial. Por esta razoén, la entidad
Panamericana de la Salud (OPS) generan tacticas de prevencion como el uso
innecesario de sal, incentivando el mejoramiento de las costumbres alimentarias
sanos, la salud fisica, la condicién mental y la comunitaria; y fomentando la
accesibilidad a los recursos sanitarios con expertos para la supervision y

tratamiento el cual incluye el acceso a medicamentos del padecimiento que tiene.

El trabajo se presente de acuerdo con lo que se ha planteado por el
departamento de estudio, de la siguiente forma: La seccidn | incluye elementos
esenciales, como la formulacién del problema, los fines, la explicacién, las
hipétesis, los factores y su correspondiente operacionalizacion. El marco tedrico

que fundamenta el estudio se presenta en el segundo capitulo. El apartado Il
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explica la técnica de la investigacion, el método, los recursos y el tipo empleados
para reunir datos, asi como el publico y el conjunto de datos. Ademas, detalla el
procedimiento verdadero que se empled en el analisis para realizar la validacion
de datos, que fue crucial para llevar a cabo y elaborar el estudio. Los hallazgos
de la investigacién se presentan en los diagramas de multiple entrada e intervalo,
y las respectivas pruebas de las hipétesis en el apartado IV. Y en la ultima parte
Se exponen las sugerencias y los resultados basandose en de todos los

hallazgos obtenidos. Después de la bibliografia se consignan todos los anexos.



1.1.

CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

A nivel internacional

Se entiende por nivel de vida la complacencia, el confort y la alegria de
una persona, lo que le brinda cierto grado de desempefo, rendimiento o
percepcion favorable sobre su existencia. Su ejecucion es altamente
subjetiva, pues esta influenciada de forma directa por el caracter y el
ambiente en el que el sujeto habita y se desenvuelve (1).

El bienestar tiene un significado particular para la adultez mayor, ya que
cuando pierde algunas habilidades corporales son relevantes los
elementos mentales que van afectando su estado corporal, afectivo y
otros. El mantenimiento de la autoconfianza, una perspectiva favorable
sobre uno mismo y la comprension de dichos cambios favorecen el
avance de una existencia adecuada y la implementacion de formas de
vida sanas que impactan positivamente en el confort y en la durabilidad

del individuo.



Esta condicion (HTA) es la afeccion prolongada no comunicable mas
frecuente y representa una de las causas mas importantes de
morbimortalidad y deceso en individuos mayores en paises
industrializados y avanzados. La presente es considerada una afeccién vy,
ademas, un factor de peligro para las dolencias del corazon y los vasos
sanguineos, las vasculares cerebrales, las del higado y otras afectaciones
a organos diana (2).

Esta condicion es una afeccién cronica de causa multiple que tiene un alto
impacto y afecta a alrededor de 1280 millones de individuos en el planeta
(3,4). De acuerdo con el reporte del organismo mundial sanitaria (OMS)
del 2022, aproximadamente el 22% de los habitantes global tuvo
hipertension sanguinea. Ademas, en varias naciones latinoamericanas
(Peru, Brasil, Chile, Colombia, Argentina y Uruguay), la frecuencia fue del
32,3% (5), con un 68 % en zonas metropolitanas y un 32 % en regiones
campestres de esas mismas naciones.

El tabaquismo, la presion arterial alta, la presion arterial alta, el ejercicio
fisico y las comidas inapropiadas son varios de las causas potenciales
identificados para esta afeccién. Ademas, segun algunas investigaciones,
existen vinculos entre la presion arterial alta y la etnia, el género y el lugar
donde se habita (rural o urbano) (4, 6,7). A nivel global, segun una
evaluacion estructurada con analisis metalitico que se publicé hace poco,
la tasa de presion arterial alta fue mas alta en las zonas citadinas (30,5
%) que en las campestres (27,9%) (8). Los datos resaltan la importancia
de implementar acciones precautorias y de manejo de la afeccion, en

particular en los barrios urbanos, en las cuales los modos de vida y



costumbres podrian aumentar el peligro de empezar la afeccion (9).
Ademas, las altas tasas de tensién arterial elevada en zonas rurales, en
las cuales la concienciacion, el manejo y la supervisién son notablemente
inferiores que, en las urbes, indican que asimismo es preciso orientar
medidas hacia este segmento poblacional con el fin de prevenir un
aumento en la tasa de tension arterial elevada (8). cardiologia, afeccion

renal prolongada y hasta el fallecimiento, entre los ciudadanos (10).

A nivel nacional

En 2022, se llevdo a cabo en Peru un reporte estatal sobre dichas
afecciones no comunicables (ENT), en el que se detall6 que cerca de 5,5
millones de individuos con mas de 15 afios padecian presion arterial alta,
lo cual representa el 22,1% de dicha poblacién (11). La costa (24.4%) fue
la zona con mas hipertension sanguinea, luego se ubicé la sierra (18.7%)
y después la selva (17.2%). No obstante, se registré una incidencia mas
alta en las urbes del pais, alcanzando el 17,2%, frente al 11,9% de las
zonas rurales. Por otro lado, Loreto (24%), Lima (27,1%) y Tumbes
(23,2%) resultaron las regiones con mas alta incidencia, en tanto que
Ucayali (9,4%) y Apurimac (12,9%) resultaron las de reducida incidenci
(12). En este contexto, es posible decir que la incidencia de la hipertension
arterial y los hallazgos se basan en gran medida del grado de desarrollo
urbanistico en el pais y del avance en términos econdémicos y sociales.
Asi que es necesario un estudio mas exhaustivo del reparto visual de la

presiéon pulmonar alta en el Peru con el fin de poder centrar las acciones
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y reducir los resultados adversos de esta dolencia, que es un elemento de

riesgo modificable de mortalidad cardiovascular (10)

En la regiéon Puno segun oficina de epidemiologia DIRESA Puno
Conforme al INEI, en Puno, la incidencia de hipertension sanguinea entre
individuos de 15 afios y mas fue del 18,3% durante el afio 2021. Esta cifra
se obtuvo mediante un calculo de la tensién arterial realizada por el equipo
de campo1 y mediante el informe del encuestado sobre haber sido
diagnosticado como hipertenso mediante un médico. De acuerdo al sexo,
la tendencia es que sea mas alta en los varones (18,6%) que en las
féminas (17,9%) (13), Existiendo diversos elementos de riesgo como el
sobre peso, la obesidad y consumo de bebidas alcohdlicas que
contribuyen con la prevalencia de enfermedades no trasmisibles.
En el Puesto de Salud Pusi de la Red de Salud San Roman se ha podido
evidenciar una gran cantidad de adultos mayores con valores altos de
presiéon arterial, muchos de los cuales lo han normalizado, sin un
tratamiento efectivo, Por lo tanto, este estudio contribuira
significativamente para identificar algunos aspectos de su calidad de vida
dentro del cual la terapia y deteccion de la dolencia para poder emprender
algunas medidas de prevencion y control.
Formulacion del planteamiento del problema
1.2.1. Problema general

PG: ;Como es la calidad de vida relacionado con el nivel de

presion arterial en pacientes adultos mayores del Centro de

Salud Pusi 20257



1.2.2. Problemas especificos

PE+. ;,Como es la calidad fisica que se relaciona con el nivel de
presién arterial en pacientes adultos mayores del Centro de
Salud Pusi 20257

PE2. ; Como es la calidad psicologica que esta relacionado con el
nivel de presion arterial en pacientes adultos mayores del
Centro de Salud Pusi 20257

PEs. ; Como es la calidad social que esta relacionado con el nivel
de presion arterial en pacientes adultos mayores del Centro
de Salud Pusi 20257

PE4. ;Cual es el nivel de presion arterial en pacientes adultos

mayores del Centro de Salud Pusi 20257

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.3.1. Justificacion tedrica
El estudio de las enfermedades cronicas y en poblaciones
amenazadas, como los ancianos seran temas importantes para un
abordaje tedrico de encontrar la base tedrica del comportamiento
de patologias cronicas que van en aumento como la hipertension
arterial. Las medidas que tienen que ver con cambiar las formas
de vida son el centro de la evitacion de la hipertension arterial y son
un componente inseparable del cuidado completo del individuo con
hipertension. Todos los hipertensos deben realizar modificaciones
en el estilo de vida, estas tienen un impacto positivo tanto en el

control de la PA como en el tratamiento con farmacos
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1.3.3.

Antihipertensivos; su primordial objecion se basa en el
inconsistente cumplimiento en el futuro. (14, 15).

Justificacion Practica

Teniendo en cuenta que las alteraciones en el modo de vida son
capaces de posponer o prevenir la hipertensién arterial (HTA) de
manera efectiva y confiable en individuos sin hipertension, asi
como también atrasar o evitar la terapia farmacolégica en
individuos con HTA grado 1 y colaborar con la disminucion de la
tensién sanguinea en aquellos con HTA que estan recibiendo
terapias farmacolégicas, lo cual facilita una disminucion del numero
y de la cantidad de medicamentos de hipertension arterial. Las
alteraciones en la forma de existencia, junto con controlar la tensién
arterial, ayudan a controlar otras enfermedades persistentes (14).
La colaboracion interdisciplinaria de los especialistas sanitarios en
la supervision de los variables de peligro y la observancia
apropiada a los procedimientos, que incluye la asistencia basica
hasta los grados mas altos, asi como un cuidado responsable
basado en principios humanisticos y éticos, contribuye a mejorar la
estabilidad emocional del anciano hipertenso. No obstante, la
valoracion de las propias resoluciones, el respaldo y la atencion de
la familia contribuyen a aumentar su autoconfianza y su percepcion
positiva sobre si mismo.

Justificacion Metodolégica

El desarrollo de la investigacion sera mediante el método cientifico

con una perspectiva cuantitativa sucesiva partiendo de que se



1.4.

determina el problema de los valores elevados de la presion arterial
en adultos mayores los cuales pueden estar condicionados por la
calidad de vida y el diagndstico, tratamiento que recibe y da
cumplimiento, por ello la importancia del gran riesgo en esta
poblacion que algunos han normalizado la hipertension sin un
cuidado y seguimiento adecuado, los mismos que se reflejaran con

las conclusiones que se alcancen a partir del analisis actual.

Este analisis se apoya, a nivel conceptual, funcional y técnico, por

las razones de interés que se mencionaron antes.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general

OG: Determinar la calidad de vida relacionado con el nivel de
presién arterial en pacientes adultos mayores del Centro de

Salud Pusi 2025

1.4.2. Objetivos especificos

OE1. Identificar la calidad fisica relacionado con el nivel de presion

arterial en pacientes adultos mayores del Centro de Salud

Pusi

OE.. Valorar el calidad psicoldgica relacionado con el nivel de

presién arterial en pacientes adultos mayores del Centro de

Salud Pusi

OEs. Precisar la calidad social que esta relacionado con el nivel

de presion arterial en pacientes adultos mayores del Centro

de Salud Pusi
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1.6.

OE4. Identificar el nivel de presidén arterial en pacientes adultos

mayores del Centro de Salud Pusi

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Hipétesis general

HG: La calidad de vida esta relacionado con el nivel de presion arterial

en pacientes adultos mayores del Centro de Salud Pusi 2025

1.5.2. Hipétesis especificas

HE1. La calidad fisica esta relaciéon con el nivel de presién arterial en
pacientes adultos mayores del Centro de Salud Pusi

HE:2. La calidad psicologica esta relacionado con el nivel de presion
arterial en pacientes adultos mayores del Centro de Salud Pusi

HEs. La calidad social tiene relacion con el nivel de presion arterial en
pacientes adultos mayores del Centro de Salud Pusi 2025

HE4 El nivel de presion arterial en pacientes adultos mayores del Puesto
de Salud Pusi es mas del 30% con pre hipertension 121-139/81 a

89 mmHg

VARIABLES DE ESTUDIO
Variable 1. Calidad de vida

Variable 2: Nivel de presion arterial



1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
MED/VALORES
VARIABLE 1 | 1.1.Calidad 1.1.1. Edad a)De 60 a 65 aros
1.CALIDAD | fisica b) 66 a 70 anos
DE VIDA c) 71 a 75 anos
d) 76 a 80 afios
e) Mayor a 81 anos
1.1.2. Sexo a)Femenino
b) Masculino
1.1.3. Agotamiento | a)Nunca
o falta de fuerza b) A veces
c) Siempre
1.1.4. Edema a a)Nunca
nivel miembros b) A veces
inferiores c) Siempre
1.1.5. alteraciones | a)Nunca
gastrointestinales b) A veces
c) Siempre
1.1.6. Sensacioén a)Nunca
nauseosa b) A veces
c) Siempre
1.1.7. Aumento de | a)Nunca
la frecuencia b) A veces
miccional c) Siempre
1.2.Calidad 1.2.1.Agotado y a)Nunca
psicoldgica tensionado b) A veces
c) Siempre
1.2.2. Incapaz de a)Nunca
superar dificultades | b) A veces
y adversidades c) Siempre
1.2.3. Se siente a)Nunca
deprimido o poco b) A veces
feliz c) Siempre
1.2.4. sentimiento a)Nunca
que la vida no vale | b) A veces

la pena vivirla

c) Siempre
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1.3.Calidad 1.3.1.Participa en a)Nunca

social eventos socialesy | b) A veces
familiares c) Siempre
1.3.2.Se siente a)Nunca
insatisfecho de sus | b) A veces
reuniones c) Siempre
personales
1.3.3.Le cuesta a)Nunca
entenderse con b) A veces
terceras personas c) Siempre

VARIABLE 2. 2.1.Nivel de presion | Normal

2.NIVEL DE PRESION

ARTERIAL

arterial (*)

120/80 mmHg.

Pre hipertension
121-139/81 a 89
mmHg

HTA grado |
140 -159/90 —99
mmHg

HTA grado 2
160 a mas/100 a+
mmHg.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Duran-Badillo, et al. (16). La calidad de bienestar y la dinamica social en
personas adultas con presion arterial alta arterial. Meta: Determinar el
vinculo entre el bienestar general y la operacién familiar en personas
adultas con anemia pulmonar. Método y material: Investigacion de tipo
global, comparativa y descriptiva en un grupo de personas mayores con
hipertension sanguinea del establecimiento comunitario Las Culturas,
dentro de la Jurisdiccion Sanitaria Ill de la ciudad de Matamoros, en la
region de Tamaulipas, México. Los participantes fueron seleccionados
mediante muestreo debido a la conveniencia de los adultos que asistieron
a consultas entre agosto y diciembre del afo 2019. EI formulario
WhoqolBref de la OMS y el Test de APGAR propio (Alpha de Cronbach
0,83) fueron administrados a ellos. Se utilizé analisis estadistico sin
paramétricas mediante la aplicacion de las pruebas de U de Mann
Whitney y Analisis de Spearman. Resultados: La eficiencia del nucleo

familiar se asocidé con la condicion de vida en términos globales (p=



12

0,011), psicologicos (p= 0,008), sociales (p= 0,010) y ambientales (p=
0,001). Conclusiones: Es relevante tener en cuenta que los elementos
que participan en el desempefio del nucleo familiar y en el bienestar de
los ancianos pueden influir en cédmo progresa la afeccion, provocar
dificultades e interferir con una correcta comprension y optimizacion del

bienestar.

Herrera, et al. (17). Investigacion global sobre la valoracion del confort y
bienestar general en personas hipertensas utilizando la escala Chal,
realizada en el centro de salud Pedro Leén Alvarez de La Mesa,
Cundinamarca, 2020. La investigacion es de modalidad global, analitica
y descriptiva; Se eligié una muestra de la gente al azar de 278 enfermos
vinculados al proyecto relacionado con la hipertensién perteneciente al
Hospital Pedro Leén Alvarez, ubicado en la localidad de La Mesa
Cundinamarca. Se realiz6 un instrumento en Excel, donde se dividio en
grupos de variables (factores sociodemograficos, antecedentes, factores
asociados y puntuacion escala CHAL); Los datos se obtuvieron mediante
el uso telefonico del formulario de Nivel de Vida en Hipertensién Arterial
(CHAL) y la inspeccién de los registros médicos de los individuos y se
analizé mediante el programa Jamovi. Resultados. Se descubrié que la
juventud media de los individuos impactados fue de 68,9 afos. se
presentd que con mayor frecuencia los pacientes presentaban las
siguientes caracteristicas: mas frecuentes en mujeres (60.4%), residentes
de area urbana (71,2%), con estrato socioeconémico Il (74,8%), en union
libre (78,8%), con sobrepeso (44,6%), antecedente de diabetes mellitus

(23,4%), evolucién de la enfermedad en promedio 20,3 afios, consultan
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en promedio 3,23 veces al afio, pertenecientes a familias extensas
(61,5%), no tenian cuidadores (87,3%), con adherencia al tratamiento
(81,7%), usuarios de terapia dual (66,2%), sin requerimiento de
hospitalizaciones (99,3%), no realizaban actividad fisica (84,6%) ni tenian
hobbies (85,6) y todos estos la condicién de bienestar de los enfermos,
conforme a la escala CHAL y finalmente se observaron diferencias entre
las caracteristicas de los pacientes frente a este resultado final.
Conclusiones. La mayoria de los pacientes tuvieron en promedio 68,9
anos, fueron mujeres, residentes de area urbana, con estrato
socioeconomico bajo, en union libre, con sobrepeso, con diabetes
mellitus, con 20,3 afios de evolucion de enfermedad en promedio, con un
numero de 3.23 consultas al afio, pertenecientes a familia extensa, sin
cuidadores, adherentes al tratamiento con terapia dual, sin
hospitalizaciones durante el ano de estudio, no realizaban actividad fisica
ni tenian hobbies y todos con resultado final de la escala de CHAL con

calidad de vida buena.

Carrillo, et al. (18). Colaboracion de la comunidad para optimizar la
condicion de bienestar en individuos con anemia pulmonar. Investigacion
cualitativa basada en la hipétesis. Se incluyeron en la investigacién 30
individuos que cumplian con los parametros de integracién y sufrian de
presién arterial alta arterial; todos eran del cantén Quero. Para conseguir
datos sociales, se empled una charla no estructurada, mientras que el
indice Apgar familiar y el test de bienestar en presion arterial alta
(MINICHAL) fueron los métodos que se emplean para recopilar

informacion. Se observo que el 50% de los ciudadanos es de la tercera
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edad, siendo el 63% mujeres, el 57% viudo y los padres de familia
constituyen el 40%. Ademas, en un 63% tienen nivel educativo basico y
en un 27% son hogarefios monoparentales monoparentales que tienen
hijos. En mas del 63% de los hogares, la utilizacidén de sal en los alimentos
baja; en un 40%, la eficiencia familiar resulta habitual y la condicion
econdmica elevada en dichas familias es del 53%. Asimismo, las charlas
recopilaron informacion acerca de la intervencion del nucleo familiar en el
tratamiento y la nutricidn del individuo con hipertensién. Por lo tanto, se
afirma que el bienestar del individuo que padece de hipertension esta
vinculado con el funcionamiento familiar. Cuanto que la familia participe
mas, pero también hay situaciones en las que esta puede ser un elemento
de peligro al afectar en ofrecer informacién acerca del manejo para esta
condicion basado en sus convicciones. Asi, el involucramiento de los
parientes es capaz de afectar el confort de manera negativa o positiva del

individuo.

Carrion, et al. (19) Caracteristica de bienestar y cumplimiento del
procedimiento de hipertension en individuos Nobon, Ecuador 2020. Un
analisis cuantitativo sin experimentaciéon, de caracter prospectivo,
detallado y comparativo, con una estructura global. Se utilizé un
cuestionario de 8 cuestiones sobre la conformidad a la terapia,
denominado test de Morinsky Green (Y), y uno de 55 cuestiones sobre
bienestar, llamado CHAL. Se tomé en cuenta la variable étnica sin
registrar datos personales identificativos. Se llevoé a cabo la evaluacién
detallada usando indicadores de tendencia principal, tasas e intervalos,

utilizando pruebas como la de Shapiro Wilk y la rho de Spearman. El
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muestreo se componia de 172 individuos, entre los que el 29% tenia
edades de 64 y 74 anos, el 27% estaba en el intervalo de edad de 53 a
63 anos, la mujer representaba al 56% y el vardn, con una proporcién
inferior, al 44%. Las métricas de atencion a la terapia, condicion emocional
y sefales somaticas estan por debajo del limite de relevancia de 0.05
(p=0.0001 W= 0.95) para la atencion a la terapia, con un promedio de 13
y una desviacion estandar de 2.22; (p=0.0001; W= 0.89) para la condicion
emocional, que muestra un promedio de 51 y una desviacién estandar de
15.61; (p=0.0001; W=0.89) para los sintomas somaticos, con un promedio
de 27 y una desviacion estandar de 8.36, lo que demuestra que son
informes sin paramétrico,la conformidad a la terapia muestra una
correlacion favorable con la condicién emocional (p.0007; rs=0.26) y una
conexién adversa y débil con las senales somaticas (p=0.002; rs=- 0.23).
En cambio, encontramos una sélida conexion graficamente notable
(p=0.0001; rs=0.75), lo que muestra que conforme aumenta el bienestar,

disminuyen las sefales somaticas.

Pariente, et. Al. (20) Atencion sanitaria vinculada a la salud (CVRS) en
personas con hipertension sanguinea: un estudio que distingue entre
hombres y mujeres entre las personas de Cantabria, Espafa 2020. Se
llevd a cabo una investigacidon transversal. Un par de tazas de
Especialidad de Familia tomaron parte. Una valoracion fue realizada del
CVRS (usando el EuroQol-5D), de diversas factores vinculadas con la
hipertension arterial (el nivel de manejo, la extension de la afeccion, la
aplicacion de medicamentos de hipertensién arterial y la herida del

aparato diana -LOD-), asi como de las factores sociales, médicas y
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referentes al estilo de bienestar. Se desarrollaron dos esquemas
polivariados y se llevé a cabo un estudio multiple, teniendo como elemento
subordinada el indicador EuroQol-5D (iEQ). Resultados: Se examinaron
198 mujeres (55,7%) y 157 hombres. Notablemente, las damas contaban
con una educacién mas bajo, dedicaban mayor tiempo a la soledad,
usaban mas psicofarmacos, su iEQ era inferior (0.887 (0.2) en
comparacién con 0.914 (0.1); p=0.0001) y obtuvieron una puntuacion peor
en cuanto al manejo individual, las tareas cotidianas, el
sufrimiento/malestar y la angustia/depresiéon. Entre las mujeres, después
de realizar los ajustes debido a confusores, no se encontré cierta
caracteristica vinculada con la HTA que tuviera una conexién notable con
el iEQ; la caracteristica mas relevante fue la habilidad funcional (8=0.35;
p=0.0001). En los hombres, la extension de la hipertension (HTA) (8=0,16)
y la LOD ($=0,18) guardaron una relacion relevante con el iEQ. En este
esquema del regreso, el uso de farmacos psicologicos fue el elemento
mas importante (8=0,42; p=0,005). Conclusién: Se aprecian distinciones
significativas en la CVRS entre hombres y féminas que padecen HTA.
Identificar estas disparidades posibilita el conocimiento de las facetas mas

vulnerables de nuestras personas afectadas.

2.1.2. A nivel nacional

Cabellos. (21). En 2022, en Lima, se estudio la calidad de bienestar y el
cumplimiento del cuidado en pacientes hipertensos que asistieron al

consultorio médico de un centro médico de Essalud. La metodologia a
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utilizar es el hipotético/deduccion, el analisis constituye una preliminary la
metodologia del estudio es numérico. La agrupacion estuvo constituida
por 125 miembros hipertensivos de 30 afnos o mas, quienes fueron
escogidos siguiendo los parametros de integracion y ausencia del estudio.
Se empled el test de Minichal, que tiene 16 formularios/datos repartidos
en dos areas o elementos, para evaluar las cualidades sociales y
domésticas. "Calidad de vida", que tiene 10 componentes (del 1 al 10), y
"Reacciones somaticas", con 6 componentes (del 11 al 16), son escalas
tipo Likert. Estas van desde "0" No, sin duda; "1" Si, algo; "2" Si,
considerablemente; y la evaluacion global abarca desde 0 (estimacion
mas positiva del bienestar) hasta 30 puntos (desfavorable visién del
bienestar). y la prueba de Morisky-Green, la cual tiene cuatro items con
respuestas combinadas de Si/No y proporciona una calificacion global

entre 0y 4.

Hernandez-Vasquez, et al. (22) Examen visual sobre la hipertension
sanguinea en personas adultas de Peru, 2022. Se llevé a cabo una
evaluacion territorial con datos del Censo Nacional Social y de Cuidado
General (ENDES) del afio 2022. El indicador global de Moran y la
evaluacion de temperaturas altas se emplearon para analizar la cantidad
de incidentes y el rango espacial autocorrelado dentro de una muestra de
29 422 individuos. Resultados obtenidos. El porcentaje de elevacién del
corazon estandarizado por etapa de vida fue del 19,2%. En las provincias
del litoral peruano, por ejemplo en Lima, Ancash, La Libertad,
Lambayeque, Piuray Tumbes, ademas de las areas de la region norte, se

registraron concentraciones elevadas de presion arterial elevada. Dentro
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de la selva de Peru, se detectaron ademas aglomeraciones en las areas
de Madre de Dios y Loreto. Conclusiones. Dentro de la costa de Peru y
en ciertas areas de la montafia, asi como en la selva se presenta una
mayor proporcion de incidentes, segun lo hallado por este analisis sobre
hipertension sanguinea. Estos descubrimientos subrayan la importancia
de crear tacticas para prevenir y controlar la afeccion, particularmente en
las zonas que se han identificado en calidad de aglomeraciones de

elevada incidencia.

Fernandez y Vilchez. (23). La condicion de bienestar y cdmo se vincula
con la condicion del corazdon en personas avanzados del Instituto del
Hospital David Guerrero Duarte - Concepcion 2021. Este analisis se
enfoco en establecer el bienestar general y su vinculo con la hipertensién
en los individuos mayores del establecimiento médico David Guerrero
Duarte, a través de analizar de qué manera el bienestar corporal, mental
y comunitaria esta conectada con la hipertensién en los ancianos del
establecimiento médico de estudio. La técnica estd disefiada con un
enfoque no tedrico, vinculado y global. El publico destinatario es de 130
mayores que acuden al consultorio sanitaria general del hospital situado
en Concepcién. Se empled el Minichal como método para recolectar
materiales con el fin de valorar el bienestar en enfermos hipertensivos en
las areas: calidad corporal (1 al 5), nivel psicologico (6-9), excelencia
cultural (10-13), identificacion (14-19) y terapia (20-23). Los hallazgos
revelaron que la presion alta guarda una conexion con el bienestar
general, pues existe una correlacién favorable entre estos dos elementos

(r=0,334) (p = 000). Entre la condicion fisica y la presion alta también se
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observa una relacion notable y modesta (r = 0,309) (p = 0,000). Por otro
lado, respecto a la salud mental y la presion alta hay una conexion positiva
notablemente modesta (r = 0,257) (p = 0,003), mientras que entre la
condicion social y el nivel de presion elevado se da una conexion favorable

robusta y considerable (r = 0,986) (p = 0,011).

Urbina. (24). Nivel y modos existenciales en personas adultas hipertensas
durante la pandemia del covid-19. Centro sanitario Santa Ana Costa
Chimbote, 2021. Es de clase numérico, con esquema de correlaciéon
detallado y segmento longitudinal. Se empled el método de analisis y
conversacion con el fin de aplicar dos test a un grupo de 100 individuos
de avanzada edad con hipertension arterial. Después, se utilizo el
Conjunto numérico SPSS V25 en idioma espafiol para este proposito. Los
hallazgos indicaron que el 42% (42,0) de los individuos poseen una
condicién excelente, el 32% (32,0) la cuentan con adecuada y el 26%
(26,0) la cuentan con mala. Determino que poco mas de un tercio tiene
calidad superior de vida, una proporciéon importante posee bienestar
adecuada y unicamente una fraccién pequena tiene desigual calidad de
bienestar. Se llegd a la conclusidon de que los individuos mayores

comiencen a elevar su excelencia sobre vida y sus modos de bienestar.

Matta-Zamudio, (25). Nivel de vida vinculado con el bienestar en enfermos
hipertensivos que visitan un hospital situado en Los Olivos. Posee un
método numérico con un disefo técnico que es detallado y extensivo. La
muestra estuvo compuesta por 138 individuos. Se llevd a cabo la

metodologia de obtencion de informacién a través de un sondeo,
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utiizando como medio el SF-36, que consta de 8 formas y 36
componentes. Resultados: El estandar elevado de bienestar de bienestar
vinculada con la salud se present6 con mayor frecuencia, apareciendo en
el 42.75 % (n=59). En cuanto a las areas, en aspecto fisico prevalecio6 el
grado elevado (33,33%; n=46), en rol funcionalffisico fue el grado elevado
(45,65%; n=63), en malestar fue también el elevado (55,8%; n=77), en
bienestar global fue tipico (51,45%; n=71) y en energia/cansancio fue
tipico (44,93%; n=62), segun la socializacion, el estandar superior esta en
el 37,68% (n=52); respecto a la emocionalidad, el grado elevado es del
47,83% (n=66); en estado afectivo y en variacion sanitario, el estandar
superior es también del 43,48% (n=60). Conclusiones: Respecto a la
condicion de vida vinculada a la salud publica, el grado alto fue mas
frecuente. En cuanto a las dimensiones, el nivel elevado prevalece en la
actividad fisica, el papel en la actividad fisica y el sufrimiento; el estandar
elevado predomina en la responsabilidad social, la estabilidad emocional
y los cambios de salud; y el estandar general es predominante en la

aptitud y la condicion de bienestar mundial energética/fatiga.

2.1.3. A nivel regional

Gbémez. (26). Conductas relacionadas con el comportamiento de
enfermos hipertensos adultos mayores del Hospital Antonio Barrionuevo
de Lampa en 2023. Esta investigacion es un analisis técnico, detallado y
integral que no maneja con su estructura y se enfoca en 54 individuos a

los que se les ha presentado hipertension sanguinea. Resultados: El
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57.4% acude el centro médico una vez al mes, el 48.1% toma ese farmaco
todos los dias, el 50% jamas practica ejercicio, el 77.8% no se ejerce
fisicamente, el 42.6% usa mascarilla diariamente, el 55.6% recibe
asistencia de la asistencia sanitaria trimestralmente y la comida en casa
es regular para un 29.6%, si siempre presenta 68.5%, realiza algun
procedimiento privado, padece alguna afeccibn médica ademas
relacionado con la hipertension arterial condicién diabética 51,9%. Se
siente inquieto no lo encuentro 42.6%. Se inquieta por su presién arterial
elevada y no sabe 44,4%. Posee temor a fallecer y no lo percibe 38,9%.
Es mujer el 61.1%. Percibe el respaldo de sus progenitores en el momento
en que son capaces de apoyarlo 64,8%, si me integro en un grupo
comunitario, tengo una probabilidad del 66.7%. Durante el analisis, la
totalidad de los factores resultaron significativos con p<0,05. Conclusion:
El 83,3% de los individuos hipertensos tiene un comportamiento

adecuado, el 11,1% tiene uno bueno y el 5,6% esta deficiente.

Cutipa. (27). Factores relacionados con la observancia del manejo en
individuos y ancianos con hipertension de la institucion sanitaria José
Antonio Encinas-Puno, 2023. El analisis consistio en describir la
correlacién, sin experimentacion y global. La muestra consistié en 89
individuos a los que se les diagnostico hipertension arterial grave. Se uso
la charla como técnica, mientras que para analizar la atencién a la terapia
se empled el anadlisis de Martin Bayarre Grau (MBG) y para estudiar los
elementos que afectan la adecuacion, el analisis de Bonilla en su cuarta
edicion; los dos métodos resultaron ajustados y verificados en Peru. La

metodologia numérica aplicada fue la Rho de Spearman. Los hallazgos
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indican que la conformidad al procedimiento esta relacionada con los
factores enumerados: el aparato y el conjunto sanitario (p valor = 0,000),
la terapia (p valor = 0,000), los elementos socioecondmicos (p valor =
0,017) y aquellos vinculados al individuo (p valor = 0,009). En lo que
respecta al grado de acatamiento del procedimiento, el 50,6% de los
individuos y las personas avanzadas no cumplen con él. Para resumir, los
elementos en sus cuatro aspectos estan vinculados con la conformidad al
procedimiento en individuos y ancianos del establecimiento sanitario José
Antonio Encinas, Puno-2023. El aspecto vinculado al suministrador podria
verse como una razon o un factor clave de la conformidad al

procedimiento, dado que se ha obtenido una fuerte asociacioén.

Calisaya y Sanchez (28). Cumplimiento de la terapia farmacoldgica y la
forma de vida en individuos con hipertension en el Centro de Salud Jorge
Chavez, en Juliaca - Puno, durante los meses de agosto y septiembre del
afo 2024. EIl analisis tiene un método numérico, sin experimentacion,
esencial, global y vinculativo. La comunidad fue compuesta por 877
individuos hipertensivos que recibieron atencion en el C.S. Jorge Chavez;
a partir de esta base, se eligieron 268 individuos para el analisis y se utilizd
el analisis de azar tedrico simples. La metodologia utilizada fue la charla,
mientras que el medio empleado fue el test. El Sistema SPSS V.26 fue
utilizado para procesar los informes. Resultados: La conexidn respecto a
la conformidad a la terapia farmacoldgica y la forma diario de los pacientes
tratados en el C. S. Jorge Chavez se evalud a través de la prueba X2,
obteniendo una valoracion de 0.000<0.05. Concluyendo, el

establecimiento de Salud Jorge Chavez, en la localidad de Juliaca - Puno,
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de agosto y septiembre del afio 2024, se ha observado una conexion
importante de la conformidad al tratamiento médico y la forma de

existencia de los individuos con hipertension.

Chambi y Quevedo (29). Deterioro cognitivo y calidad de vida en ancianos
atendidos en un Centro de Salud de Juliaca, 2023. Clase de estudio
basica, escala comparativa y mediante corte transversal. La muestra
estaba constituida por 91 enfermos mayores que asistian a la terapia. Se
utilizé el método para conseguir una muestra de 74 individuos. Para
recopilar los datos, se emplearon dos formularios y se llevaron a cabo
métodos de credibilidad y evaluacion del juicio de profesionales. La
evaluacion de conexion respecto a todas las componentes de la métrica
"satisfaccion existencial" y la debilidad mental revelé que, en todas las
situaciones, la tasa de relevancia supera al p valor. Esto lleva a rechazar
la teoria de estudio y a concluir que no hay una conexién notable entre las
areas de la condicion de bienestar y el debilitamiento intelectual en
individuos mayores. Se estima que no hay una conexion notable respecto
a los factores estudiados en los ancianos, quienes presentan una
disminucién mental moderado y un bienestar estable; la significacidon
(p=0.05>0.212) y el indicador de conexion Rho de Spearman = 0,147 lo

demuestran.

Chicalla (30). Factores de riesgo que influyen en la condicion de bienestar
de los enfermos hipertensos del centro médico |-2 Puerto Puno 2021.
Estudio de Planificaciéon global sin experimentacion ni correlativa,

utilizando un conjunto de 342 enfermos con presion arterial alta pulmonar.
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Datos: El 8,2% de los individuos hipertensos del Centro de Salud [-2

Puerto Puno (28 personas) se encuentran en una condicidon sanitaria

deficiente; el 12% de los pacientes (41 individuos) tienen una condicion

amenazaday el 79,8% (273 individuos) presentan una condicion sana. La

mayor parte de los enfermos hipertensos disfrutan de una buena

condicién de vida. Analisis: En 2021, los elementos de riesgo tuvieron un

impacto significativo y directo en la condicion de bienestar de los enfermos

del Centro de Salud I-2, Puerto Puno.

MARCO TEORICO

1. . CALIDAD DE VIDA

1.1.

Calidad de Vida

La calidad de vida se refiere a como una persona percibe su
estado vital, y esta esta vinculada inmediatamente con su
entorno social, comunitario y también con su salud. La
condicion emocional se refiere a la complacencia que un
individuo siente con respecto a su estado corporal, comunitario
y mental, y puede verse afectada o modificada por varios
elementos; entre ellos, el sector del bienestar es uno de los mas
relevantes. Las personas que padecen enfermedades crénicas
suelen tener obstaculos o problemas para llevar a cabo su rutina
de forma habitual. Ademas, no solo influyen factores fisicos,
sino asimismo elementos afectivos del individuo. Sufrir de una
afeccion conlleva una reduccion en la prosperidad de los
individuos, ya que partiendo de una perspectiva holistica el

paciente debe someterse a cierto tipo de esquema por su
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afeccion, lo que puede generar tension o dificultades asociadas

(17).

1.1.1.

1.1.2.

Calidad fisica

El término de calidad de vida (CV) es usado a menudo para
evaluar de manera subjetiva del bienestar de un individuo y
simboliza el confort a nivel corporal, afectivo, colectivo y
mental.

Se refiere a un conjunto de conductas o formas capaces de
distinguirse fisicamente mediante la valoracion de una o
varias propiedades que un conjunto fisico adopta durante su
evolucion a lo largo del tiempo. En otras palabras, a una de
las alternativas que emergen a raiz de las transformaciones
en un conjunto fisico se le llama impacto fisico (31). Sin
embargo, esta situacion corporal igualmente afecta a la
posicion y al avance. Un ritmo del musculo adecuado, una
firmeza alta y un movimiento apropiado de los extremos son
componentes de una buena salud fisica. Esto se logra
extendiendo los musculos comprimidos, fortaleciendo los
musculos cruciales, especialmente los sostenedores, vy
aumentando la flexibilidad de los dientes. (32).

Calidad psicolégica

El confort mental, comunitario y emocional es lo que
conforma la salud psicoldgica. Afecta a la manera de pensar,
lo que se observa y lo que se realiza en referencia con la

vida. Ademas, tiene un efecto en la forma de enfrentar el
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efecto, sobre como los individuos se relacionan entre siy en
cdmo asumen deberes. La estabilidad psicologica es
importante en todas las etapas de la vida: desde la nifiez y
la adolescencia, hacia la adultez y el periodo vejez (33).
Los tonos de humor se distinguen de las emociones intensas
porque son mas prolongados y no estan vinculados a ningun
factor directo que los desencadene (37).
1.1.3. Interaccién social
Constituye el factor que permite a las personas relacionarse
entre si y determina cdmo cada persona experimenta la
comunicacion social. En consecuencia, la comunicacion
social esta vinculada con las conexiones dentro de
personas, que son esenciales para la comunidad; sin estos
vinculos, la colectividad no podria funcionar (34).
2. NIVEL DE PRESION ARTERIAL

El nivel de presion arterial es la medicidn que se da mediante el control

del valor maximo presion sistolica y del valor minimo tensién diastodlica.

La tension sistdlica es la tension que se aplica el flujo de sangre en un

conducto arterial cuando el corazén late. El indice diastdlico hace

referencia a la intensidad de la circulacion sanguinea en los conductos

sanguineos en el momento en que el corazon se encuentra en reposo

entre un latido y el siguiente. Se calcula en mm sobre mercurio.

El peso que el flujo sanguineo aplica contra las capas sanguineas se

conoce como presiones o friccion sanguinea.
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Medicion del Nivel de la Presioén Arterial

Tabla de clasificacion de presién arterial

Categoria Sistdlica (mm Hg) Diastdlica (mm Hg)
Normal Inferior a 120 Inferior a 80
Prehipertension 120-139 80-89

Hipertension

Grado 1 140-159 90-99

Grado 2 160 o mas 100 o mas

This is an adaptation of the Joint National Committee on the
Prevention, Identification, Assessment, and Management of
High Home Blood Pressure's Sixth Edition (JNCT), published
in May 2003 by NIH No. 03-5233. (42)

Hipertensién grado 1. Esto implica que la causa exacta de la tension

arterial elevada es desconocida, aunque hay varios elementos

asociados con ella. Si el individuo:

= Posee historial comun de anemia.

= Es de raza negra. Los indigenas tienen una tasa mayor de
hipertension sanguinea comparada con los blancos, la cual
tienden a manifestarse a edades mas tempranas y ser mas severa.

= Se trata de un hombre. El peligro es mas alto en las féminas tras
los 55 afios.

= Es mayor de 60 afios. Con el paso del tiempo, las arterias
sanguineas se tornan mas débiles y menos elasticos.

= Tiene altos grados de tension. De acuerdo con algunas

investigaciones, la hipertension es favorecida por la ira, el estrés,
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la agresividad y otros atributos de la conducta; sin embargo, los
hallazgos no han sido consistentes en todo momento.
= Tiene obesidad o exceso de peso.
= Consume articulos derivados del tabaco. Los conductos de sangre
sufren dafio por el tabaco.
= Emplea antisépticos por via oral. Las féminas que consumen
tabaco y toman anticonceptivos medicamentosos corren un riesgo
mucho mayor.
= Sigue una alimentacién rica en nutricién de comidas cargadas.
= Sigue una alimentacion rica en nutricion de sodio (sal).
Adicionalmente, los cientificos han hallado un gen que aparenta estar
vinculado con la hipertension. Si usted posee dicho gen, tiene una mayor
posibilidad de padecer hipertension arterial; por lo tanto, es
recomendable que mida su presidén con regularidad y elimine la mayoria
de los elementos de peligro que posea.
El 5% al 10% de los individuos con hipertension arterial padecen lo que
se conoce como
Hipertensiéon grado 2. Esto implica que esta condicién es provocada
por otra enfermedad o condicidon. Numerosos casos de tension arterial
adicional son causados por anomalias en los rifiones. Los siguientes son
Otros elementos que podrian provocar hipertension adicional:
Cambios en las células hormonales.
Esta condicion es cuando la hipdfisis genera una cantidad excesiva de
sustancia del desarrollo.

Fallos en las células de la pituitaria o superiores.
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Interacciones con farmacos que se prescriben para otros trastornos
sanitarios (42)
Grados de la tension sanguinea
Presion arterial normal. Los indices de tension sanguinea sistdlica
(maxima) oscilan entre 120 y 129 mmHg; en cuanto a los de diastdlica
(minima), estan en el rango de 80 y 84 mmHg. Mientras no causen
ninguna manifestacion, es posible estimar adecuadas asimismo las
estimaciones reducidas.
Presion arterial ligeramente elevada. Los valores de La tension arterial
pulmonar (maxima) varia en el rango de 130 y 139 mmHg, en
comparacién con los de la diastélica (minima) se encuentran entre 80 y
89 mmHg.
Para diagnosticar la hipertension arterial, es necesario promediar
multiples o0 mas mediciones de la tensidon pulmonar efectuadas con una
separacién minima de dos minutos. Si la diferencia es mayor a 5 mm
Hg, es necesario realizar evaluaciones suplementarias. Para llegar al
analisis final, es aconsejable hacer evaluaciones en dias distintos. El
analisis debe realizarse en dos o mas visitas después de la primera, en
la que se detectaron niveles altos de PA. (44, 45)

MARCO CONCEPTUAL

Calidad de vida

Término que se emplea para evaluar de manera subjetiva de la condicién

sanitaria de cualquier individuo y que representa su estabilidad afectiva,

colectiva, mental y corporal (31).

Capacidad fisica



30

Esta relacionado con los actos fisicos y recreativos de un individuo, asi
como con las estrategias o destrezas fisicas que involucran componentes
musculos y detallan el estado fisico de un individuo (32).

Capacidad Psicolégica

Se ocupa del analisis de alteraciones de la habilidad, la conducta y la
conducta; esto posibilita una valoracién parcial de todo a través de la
implementacion de pruebas u otros métodos (33).

Hipertensién arterial

Se describe como la tension arterial elevada, similar o superior a 140
mmHg en la tensién sistdlica y/o 90 mmHg en presion diastdlica. (44)
Interaccién Socia

Constituye una colectividad, entendida como un grupo de personas que
comparten las mismas inclinaciones y una unica civilizacion y que tienen
la capacidad de comunicarse dentro de ellas (34).

Persona adulta mayor

Se refiere a el individuo que tiene una edad esta entre los sesenta 0 mas.
(46)

Presion Arterial

La tensién arterial es la potencia de la circulacién sanguinea por un
conducto arterial durante el latido cardiaco, mientras que la dinamica es
la potencia de la circulacién de sangre a lo largo de los conductos
sanguineos en el momento en que el corazén esta en reposo en medio de
una pulsacion y otra. La potencia que el flujo sanguineo aplica a las capas

del corazén se conoce como presion sanguinea o friccion. (45)



CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio propuesto es no experimental debido a que no se realizd ningun

tipo de modificacion o intervencion con alguna de las variables del estudio

que proporcionaron datos veridica en un instante particular.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion de caracter basico y relacional, ya que determiné la

conexion de la calidad de vida que tiene relacidén con los niveles de presion

arterial partiendo del supuesto que estos valores se encuentran por

encima de lo normal en un alto porcentaje, dependiendo de la cantidad de

acciones, con un enfoque global.

3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

El enfoque hipotético y deductivo fue usado debido a que deduce

acontecimientos detectados a partir de normas esenciales.

Dado que es una forma de estudio de indole cuantitativa, se empleo para

detallar, explicar y prever sucesos a través de cifras utilizando técnicas

estadistico-matematicas.



3.4.

POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién
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Poblacion de individuos con mas de 60 afios, segun la poblacion

distribuida mediante la oficina de tecnologia de informacién del Ministerio

de Salud para el afio 2025.

De 60 a 64 arios

De 65 a 69 arios

De 70 a 74 anos

De 75 a 79 afios

Total

3.4.2. MUESTRA

La férmula de poblaciones se utilizd, en la cual la poblacion total fue de:

259

240

190

121

810

n

N*Zlfcf*p*q

CdP*(N-D)+2Z, *p*q

Dimensién poblacional N 810
Fallo Alfa A 0.05
Grado de seguridad 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Frecuencia de la afeccion P 0.20
Adicion de p Q 0.80
Exactitud D 0.09
Medida de la muestra. N 103,41

Se ha aplicado un ajuste dado que no acuden muchos adultos mayores a

consultas y visitas permanentes al establecimiento de salud.

Nc=N/(1+N*e?) = 103/ 1+(103)(0.05)
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N= 103/ (1+-103 (0.05)2

N= 103/ 1+0.2575
Nc= 81,90
Nc= 82 adultos mayores

Muestra de 82 adultos mayores de toda la jurisdiccién del Centro de Salud

Pusi.

TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

PARA RECOLECTAR DATOS
Técnicas:

Variable 1: Entrevista

Variable 2: Revision documental
Instrumentos:

Variable 1: Guia de entrevista de la calidad de vida en pacientes
hipertensos (Minichal) 12 items, el test mencionado consta de dos partes.
La primera seccién incluye cuestiones vinculadas con la caracteristica
"calidad de vida", que suman un total de 12 items, distribuidos en las
dimensiones siguientes: calidad fisica (items 1 a &), calidad
mental/psicolégica (items 6 a 9) y la interaccion social (items 10 a 12). Y
se ha medido con una escala de Nunca (1), a veces (2), siempre (3)y se
ha utilizado para obtener la respuesta a la pregunta de las variables:

Calidad de vida.
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Fue elaborado en Espaina en el afio 2000 habiendo sido validado por

Atequipa R, Damian J. (47)

Variable 2: Hoja de recopilacion de datos sobre los indicadores de la

tension sanguinea en personas mayores.

La hoja de recopilacién de informacion del monitoreo mas reciente de la
tensién arterial consignado los valores de valor de presion sistélica y
presion diastolica. Segun Adaptcion de Publication NIH No. 03-5233, May
2003, Eighth Report of the Interagency National Committee on the
Prevention, Identification, Assessment, and Management of Blood

Pressure Disorders (JNCT). (42)

Normal - 120/80 mmHg.

Pre hipertension - 121-139/81 a 89 mmHg
HTA grado | - 140 -159/90 —99 mmHg

HTA grado 2 - 160 a mas/100 a mas mmHg

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para recopilar informacion, se realizaron los permisos ante la direccion
del Centro de Salud de Pusi el cual forma parte de la micro Red La
Revolucion.

Al aceptar el ingreso al establecimiento de salud se organizé con la
enfermera responsable de la estrategia de la etapa vida del anciano.
coordinando los dias de cita o mayor concentracion de adultos mayores.
Se aplico las fichas de entrevista y registro del ultimo control de presién

arterial.
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3.8.
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El procedimiento consistié en realizar entrevistas personalizadas durante
dos meses, de manera alternada, utilizando los medios hasta llenar las

82 fichas que sirvieron como referencia para el estudio.

La informacion recopilada fue codificada, se cuantificaron y fueron
analizados mediante el software SPSS. Estos se expresan en tablas de
distribucion de frecuencias junto los resultados de evaluacion estadistica

que permitié una interpretacion integral de cada indicador en estudio.
VALIDACION DE LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se ha utilizado el andlisis del estadistico del Chi-Cuadrado (X?) para inferir
resultados y relacion entre indicadores en la muestra con participacion
voluntaria y consentimiento informado se les aplico a los participantes del

estudio, con una probabilidad del indice p menor a 0.05.

Ecuacion de la chi cuadrada:

s Z (0; — €;)?
X4 = - -z
€

Donde:

42: Chi cuadrado

é;: frecuencia anticipada

0;: frecuencia detectada

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.8.1. Validez
Considerando que el instrumento ha sido empleado en varios estudios

realizadas en otros entornos, se estiman apropiados para ser replicados
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en otras estudios.

Los instrumentos que se aplicaron de la condicidén de bienestar y el control
de la presion arterial del Adulto Mayor, fueron de confianza y tienen
reconocimiento global, y estan disponibles en cada una de las categorias
mencionadas.

3.8.2. Confiablidad

La confiabilidad. Se aplico el alfa de Cronbach con todos los indicadores

propuesto en la muestra de 82 adultos mayores

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 82 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 82 100,0

a. La supresion por lista se fundamenta en la totalidad de

las variables incluidas en el procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,828 15

Se empled el programa estadistico SPSS para verificar la fiabilidad
mediante el indice Alfa de Cronbach, que resulté de 0,828, lo que evidencia

una coherencia interior elevada.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Se ha planteado como objetivo principal:

El principal objetivo propuesto fue determinar la calidad de vida relacionado
con el nivel de presion arterial en pacientes adultos mayores del Centro de
Salud Pusi 2025

A partir del cual se ha propuesto los siguientes especificos:
- Calidad fisica

- Calidad psicolégica

- Calidad social

- El nivel de presidn arterial en pacientes adultos mayores del Centro de

Salud Pusi
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Tabla 1. Edad relacionada con el nivel de presion arterial en pacientes adultos mayores del Centro de Salud Pusi 2025

Edad del adulto mayor Nivel de la presion arterial
Valores normales Pre hipertension Hipertension arterial Total
120/80 mm Hg  121-139/81 a 83 mm Hg 1140 -159/90 -39 mm Hg
fi % fi % fi % fi %

De 60 a 65 afios 3 3,7 1 1,2 0 0 4 4,9
66 a 70 afos 10 12,2 7 8,5 0 0 17 20,7
71 a 75 afos 2 2,4 15 18,3 4 4,9 21 25,6
76 a 80 afos 6 6,1 5 6,1 12 14,6 22 26,8
Mayor a 81 afios 12 14,6 0 0 6 7,3 18 22,0
Total 32 39,0 28 34,1 22 26,9 82 100,0

Fuente: Guia de entrevista y ficha recoleccion datos.

X2a=41,309 mayor  X?%.= 15,507 G.L=8 P =0.000 prueba estadistica significativa
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El primer objetivo especifico propuesto fue: Se ha identificado la calidad fisica
vinculado con el nivel de tensidn sanguinea en individuos mayores del Centro de

Salud Pusi 2025

La Tabla 1 se ha identificado la edad del adulto mayor, en funcién de su edad 82
participantes obteniéndose 26,8% corresponde a la edad de 76 a 80 afos, el
25,6% es apropiado para la edad de 71 a 75 afos, en el 22,0%. El 20,7 % tenia
entre 66 y 70 afios, mientras que el resto eran de mas de 81 anos, en el 4,9%

fueron de 60 a 65 anos.

Se puede observar que en los adultos mayores comprendidos entre los 76 a 80
anos fueron de mayor proporcion con el 26,8% se ha relacionado con el nivel de
presidon arterial encontrandose en el 14,6% presentaban hipertension arterial
grado |, en el 6,1% con pre hipertensién arterial, y en el 6,1% con nivel de presién
arterial con valores normales. En los adultos mayores de 71 a 75 afios fueron el
25,6% de los cuales el 4,9% presentaban hipertension arterial grado |, en el
18,3% con anemia arterial 121-139/81 a 89 mm Hg y el 2,4% con valores

normales de tension arterial en individuos adultos del Centro de Salud Pusi.

Para realizar la evaluacion de hipétesis, se ha empleado el estadistico del X? con
una tasa de fallo del 5% y un grado de aprobacion del 95%, con p<0,05, para
demostrar que la edad esta vinculado con el grado de tensidon sanguinea con un
X2cal=41,309 > al X?tab=18,, con GI=8 y una P=0,005 lo cual permite afirmar
que la edad del paciente adulto mayor esta relacionada con el nivel de presién

arterial en el Centro de Salud Pusi.

En el presente estudio se tiene una proporcion entre 26,8% de adultos mayores

comprendidos entre los 76 a 80 afos.
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Segun algunos estudios como el realizado por Herrera, Paramo, Buitrago (17).
Obteniendo que los enfermos tenian una edad media de 68,9 anos, se presentd
que con mayor frecuencia los pacientes presentaban las siguientes
caracteristicas que fueron mas frecuentes mujeres en el 60.4% Cada uno de
estos enfermos tuvieron una adecuada condicién de vida, segun el estandar

CHAL.

Otro estudio realizado por Carrion MP, Mesa-Cano IC, Ramirez-Coronel AA,
Jaya LC, encontro en el 29 % de los enfermos se ubica en el intervalo de rango
etario de entre 64 y 74 afios, después le sigue el grupo etario de 53 a 63 afnos.

siendo similares a la proporcion por edad.



Tabla 2. Sexo relacionado con el nivel de presion arterial en pacientes adultos mayores del Centro de Salud Pusi 2025

Sexo Nivel de la presion arterial
Valores normales Pre hipertension Hipertensién arterial Total
120/80 mm Hg 121-139/81 a 83 mm Hg 1140 -133/90 -39 mm Hg
fi % fi % fi % fi %
Femenino 22 26,8 7 8,5 4 4,9 33 40,2
Masculino 10 12,2 21 25,6 18 22,0 49 59,8
Total 32 39,0 28 34,1 22 26,9 82 100,0

Fuente: Guia de entrevista y ficha recoleccién datos.

X2ca=17,971 mayor X?ap= 5,992 G.L=2 P =0.000 prueba estadistica significativa
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La Tabla 2 se ha identificado el sexo de los pacientes adultos mayores con 82
participantes obteniéndose un 59,8% corresponde a pacientes adultos mayores
de sexo masculino y un 40,2% correspondia a adultos mayores de sexo

femenino.

Se puede observar que en los hombres de edad avanzada fueron en mayor
proporcion con el $9,8% al relacionarlo con el grado de tension arterial
encontrandose en el 25,6% presentaban pre - hipertension arterial 121-139/81 a
89 mm Hg, en el 22,0% con hipertension arterial grado | 140 -159/90 —99 mm
Hg, y el 12,2% con niveles normales de tension sanguinea. En individuos
mayores de sexo femenino del % de 40,2% de los cuales el 4,9% presentaban
hipertension arterial grado |, en el 8,5% con pre hipertension arterial 121-139/81
a 89 mm Hgy el 26,8% con valores normales de tension sanguinea en individuos

mayores mayores del Centro de Salud Pusi.

Se ha utilizado el método estadistico del X? con un fin de realizar la evaluacién
de hipétesis, con error del 5% y un grado de aprobacion del 95%, con p<0,05,
para demostrar que el sexo esta vinculado con el grado de tensién sanguinea
con un X2cal=17,971 > al X?tab=5, con GI=2 y una P=0,000 lo cual permite
afirmar que el sexo del paciente adulto mayor esta vinculada con el nivel de

presion sanguinea en el establecimiento de salud Pusi.

En el presente estudio cerca del 60% fueron adultos mayores de sexo masculino
predominantemente, existen algunos estudios que difieren y el realizado por
Herrera, Paramo, Buitrago (17) siendo en mayor frecuencia los pacientes
mujeres en el 60.4% todos estos los enfermos mostraron una condicién de vida

buena segun la escala CHAL.



43

Otro estudio da cuenta también sobre mayor participacion de mujeres el cual
estuvo relacionado con la atencion familiar Carrilo — Bayas, Llerena —
Guachambal (18). Se demostré6 que el 50% de los habitantes son adultos

mayores, y que el 63% de ellos son mujeres.

Carrion et al. (19) encontro en el 29% de los enfermos tiene entre 64 y 74 afos;
el siguiente grupo, con un 27%, es aquel que tiene a partir de 53 y 63 afos. El

género femenino abarca al 56% de los enfermos, difiriendo ya que es similar.

Otro estudio realizado por Matta-Zamudio (25). Encontré que El bienestar esta
vinculada con la calidad de bienestar y presenta una dominacién alto del 42,75%
en la capacidad fisica se puede evidenciar que el rol del actuacion fisica con un
grado muy elevado, de 45,65% concluyendo que El bienestar en el
funcionamiento fisico global y la energia y fatiga estdn asociadas con la

condicion de vida, siendo el estandar medio el que predomina.



Tabla 3. Calidad fisica en agotamiento o falta de fuerza fisica relacionado con el nivel de presion arterial en pacientes

adultos mayores del Centro de Salud Pusi 2025

Calidad fisica agotamiento o Nivel de la presion arterial
falta de fuerza fisica Valores normales Pre hipertension Hipertensién arterial Total
120/80 mm Hg 121-139/81 a 83 mm Hg 1140 -133/90 -39 mm Hg
fi % fi % fi % fi %

Nunca 20 29,4 11 13,4 2 2,4 33 40,2
Algunas veces 2 2,4 4 49 13 15,9 19 23,2
Siempre 10 12,2 13 15,9 7 8,5 30 36,6
Total 32 39,0 28 34,1 22 26,9 82 100,0

Fuente: Guia de entrevista y ficha recoleccién datos.

X2cai= 27,536 mayor  X?%.= 9,488 G.L=4 P =0.000 prueba estadistica significativa
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La Tabla 3 se ha identificado la calidad de vida segun agotamiento o falta de
fuerza en 82 participantes adultos mayores obteniéndose en el 40,2% nunca
tuvieron agotamiento y falta de fuerza, el 36,6% siempre presentan agotamiento

y falta de fuerza y el 23,2% presentaban a veces agotamiento y falta de fuerza.

En los adultos mayores que nunca presentaban agotamiento y falta de fuerza
con mayor proporcion en el 40,2% al relacionarlo con el grado de hipertensién
arterial se ha obtenido en el 13,4% presentaban pre - hipertensién arterial 121-
139/81 a 89 mm Hg, en el 2,4% con hipertensién arterial grado | 140 -159/90 —
99 mm Hg, y el 29,4% con niveles normales de la tension arterial. En individuos
de edad avanzada que siempre presentaban agotamiento y falta de fuerzo del
36,6% el 8,5% presentaban hipertension arterial grado I, en el 15,9% registraron
pre hipertensién arterial 121-139/81 a 89 mm Hg y en el 12,2% con valores
normales de la tension arterial en individuos de edad avanzada del Centro de

Salud Pusi.

Para la evaluacion de hipotesis, se ha empleado el estadistico del X? con una
tasa de fallo del 5% y un grado de aprobacién del 95%, con p<0,05, para
demostrar que el agotamiento y falta de fuerza esta vinculado con el grado de
tensidn arterial con un X?cal=27,536 > al X*tab=9, 488 con Gl=4 y una P=0,000
lo cual permite afirmar que el agotamiento y falta de fuerza del paciente adulto

mayor esta vinculada con el grado de tension arterial en el Centro de Salud Pusi

En la presente investigacion en mas del 59% mencionaron que siempre y
algunas veces estan con agotamiento fisico lo cual denota que la tercera edad

trae consigo un deterioro en su capacidad fisica el cual se puede evidenciar.

Existen algunos estudios como el realizado por Pariente et. al (20 ) encontraron
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que la HTA mostrd una relacion importante con la aptitud operativa siendo una
variable importante en el estudio(f=0,35; p=0,0001), tanto para la poblacién

femenina y masculina con grados variables respecto a la capacidad funcional.

Otro estudio realizado por Matta-Zamudio (25). Descubrié que el bienestar esta
vinculada al estandar de vida, y que el estandar elevado (42,75%) fue mas
predominante. En relacion con la capacidad fisica, el nivel elevado fue el mas
predominante (33,33%), mientras que en el papel en el desempefo fisico

también fue el nivel mas elevado (45,65%).



Tabla 4. Calidad fisica segun edema en miembros inferiores relacionado con el nivel de presion arterial en pacientes

adultos mayores del Centro de Salud Pusi

Calidad fisica segun edema

Nivel de la presién arterial

Valores normales Pre hipertension

Hipertensién arterial

en miembros inferiores 120/80 mm Hg  12-33/B1a83mmHg 1140 -159/30 -39 mm Hg Total
fi % fi % fi % fi %

Nunca 22 26,8 17 20,7 4 4,9 43 52,4
Algunas veces 10 12,2 10 12,2 12 14,6 32 39,0
Siempre 0 0 1 1,2 6 7,3 7 8,5
Total 32 39,0 28 341 22 26,9 82 100,0
Fuente: Guia de entrevista y ficha recoleccién datos.

X?ca= 21,432 mayor X?a»= 9,488 G.L=4 P =0.000 prueba estadistica significativa
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La Tabla 4 se ha identificado la calidad de vida segun edema en miembros
inferiores con frecuencia en 82 participantes adultos mayores obteniéndose en
el 52,4% nunca ha presentado edema a nivel de miembros inferiores, el 39,0%
algunas veces presentaban y en el 8,5% frecuente presentaban edema de

miembros inferiores.

En los adultos mayores que nunca presentaban frecuentemente edema a nivel
de miembros inferiores con mayor proporcion en el 52,4% al relacionarlo con el
grado de presion arterial se ha obtenido en el 20,7% presentaban pre -
hipertension arterial 121-139/81 a 89 mm Hg, en el 4,9% con hipertension arterial
grado | 140 -159/90 —99 mm Hg, y el 26,8% con niveles normales de la tension
arterial. En los individuos de edad avanzada que algunas veces presentaban
edema a nivel de miembros inferiores del 39,0% el 14,6% presentaban
hipertension arterial grado |, en el 12,2% registraron pre hipertension arterial 121-
139/81 a 89 mm Hg y en el 12,2% con valores normales de la tensién arterial en

los individuos de edad avanzada del Centro de Salud Pusi.

Para la evaluacion de hipotesis, se ha empleado el estadistico del X? con una
tasa de fallo del 5% y un grado de aprobacién del 95%, con p<0,05, para
demostrar que la frecuente del edema a nivel de miembros inferiores tiene
relacion con el nivel de presion arterial con un X2.a=21,432 > al X2,,=9, 488
con GI=4 y una P=0,000 lo cual permite afirmar que la frecuente hinchazén de
tobillos del paciente adulto mayor esta vinculada con el grado de tensién arterial

en el Centro de Salud Pusi.

Existen condiciones de manifestaciones que frente al problema de alguna

patologia que puede evidenciar la frecuencia con la que se hinchan los tobillos
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los cuales en el presente estudio muestras que cerca del 48% evidencian esta

manifestacion.

Existen estudios como el realizado Fernandez , Vilchez (23). Hallaron que la
presiéon alta esta vinculada con el bienestar general, mostrando una conexién
favorable modesta respecto a ambas variables (0.334 =r) (0.000 = p). También
es posible observar que la presion alta y ciertos elementos del bienestar fisico

tienen una conexion favorable modesta y notable (0.309 = r) (0.000 = p).

Otro estudio hace referencia Matta-Zamudio (25). Encontré que el bienestar de
vida esta vinculada a la salud existiendo un predominio con nivel alto en el
42,75%, en la métrica fisica de nivel sumamente alto, con un 33,33%, se puede
evidenciar que el rol del funcionamiento/ fisico con nivel muy alto con 45,65%
concluyendo que EI bienestar estuvo vinculada con la condicién de vida
principalmente en la funcién fisica dentro de la energia/fatiga y en el bienestar

general, el grado estandar es predominante..



Tabla 5. Calidad fisica en alteraciones gastrointestinales relacionado con el nivel de presion arterial en pacientes adultos

mayores del Centro de Salud Pusi

Calidad fisica en alteraciones Nivel de la presién arterial
astrointestinales Valores normales Pre hipertension Hipertensién arterial Total
9 120/80 mm Hg 121-139/81 a 83 mm Hg 1140 -133/90 -39 mm Hg
fi % fi % fi % fi %

Nunca 10 12,2 1 1,2 0 0 11 13,4
Algunas veces 17 20,7 14 17,1 18 22,0 49 59,8
Siempre 5 6,1 13 15,9 4 4,9 22 26,8
Total 32 39,0 28 34,1 22 26,9 82 100,0

Fuente: Guia de entrevista y ficha recoleccién datos.

X?ca=21,155 mayor X?u.p= 9,488 G.L=4 P=0.000 prueba estadistica significativa
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La Tabla 5 se ha identificado la calidad de vida segun las alteraciones
gastrointestinales en 82 participantes adultos mayores obteniéndose en el
59,8% algunas veces presentaban ausencia de diarreas, en el 26,8% siempre
presentaban ausencia de diarreas y en el 13,4% nunca tenian ausencia de

diarreas.

En los adultos mayores que algunas veces tenian alteraciones gastrointestinales
en mayor proporcion del 59,8% al relacionarlo con el grado de tension arterial se
ha obtenido en el 22,0% presentaban hipertension arterial, en el 17,1% con pre
- hipertensién arterial, y en el 20,7% con niveles normales de la tension arterial.
En los individuos de edad avanzada que siempre tenian ausencia de diarreas
del 26,8% el 4,9% presentaban hipertension arterial grado I, en el 15,9%
registraron pre hipertension arterial 121-139/81 a 89 mm Hg y en el 6,1% con
valores normales de tension arterial en pacientes adultos mayores del Centro de

Salud Pusi.

Para la evaluacion de hipotesis, se ha empleado el estadistico del X? con una
tasa de fallo del 5% y un grado de aprobacién del 95%, con p<0,05, para
demostrar que la ausencia de diarreas esta vinculado con el grado de presién
arterial con un X?cal=21,155 > al X*tab=9, 488 con Gl=4 y una P=0,000 lo cual
permite afirmar que las alteraciones gastrointestinales en el paciente adulto

mayor esta vinculada con el grado de tension arterial en el Centro de Salud Pusi

Algunos estudios realizados evidencian algunos hechos concretos como el
realizado por Carrion MP, Mesa-Cano et al (19) hallaron que el humor tenia una
tasa media de 51 y una desviacion estandar (D.E.) de 15.61; (p=0.0001; W=0.89)

para los sintomas somaticos, que tenian un punto medio de 27 y D.E. de 8.36,
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lo que indica que constituyen informacidénes no paramétricas; la conformidad al
procedimiento tiene una asociacion positiva con el bienestar (p=0.0007; rs=0.26).
Se notd una conexion adversa y débil entre la conformidad al procedimiento y
las sefiales somaticas (p=0.002; rs=-0.23), mientras que se encontré una
conexién estadisticamente notable sdlida (p=0.0001; rs=0.75). Esto indica que a
medida que la condicion de humor mejora, las expresiones somaticas

disminuyen.



Tabla 6. Calidad fisica segun sensacién de nauseosa relacionado con el nivel de presion arterial en pacientes adultos

mayores del Centro de Salud Pusi 2025

Calidad fisica segun sensacion Nivel de la presion arterial
NaUSEosa Valores normales  Pre hipertension Hipertension arterial | Total
120/80 mm Hg 121-139/81 a 89 mm Hg 140 -139/90 -89 mm Hg
fi % fi % fi % fi %

Nunca 20 24 4 19 23,2 6 7,3 45 54,9
Algunas veces 10 12,2 5 6,1 13 15,9 28 34,1
Siempre 2 24 4 4,9 3 3,7 9 11,0
Total 32 39,0 28 34,1 22 26,9 82 100,0

Fuente: Guia de entrevista y ficha recoleccién datos.

X?ca=11,589 mayor X?u.,= 9,488 G.L=4 P=0.021 prueba estadistica significativa
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La Tabla 6 se ha identificado la calidad de vida segun la sensacion de nauseas
en 82 participantes adultos mayores obteniéndose en el 54,9% nunca
presentaron sensacion de nauseas, en el 34,1% algunas veces presentaron
sensacion de nauseas y en el 11,0% siempre presentaban sensacion de

nauseas.

En los adultos mayores que nunca presentaban sensacién de nauseas siendo
mayormente del 54,9% al relacionarlo con la tensién arterial se ha obtenido en
el 23,2% presentaban pre - hipertension arterial 121-139/81 a 89 mm Hg, en el
7,3% con hipertension arterial grado | 140 -159/90 —99 mm Hg, y el 24,4% con
niveles normales de la tensién arterial. En los individuos de edad avanzada que
algunas veces presentaban sensacidon de nauseas del 34,1% el 15,9%
presentaban hipertensioén arterial grado |, en el 6,1% registraron pre hipertension
arterial 121-139/81 a 89 mm Hg y en el 12,2% con valores normales de tension

arterial en individuos mayores del Centro de Salud Pusi.

Para la evaluacion de hipotesis, se ha empleado el estadistico del X? con una
tasa de fallo del 5% y un grado de aprobacién del 95%, con p<0,05, para
demostrar que la frecuencia de la sensacion de nauseas y ganas de vomitar
esta vinculado con el grado de tension arterial con un X%cal=11,589 > al
X?tab=9, 488 con Gl=4 y una P=0,000 lo cual permite afirmar que la frecuente
presencia de nauseas o deseos de vomitar en el paciente adulto mayor esta

vinculada con el grado de tension arterial en el Centro de Salud Pusi

En el presente estudio se ha podido evidenciar que una de las manifestaciones
de hipertensidon esta dado por la presencia de sensacion nauseosa o0 deseos

de querer vomitar encontrdndose que mas del 55% no han manifestado
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presentar esta, considerando que esta puede representar el desconocimiento
de padecer alguna patologia como la hipertension arterial, las cuales pueden

no estar aun diagnosticadas.

Muchos casos de hipertensién pasan asintomaticas respecto a signos
tradicionales como la cefalea, existen otros que pueden ser un indicativo que la

presién viene elevandose como seria el reflejo nauseoso..



Tabla 7. Calidad fisica segun incremento en la frecuencia miccional relacionado con el nivel de presion arterial en

pacientes adultos mayores del Centro de Salud Pusi 2025

Calidad fisica segun frecuencia Nivel de la presion arterial
miccional Valores normales  Pre hipertension Hipertension arterial | Total
120/80 mm Hg 121-139/81 a 89 mm Hg 140 -139/90 -89 mm Hg
fi % fi % fi % fi %

Nunca 13 15,9 10 12,2 0 0 23 28,0
Algunas veces 17 20,7 14 17,1 15 18,3 46 56,1
Siempre 2 2,4 4 4,9 7 8,5 13 15,9
Total 32 39,0 28 34,1 22 26,9 82 100,0

Fuente: Guia de entrevista y ficha recoleccién datos.

X?ca=14,812 mayor X?a.,= 9,488 G.L=4 P =0.000 prueba estadistica significativa
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La Tabla 7 se ha identificado la calidad de vida segun incremento en la frecuencia
para orinar en 82 participantes adultos mayores obteniéndose en el 56,1%
algunas veces incrementaron en la frecuencia de orinar, en el 28,0% nunca

incrementaron y en el 11,0% siempre incrementaron su frecuencia de orinar.

En los adultos mayores que algunas veces incrementaron la frecuencia de orinar
siendo en mayor proporcion del 56,1% al relacionarlo con la tensién arterial se
ha obtenido en el 18,3% presentaban hipertension arterial, en el 18,3% con pre
- hipertension arterial, y el 20,7% con niveles normales de la tensién arterial. En
los individuos de edad avanzada que nunca incrementaron su frecuencia de
orinar del 28,0% el 12,1% registraron pre hipertension arterial 121-139/81 a 89
mm Hg y en el 15,9% con valores normales de tension arterial en individuos

mayores mayores del Centro de Salud Pusi.

Para la evaluacion de hipotesis se ha empleado el estadistico del X? con una
tasa de fallo del 5% y un grado de aprobacién del 95%, con p<0,05, para
demostrar que el aumento en la frecuencia de orinar esta relacionado con el
nivel de presion arterial con un X?cal=14,812 > al X*tab=9, 488 con Gl=4 y una
P=0,005 lo cual permite afirmar que el incremento de la frecuencia para orinar
en el paciente adulto mayor esta vinculada con el grado de tension arterial en

el Centro de Salud Pusi.

En la presente investigacion se ha encontrado en mas del 72% tiene
alteraciones en el aumento de la frecuencia para orinar, esta manifestacion no
solo esta relacionada con la calidad de vida del adulto mayor sino puede ser un
indicativo de alguna otra dolencia o enfermedad, siendo frecuente esta

caracteristica y manifestacion no solo relacionada con algun problema de salud
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genito urinaria sino consecuencia de algun tratamiento farmacolégico que es

usual en los adultos mayores.

Existen estudios respecto a la adherencia al tratamiento frente a la hipertensién
arterial como el realizado por Calisaya, Sanchez (28) Concluye que, dentro de
la ciudad de Juliaca 2024, hay una correlacion importante entre la forma de vida

y la conformidad con el tratamiento farmacoldgico en enfermos hipertensivos.



Tabla 8. Calidad psicolégica segun agotamiento y tensidon constante relacionado con el nivel de presion arterial en

pacientes adultos mayores del Centro de Salud Pusi 2025

Calidad psicolégica segun Nivel de la presion arterial
agotamiento v tensién Valores normales Pre hipertension Hipertensién arterial Total

9 y 120/80 mm Hg  12-139/81aB3mmHy 1140 -159/30 -39 mm Hg
constante fi % fi % fi % fi %
Nunca 20 24 .4 5 6,1 2 2,4 27 32,9
Algunas veces 7 8,5 16 19,5 13 15,9 36 43,9
Siempre 5 6,1 7 8,5 7 8,5 19 23,2
Total 32 39,0 28 34,1 22 26,9 82 100,0

Fuente: Guia de entrevista y ficha recoleccién datos.

X?ca=21,574 mayor X?.,=9,488 G.L=4 P =0.000 prueba estadistica significativa
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El segundo objetivo especifico planteado fue de valorar el calidad psicoldgica
relacionado con el nivel de la tensién arterial en individuos de edad avanzada del

Centro de Salud Pusi 2025

La Tabla 8 se valora la calidad psicolégica en agotamiento y tension frecuente
con la participacion de 82 adultos mayores obteniendo en el 43,9% algunas
veces expresaron agotamiento y tension frecuente, en el 32,9% siempre

presentarony en el 23,2% siempre presentaron agotamiento y tension frecuente.

En los adultos mayores que algunas veces expresaron tension frecuente y
agotamiento siendo a mayor predominio del 43,9% al relacionarlo con el grado
de presion arterial se ha obtenido en el 15,9% presentaban hipertension arterial
grado |, en el 19,5% con pre- hipertension arterial, y el 24,4% con niveles
normales de presion arterial. En los individuos de edad avanzada que nunca
presentaron tension y agotamiento del 32,9% el 2,4% presentaban hipertension
arterial grado |, en el 6,1% registraron pre hipertension arterial 121-139/81 a 89
mm Hg y en el 24,4% con valores normales de la tension arterial en individuos

de edad avanzada del Centro de Salud Pusi.

Para la prueba de hipdtesis se ha empleado el estadistico del X? con una tasa
de fallo del 5% y un grado de aprobacién del 95%, con p<0,05, para demostrar
que el agotamiento y tensién frecuente esta relacionado con el nivel de presion
arterial con un X?cal=21,574 > al X*tab=9, 488 con Gl=4 y una P=0,000 lo cual
permite afirmar que el agotamiento y tension frecuente del paciente adulto
mayor esta vinculada con el grado de tension arterial en el Centro de Salud

Pusi.

Existen estudios que dan cuenta que mas del 65% presentan tensién de
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algunas veces o frecuente considerando que son pacientes hipertensos puede
incrementar el problema evidenciado por el aumento de la presién arterial no

siendo controlada.

Existen algunos estudios como el realizado por Fernandez , Vilchez (23).
Encontraron que los hallazgos mostraron que existe una conexién favorable
transitoria respecto a la presion arterial alta y el bienestar (r = 0,334) (p = 000),

asi como la tension arterial y la salud mental. (r = 0,257) (p = 0,003).



Tabla 9. Calidad psicolégica segun incapacidad para superar adversidades y dificultades relacionado con el nivel de

presién arterial en pacientes adultos mayores del Centro de Salud Pusi

Calidad psicolégica segun

Nivel de la presién arterial

Valores normales Pre hipertension

Hipertensién arterial

Incapacidad para superar 120/80 mm Hg  12-33/B1a83mmHg 1140 -159/30 -39 mm Hg Total
adversidades y dificultades fi % % fi % fi %
Nunca 10 12,2 1 1,2 0 0 11 13,4
Algunas veces 17 20,7 14 17,1 18 22,0 49 59,8
Siempre 5 6,1 13 15,9 4 4,9 22 26,8
Total 32 39,0 28 34,1 22 26,9 82 100,0
Fuente: Guia de entrevista y ficha recoleccién datos.

X?ca=21,155 mayor X?.,= 9,488 G.L=4 P =0.000 prueba estadistica significativa
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La Tabla 9 se valora la calidad psicolégica en incapacidad para superar
adversidades con la participacion de 82 pacientes de la etapa de adultos
mayores teniendo el 59,8% algunas veces expresaron incapacidad para superar
adversidades, en el 26,8% siempre tuvieron incapacidad de superar
adversidades, en el 13,4% nunca presentaron incapacidad de superar

adversidades.

En los adultos mayores que expresaron que algunas veces presentan
incapacidad para superponerse ante las adversidades fueron el 59,8% se ha
relacionado con el grado de tension arterial obteniéndose en el 22% presentaban
hipertension arterial grado I, en el 17,1% con pre- hipertensién arterial, y el 20,7%
con niveles normales de presién arterial. En los individuos mayores que siempre
presentan incapacidad para superar adversidades del 26,8% el 4,9%
presentaban hipertension arterial grado I, en el 159% registraron pre
hipertension arterial 121-139/81 a 89 mm Hg y en el 6,1% con valores normales

de tension arterial en individuos mayores del Centro de Salud Pusi.

Con el fin de la evaluacion de hipdtesis, se ha empleado el estadistico del X?
con una tasa de fallo del 5% y un grado de aprobacion del 95%, con p<0,05,
para demostrar que la incapacidad de superar adversidades esta relacionado
con el nivel de presién arterial con un X?cal=21,155 > al X*tab=9, 488 con Gl=4
y una P=0,000 lo cual permite afirmar que la incapacidad de superar
adversidades en paciente adulto mayor del CS. Pusi esta vinculada con el grado

de tension arterial.

Los pacientes adultos mayores no siempre afrontan positivamente frente a los

problemas frente a dificultades para superar dificultades lo cual se puede
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evidenciar en mas del 80% manifiestan que siempre y algunas veces tienen
afrontan dificultades frente a ello Algunos estudios mencionan que la parte
psicoldgica en la condicidn de bienestar de las personas mayores que padecen
inestabilidad arterial como el realizado por Chambi, Quevedo (29). Encontro
que la componente bienestar y la degradacion mental estan interrelacionados,
y que los individuos mayores presentan una disminucién mental moderada y

una condiciéon de vida estandar.

Chicalla (30), presentaron en el 8,2% tuvieron hipertension arterial muestran
calidad de vida no saludable, el 12% con calidad de vida en riesgo, y el 79,8%
revelan nivel de vida sana, con la gran mayoria de enfermos con anemia arterial

llevan calidad de vida saludable.



Tabla 10. Calidad psicologica segun sentimiento de depresion y poco feliz relacionado con el nivel de presion arterial en

pacientes adultos mayores del Centro de Salud Pusi

Calidad psicolégica segun Nivel de la presion arterial
sentimiento de debresion Valores normales Pre hipertension Hipertensién arterial Total

P y 120/80 mm Hg  12-139/81aB3mmHy 1140 -159/30 -39 mm Hg
poco feliz fi % fi % fi % fi %
Nunca 29 29,3 5 6,1 0 0 29 35,4
Algunas veces 6 7,3 18 22,0 15 18,3 39 47,6
Siempre 2 2,4 5 6,1 7 8,5 14 17,1
Total 32 39,0 28 34,1 22 26,9 82 100,0

Fuente: Guia de entrevista y ficha recoleccién datos.

X?ca= 38,627 mayor X?wp= 9,488 G.L=4 P=0.000 prueba estadistica significativa
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La Tabla 10 se valora la calidad psicologica con sentimientos de depresion y
poco feliz con participacion de 82 adultos mayores obteniendo en el 47,6%
algunas veces con sentimientos de depresion y estar poco feliz, en el 35,4%
nunca presentar sentimientos depresién y poco felizy en el 17,1% siempre tienen

sentimientos de estar poco feliz y deprimido.

En los adultos mayores que algunas veces tuvieron sentimientos de depresion y
poco feliz con el 46,6% se ha relacionado con la tension arterial se ha obtenido
en el 18,3% presentaban hipertension arterial grado |, en el 22,0% con pre-
hipertension arterial, y el 7,3% con niveles normales de tension sanguinea. En
individuos adultos que siempre se sentian deprimidos y poco felices del 35,4%
en el 6,1% registraron pre hipertension arterial 121-139/81 a 89 mm Hg y en el
29,3% con valores normales de tension sanguinea en individuos adultos

mayores del Centro de Salud Pusi.

Con el fin de la evaluacion de teoria, se ha empleado el estadistico del X? con
una tasa de fallo del 5% y un grado de aprobacion del 95%, con p<0,05, para
demostrar que el sentimiento de estar deprimido y poco feliz esta vinculada con
el grado de tension arterial, con un X?cal=38,627 > al X?tab=9, 488 con Gl=4 y
una P=0,000 lo cual permite afirmar que el sentimiento de estar deprimido y
poco feliz del paciente adulto mayor del CS. Pusi esta vinculada con el grado

de tension arterial.

En la presente investigacion se puede evidencia un alto porcentaje de adultos
mayores que presentan sentimientos de depresion frecuente en mas del 17% y
algunas veces mas del 47% demostrando que sus estados de animo pueden

influir en su calidad de vida y con ello conllevar a los incrementos de la presion
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arterial.

Algunos estudios realizados evidencian algunos hechos concretos como el
realizado por Carrion MP, Mesa-Cano et al ( 19 ) encontraron que respecto a
la condicion emocional, con una cantidad media de 51 y una tasa D.E. de 15.61;
(p=0.0001; W=0.89) para los signos somaticos, que presentan una tasa media
de 27 y una D.E. de 8.36, lo cual indica que resultan informes no paramétricos;
la conformidad al procedimiento estd correlacionada favorablemente con el
estado animico (p=0.0007; rs=0.26); la conformidad a la terapia y las sefiales
somaticas tienen una correlacion fragil y adversa (p=0.002; rs=-0.23), notamos
una conexion numeérica notable y robusta (p=0.0001; rs=0.75), lo que quiere decir
que, a medida que la condicién de humor es mejor, disminuyen las sefales

somaticas.



Tabla 11. Calidad psicoldgica segun sentimiento de vida no vale no desea vivir relacionado con el nivel de presion arterial

en pacientes adultos mayores del Centro de Salud Pusi

Calidad psicolégica segun

Nivel de la presién arterial

Valores normales Pre hipertension

Hipertensién arterial

sentimiento de vidanovaley = > 0/80 mm Hg  12-133/81a83mmHg | 140-158/30 -33 mm Hg Total
no desea vivir fi % fi % fi % fi %
Nunca 19 23,2 18 22,0 7 8,5 44 53,7
Algunas veces 13 15,9 9 11,0 11 13,4 33 40,2
Siempre 0 0 1 1,2 4 4.9 5 6,1
Total 32 39,0 28 341 22 26,9 82 100,0
Fuente: Guia de entrevista y ficha recoleccién datos.

X?ca= 11,231 mayor  X?u.,= 9,488 G.L=4 P =0.000 prueba estadistica significativa
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La Tabla 11 se valora la calidad psicolégica con el sentimiento de vida no
deseando vivir con la participacion de 82 adultos mayores obteniendo en el
53,7% nunca tuvieron sentimiento de vida para no ser vivida, en el 40,2%

algunas veces y en el 6,1% con sentimientos de vida de son ser vivido.

En los adultos mayores que nunca tuvieron sentimientos de vida no deseando
ser vivida del 53,7% se ha relacionado con el grado de presion arterial se ha
obtenido en el 8,5% presentaban hipertension arterial grado |, en el 22,0% con
pre- hipertension arterial, y el 23,2% con niveles normales de presion arterial. En
los adultos mayores que algunas veces tuvieron sentimientos de que la vida no
vale para ser vivida del 40,2% el 13,4% presentaban hipertensién arterial grado
I, en el 11,0% registraron pre hipertension arterial 121-139/81 a 89 mm Hg y en
el 15,9% con valores normales de tension sanguinea en individuos adultos

mayores del Centro de Salud Pusi.

Para la evaluacion de hipotesis, se ha empleado el estadistico del X? con una
tasa de fallo del 5% y un grado de aprobacién del 95%, con p<0,05, para
demostrar que la presencia de sentimientos de que la vida no vale par ser vivida
esta vinculado con la tensién arterial con un X?cal=11,231 > al X*tab=9, 488
con Gl=4 y una P=0,024 lo cual permite afirmar la relacion del sentimiento de
vida para ser vivida en el paciente adulto mayor del C.S. Pusi esta vinculado

con la tension arterial.

En el presente estudio mas 46% mencionaron que algunas veces o siempre
tienen sentimientos de no deseo de vivir siendo esta una condicion de

sentimiento negativo.
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Algunos estudios como el relacionado Gémez (26). Hallé que no percibe de que
tiene temor a la muerte, con un 38.9%; que esta inquieto por la presion arterial
alta, con un 44.4%; y que experimenta ansiedad, con un 42.6%, con algunos
indicadores fueron relevantes concluyéndose que el grado de comportamiento
en personas con hipertension arterial muestra que el 83,3% es moderado, el

11,1% es favorable, el 5,6% es inadecuado y el 2,21% es inadecuado.
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Tabla 12. Interaccién social en participacién en eventos sociales y familiares relacionado con el nivel de presion arterial

en pacientes adultos mayores del Centro de Salud Pusi

Interaccion social en Nivel de la presién arterial

articipacién en eventos Valores normales Pre hipertension Hipertensién arterial Total
particip 120/80 mm Hg  12-139/81aB3mmHy 1140 -159/30 -39 mm Hg
sociales y familiares fi % fi % fi % fi %
Nunca 2 2,4 8 9,8 11 13,4 21 25,6
Algunas veces 9 11,0 8 9,8 10 12,2 27 32,9
Siempre 21 25,6 12 14,6 1 1,2 34 41,5
Total 32 39,0 28 34,1 22 26,9 82 100,0

Fuente: Guia de entrevista y ficha recoleccién datos.

X?ca=23,074 mayor X?u.,=9,488 G.L=4 P =0.000 prueba estadistica significativa
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El tercer objetivo especifico propuesto fue precisar la calidad social que esta
relacionado con el nivel de presion arterial en pacientes adultos mayores del

Centro de Salud Pusi

La Tabla 12 se ha precisado la calidad social con la participacion en eventos
sociales en 82 adultos mayores participantes del estudio se ha obteniendo en el
41,5% siempre participan en eventos familiares y sociales, en el 32,9% algunas

veces y en el 25,6% nunca participan en eventos sociales y familiares.

En los adultos mayores que siempre asisten a eventos familiares y sociales
fueron el 41,8% y al relacionarlo con la tension arterial se ha obtenido en el 1,2%
presentaban hipertensién arterial grado |, en el 14,6% con pre- hipertensién
arterial, y el 25,6% con niveles normales de presion arterial. En los adultos
mayores que nunca participaban en eventos familiares y sociales del 25,6% el
13,4% presentaban hipertension arterial grado |, en el 9,8% registraron pre
hipertension arterial 121-139/81 a 89 mm Hg y en el 2,4% con valores normales

del nivel de tension arterial en individuos ancianos del Centro sanitario Pusi.

Para la comprobacion de hipotesis se ha empleado el estadistico del X? con
una tasa de fallo del 5% y un grado de aprobacién del 95%, con p<0,05, para
demostrar que la participacion en eventos familiares y sociales esta vinculado
con la tension arterial con un X?cal=23,074 > al X?tab=9, 488 con Gl=4 y una
P=0,000 lo cual permite concluir que la participacion en eventos sociales y
familiares en adultos mayores del C.S. Pusi esta vinculado con la tensién

arterial.
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En la presente investigacion se tiene que mas del 41% participan en actividades
sociales con la familia y siendo en ellos mayor numero de adultos mayores con

niveles de presion arterial normal.

Existen evidencias de algunos estudios que dan cuenta que la interrelacion con
la familia es un aspecto importante que favorece el bienestar fisico y la calidad
de vida de las personas adultas como el realizado por Carrillo — Bayas, Llerena
— Guachambal (18) donde se sostiene que el bienestar general del individuo
hipertensivo esta vinculado con la estabilidad familiar. En situaciones en las que
la comunidad colabora mas, sin embargo, puede suceder que esta sea una
amenaza al influir adversamente en proporcionar datos falsos acerca del manejo
de la hipertension arterial, basada en sus convicciones. Por lo tanto, la
intervencién familiar es capaz de influir tanto favorable como adversamente en

el bienestar del enfermo.



Tabla 13. Insatisfacciones en relaciones interpersonales relacionado con el nivel de presion arterial en pacientes adultos

mayores del Centro de Salud Pusi

Insatisfacciones en relaciones Nivel de la presion arterial
interpersonales Valores normales  Pre hipertension Hipertension arterial | Total
P 120/80 mm Hg 121-139/81 a 89 mm Hg 140 -158/90 -39 mm Hg
fi % fi % fi % fi %

Nunca 21 25,6 18 22,0 1 1,2 40 48,8
Algunas veces 9 11,0 9 11,0 10 12,2 28 34,1
Siempre 2 2,4 1 1,2 11 13,4 14 17,1
Total 32 39,0 28 34,1 22 26,9 82 100,0

Fuente: Guia de entrevista y ficha recoleccién datos.

X?ca= 32,418 mayor X?a»= 9,488 G.L=4 P =0.000 prueba estadistica significativa
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La Tabla 13 segun la calidad social con la insatisfaccion en relaciones
interpersonales en 82 adultos mayores participantes del estudio se ha
obteniendo en el 48,8% nunca expresaron insatisfaccion en relaciones
interpersonales, en el 34,1% a veces tuvieron insatisfaccion y en el 17,1%

presentaban siempre insatisfaccion de las relaciones interpersonales.

En los adultos mayores que nunca tuvieron insatisfaccion de las relaciones
interpersonales fueron el 48,8% y al relacionarlo con un grado de presion arterial
se ha obtenido en el 1,2% presentaban hipertension arterial grado |, en el 22,0%
con pre- hipertension arterial, y el 25,6% con niveles normales de presion arterial.
En los individuos mayores que a veces presentaron insatisfaccion de las
relaciones interpersonales del 34,1% el 12,2% presentaban hipertension arterial
grado |, en el 11,0% registraron pre hipertension arterial 121-139/81 a 89 mm Hg
y en el 11,0% con niveles de presién arterial dentro del rango adecuado en

pacientes adultos mayores del C.S. de Pusi.

Para la prueba de hipétesis se ha empleado el indicador del X2, con una tasa
de fallo del 5% y un nivel de validacién del 95% con p<0,05, por la insatisfaccién
de relaciones interpersonales esta conectada con la tension arterial con un
X?cal=32,418 > al X*tab=9, 488 con GI=4 y una P=0,000 lo cual permite afirmar
que la insatisfaccion de la relaciones interpersonales en pacientes adultos

mayores del C.S. Pusi esta conectada con la tension arterial.

En la presente investigacion mas del 50% presentan dificultades en la
interaccion para relacionarse entre personas lo cual repercute dentro de su
calidad de vida y esta afecta alguna condicién frente a alguna enfermedad

cronica como la hipertension.
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Segun algunos autores como el realizado por Fernandez , Vilchez (23).
Encontraron que los hallazgos mostraron que la hipertensién esta vinculada con
la calidad de vida, lo que sugiere una conexion moderada de ambas variables
(p = 000; r = 0,334). La hipertension y la calidad social tienen una

conexion positiva fuerte y notable. (r = 0,986) (p = 0,011) .



Tabla 14. Interaccion social segun entendimiento con otras personas relacionado con el nivel de presion arterial en

pacientes adultos mayores del Centro de Salud Pusi

Interaccién social segun Nivel de la presion arterial

entendimiento con oftras Valores normales  Pre hipertension Hipertension arterial | Total
120/80 mm Hg 121-139/81 a 89 mm Hg 140 -139/90 -89 mm Hg

personas fi % fi % fi % fi %

Nunca 23 28,0 12 14,6 3 3,7 38 46,3

Algunas veces 9 11,0 12 14,6 10 12,2 31 37,8

Siempre 0 0 4 49 9 11,0 13 15,9

Total 32 39,0 28 34,1 22 26,9 82 100,0

Fuente: Guia de entrevista y ficha recoleccién datos.

X?ca=23,074 mayor X?u.,=9,488 G.L=4 P =0.000 prueba estadistica significativa
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La Tabla 14 se ha precisado la calidad social con el entendimiento con otras
personas en 82 adultos mayores que participaron en el estudio se ha obteniendo
en el 46,3% nunca tuvieron entendimiento con otras personas, en el 37,8% a
veces tuvieron entendimiento con otras personas y en el 15,9% siempre tuvieron

entendimiento con otras personas.

En los adultos mayores que nunca tuvieron entendimiento con otras personas
fueron el 46,3% vy al relacionarlo con el nivel de presién arterial se ha obtenido
en el 3,7% presentaban hipertension arterial grado |, en el 14,6% con pre-
hipertension arterial, y el 28,0% con niveles normales de presion arterial. En los
ancianos que a veces tuvieron el entendimiento con otras personas del 37,8% el
12,2% presentaban hipertension arterial grado |, en el 14,6% registraron pre
hipertension arterial 121-139/81 a 89 mm Hg y en el 11,0 % con valores normales

del nivel de tension arterial en enfermos ancianos del Centro sanitario Pusi.

Con el fin de la evaluacidn de hipétesis, se ha empleado el estadistico del X?
con una tasa de fallo del 5% y un grado de aprobacion del 95%, con p<0,05, en
el entendimiento con otras personas del adulto mayor esta vinculado con la
tensidn arterial con un X?cal=24,804 > al X*tab=9, 488 con Gl=4 y una P=0,000
lo cual permite concluir que el entendimiento con otras personas en adultos

mayores del C.S. Pusi esta vinculado con la tension arterial.

Segun los resultados de la capacidad para poder entenderse con otras
personas en sus actividades y relaciones cotidianas en esta indagacion actual,
se hallé en mas del 52% de adultos mayores tienen dificultades en algunas

veces 0 siempre para interaccionar con otras personas.

Existen diferentes investigaciones que dan cuenta la aplicacion de la calidad de
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vida en pacientes hipertensos con resultados variables como el realizado por
Herrera, et al. (17) concluyeron que la mayoria de los pacientes hipertensos no
tenian hobbies o alguna actividad de recreacion que les permita socializar mas
con otras personas no solo de su entorno y todos con efecto definitivo del

sistema de CHAL con un nivel alto de calidad de vida
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Tabla 15. Nivel de presion arterial en pacientes adultos mayores del Centro de
Salud Pusi 2025.

Nivel de Presion Arterial N° %

Normal 32 39,0
120/80 mm Hg

Pre hipertension 28 34,1
121-139/81 a 89 mm Hg

Hipertension arterial grado | 22 26,8
140 -159/90 —99 mm Hg

TOTAL 82 100.0

FUENTE. Ficha de recolecciéon de datos P/A.

El cuarto objetivo planteado en la investigacion fue de identificar el nivel de

presién arterial en pacientes adultos mayores del Centro de Salud Pusi

Segun la Tabla 15, se ha identificado el nivel de presidn arterial en pacientes
adultos mayores del C.S. de Pusi obteniéndose en el 39,0% tuvieron niveles
normales de presion arterial, en el 34,1% tuvieron pre hipertension arterial y en
el 26,8% con hipertension arterial grado |.

Existe un predominio de pre hipertensién en los pacientes mencionando que
muchos aun no son portadores de hipertensién arterial debido a muchos factores
uno de los cuales es la falta de referencia hacia establecimiento de mayor nivel
nivel que es el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

Existen diferentes investigaciones que dan cuenta de una actitud negativa hacia

su salud.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné que la calidad de vida esta relacionada con el nivel de

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

presion arterial en pacientes adultos mayores del Centro de Salud
Pusi con el empleo del X2 con p<0,05 se probd la hipétesis que
existe relacion entre las variables en estudio. (Tablas del 1 al 14)
Se identificé que la calidad de vida en la dimension fisica en el
26,8% fueron de 76 a 80 afos, en el 59,8% fueron de sexo
femenino, en el 40,2% presentaban agotamiento y falta de fuerza,
en el 52,4% tuvieron incremento de hinchazén de tobillos, en el
59,8% algunas veces ausencia de diarreas, en el 54,9% nunca
tuvieron nauseas o deseos de vomitar, en el 56,1% a veces tuvieron
a veces aumento en la frecuencia para orinar estan relacionados
con el nivel de presion arterial en pacientes adultos mayores del
Centro de Salud Pusi, se ha probado la hipétesis especifica con la
prueba del X? con p<0,05, (Tablas del 1 — 7).

Se valoro la calidad de vida en lo psicologico en el 43,9%
presentaban algunas veces con agotamiento y tension frecuente,
con la incapacidad de superar adversidades en el 59,8%, en el
47,6% algunas veces con sentimientos deprimidos y poco feliz, en
el 53,7% nunca presentaban sentimiento de vida no vale nada
estando relacionados con el nivel de presion arterial en pacientes
adultos mayores del Centro de Salud Pusi probandose la hipotesis
con el X2, con con datos significativos p<0,05. (Tablas 8 - 11)

Se preciso la calidad social con el 41,8% siempre participan en

eventos sociales y familiares, en el 48,8% nunca con sentimientos



82

de insatisfaccion de relaciones personales, en el 46,3% nunca
tuvieron buen entendimiento teniendo relacion con el nivel de
presion arterial en pacientes adultos mayores del CS. Pusi
probandose la hipdtesis con la prueba del X? con valores de p<0,05.
(Tablas de 12 - 14)

QUINTA: Se identificé el nivel de presién arterial en pacientes adultos mayores
del C.S. de Pusi obteniéndose en el 39,0% tuvieron niveles
normales de presién arterial, en el 34,1% tuvieron pre hipertension

arterial y en el 26,8% con hipertensién arterial grado . (Tabla 15)



PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:
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RECOMENDACIONES

Al jefe del C.S. Pusi realizar coordinaciones interinstitucionales con
personal del equipo de salud, y personal de estrategias no
trasmisibles y otras estrategias y con el municipio para
periodicamente realizar intervenciones integrales en los adultos
mayores que motiven una mejor calidad de vida en su entorno
familiar y social.

A la responsable de la estrategia del adulto mayor, coordinar con la
familia para visitas de atencion integral para valorar su salud fisica,
y salud integral.

A la responsable de la estrategia del adulto mayor, coordinar con
el servicio de salud mental para realizar actividades que mejoren
sus condiciones psicoldgicas con participacion del conyuge y la
familia, realizando seguimiento de aquellos con mayores niveles de
tristeza y depresion.

Al director del establecimiento de salud coordinar con el municipio
y los tenientes gobernadores para integrar al adulto mayor en
grupos sociales motivando su participacién en eventos sociales que
mejoren sus sentimientos de interrelacién no solo familiar sino
amical.

A la enfermera de enfermedades no trasmisibles mapear a los
adultos mayores con hipertension arterial y aquellos con niveles
altos de presion arterial referirlos para confirmar o descartar el

diagndstico y puedan tener un seguimiento y tratamiento oportuno.
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Utilidades

er

Datos

Transformar

Analizar

Graficos

Anexo 1. Base de datos

Ampliaciones

Ventana  Ayuda

94

%éﬁ

.irf*”‘m Hi-2F A B

i o[e

& Edad ’ a) Sexo Agut. & Hincha &; Diarreas % Vomitos & Orina. &;Tension. & Incapa & Deprimi | & Sentimi . & Eventos . & Insaiisfac. & Entendi. & Presion_arterial .
&> amie zon cidad do ento cion mento
nto

1 75 a 80 afios. Masculino A veces Nunca Aveces Aveces Awveces A veces Casi sie... Aveces Casisie... A veces Aveces Aveces Pre hipertension ...
2 66 a 70 afios Femenino Nunca Nunca Aveces Nunca A veces Nunca Nunca Nunca Nunca Casi siempre MNunca MNunca MNormal 120/ 80 mg
z] 71a75afios Masculino MNunca MNunca Casi siempre Nunca Nunca Nunca Nunca A veces Nunca Casi siempre Nunca Nunca Pre hipertension ...
4 66 a 70 afios| Masculino Nunca Nunca A veces Aveces Awveces Nunca A veces A veces Aveces Casi siempre Nunca Aveces Pre hipertension ...
5 Mayor de 8..., Femenino Casis... Aveces Nunca Aveces Awveces Casisie... Aveces Aveces Aveces A veces Aveces Aveces Normal 120/ 80 mg

71 a75 afios Masculino A veces Casi sie... Casi siempre Nunca Aveces Aveces Aveces Casisie... Nunca A veces Casi siempre Nunca HTA grado | 140-...[
Mayor de 8... Femenino Casis. . Nunca Aveces Nunca Aveces Casisie.. Aveces Nunca Aveces Casi siempre Aveces Nunca MNormal 120/ 80 mg
8 71a 75 afios Masculino Casis... Aveces Casi siempre Nunca Casi sie... A veces Nunca A veces Nunca A veces Nunca Aveces Pre hipertension ...
9 75 a 80 afios| Femenino Casi s... Casi sie... Aveces Aveces Awveces Casisie.. Aveces Casisie. .. Aveces Nunca Aveces Aveces HTA grado | 140-._.
10 66 a 70 afios. Masculino  Nunca Nunca Casi siempre Nunca Nunca A veces Nunca Nunca Nunca Casi siempre Nunca MNunca MNormal 120/ 80 mg
" 60 a 65 afios Femenino Nunca Nunca Nunca Aveces Aveces Casisie . Nunca Nunca A veces Casi siempre Nunca MNunca Pre hipertension ...
12 Mayor de 8... Masculino Aveces A veces Aveces Nunca A veces Nunca A veces A veces Nunca MNunca Casi siempre Casi sie... HTA grado | 140-...
13 Mayor de 8... Masculino Aveces A veces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces A veces Aveces MNunca Aveces Aveces HTA grado | 140-...
14 75 a 80 afios’ Masculino Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Casi siempre Nunca Nunca MNormal 120/ 80 mg
15 75 a 80 afios Femenino Casis... Aveces Aveces Casisie... Casisie... Casisie... Casisie. . A veces Aveces MNunca Aveces Casisie... Pre hipertension ...
16 71a75 afios| Masculino A veces Nunca Casi siempre Nunca Aveces A veces Nunca Nunca Nunca Casi siempre Nunca Nunca Pre hipertension ...
7 75 a 80 afios Masculino Casi s... Casi sie. . A veces Aveces Casisie... Casisie.. Aveces Casisie . Aveces Casi siempre Casi siempre Casi sie... HTA grado | 140-__.
18 75 a 80 afios  Masculino MNunca A veces Aveces Casisie.. Aveces A veces Nunca A veces Nunca A veces Casi siempre Casi sie... Pre hipertension .
19 71 a 75 afios, Masculino Casi s... Nunca Casi siempre Nunca Nunca Aveces Aveces Casisie . Nunca Nunca Nunca Aveces Pre hipertension ...
20 71 a 75 afios Femenino Casis... Aveces A veces Nunca Aveces Casisie... Casisie.. Casisie . A veces MNunca Nunca MNunca Pre hipertension ...
21 75 a 80 afios| Masculino Aveces A veces A veces Aveces Aveces A veces Casi sie... Aveces Casisie... A veces A veces Aveces HTA grado | 140-._.
22 66 a 70 afios| Femenino Nunca Nunca Casi siempre Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Aveces Casi siempre Nunca Nunca MNormal 120/ 80 mg
' 23 71 a 75 afios Masculino Nunca Munca Aveces Munca MNunca Nunca Munca Nunca MNunca Casi siempre Munca Aveces MNormal 120/ 80 mg
66 a 70 afios Masculino, Nunca Nunca A veces Aveces Aveces Nunca A veces Nunca Nunca Casi siempre A veces Nunca Pre hipertension ...
Mayorde 8... Femenino Casis... Aveces MNunca Aveces Aveces A veces Munca Casi sie... Aveces A veces Casi siempre Aveces MNormal 120/ 80 mg
| 71 a 75 afios| Masculino A veces MNunca Casi siempre Munca A veces Aveces Aveces A veces A veces A veces Nunca Avwveces HTA grado | 140- ..
27 Mayorde 8... Femenino Casis... Aveces Aveces Casisie.. Aveces Nunca A veces Aveces A veces MNunca Aveces Munca MNormal 120/ 80 mg
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&> Edad | &> Sexo . Agot. & Hinch& &> Diarreas | & Vumitos. F Orina. &Tension. & lncapa. & Deprimi & Sentimi [ &> Eventos & Insatisfac [ & Entendi. & Presion_arterial .
& amie zon cidad do ento cion mento

28 71a75afios Masculino Casis... Aveces Aveces Nunca Casi sie.. A veces Nunca  Aveces Nunca Aveces Nunca  Aveces Pre hipertension ...
29 75 a 80 afios Femenino Casis... Nunca Aveces Casisie.. Aveces Casisie... Casisie... Casisie... Casisie.. A veces Aveces Nunca HTA grado | 140-...
30 66 a 70 afios. Masculino, MNunca Nunca Casi siempre Nunca Nunca A veces Nunca A veces Nunca Casi siempre Nunca Aveces Pre hipertension ...
A 60 a 65 afios| Femenino Nunca Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Casi siempre Nunca Nunca Normal 120/ 80 mg
32 Mayor de 8... Masculino Aveces Aveces Aveces  Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces  Aveces Nunca Casi siempre  Casi sie... HTA grado | 140- ..
33 Mayor de ... Masculino A veces Nunca Aveces  Aveces Aveces Aveces Aveces A veces Nunca Nunca Aveces  Aveces HTA grado | 140- .
34 75 a 80 afios  Masculino Nunca Nunca Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca Casi siempre Nunca Nunca Normal 120/ 80 mg
35 75 a 80 afios Femenino Casis... Aveces Aveces Casisie.. Aveces Casisie.. Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Casisie... Pre hipertension ...
36 71a75afos Masculino Aveces Nunca Casi siempre Nunca Aveces A veces Nunca Nunca Nunca Casi siempre Nunca Aveces Pre hipertension ...
37 75 a 80 afios Masculino Casis... Aveces Aveces Aveces Aveces Casisie.. Aveces Casisie... Aveces A veces Casi siempre Casi sie... HTA grado | 140-._.
38 75 a 80 afios Masculino Nunca Aveces Aveces Casisie. . Casisie . A veces Nunca  Aveces Casisie . Aveces Casi siempre Casi sie... HTA grado | 140-_.
39 71a 75 afios Masculino Casis... Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Casisie... Nunca Nunca Nunca Nunca Pre hipertension ...
40 71a75afios Femenino Casis... Aveces Aveces Nunca Nunca Casi sie... Casisie... Casisie... Aveces Nunca Nunca Nunca Pre hipertension ...
41 75 a 80 afios. Masculino A veces Casi sie... Aveces A veces Casi sie... A veces Casi sie... A veces A veces A veces Aveces Aveces HTA grado | 140-...
42 66 a 70 afios Femenino MNunca A veces Casi siempre Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca Casi siempre MNunca Nunca Normal 120/ 80 mg
43 71a75afios Masculino Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Casi siempre Nunca Nunca Normal 120/ 80 mg
44 66 a 70 afios Masculino  Nunca Nunca Casi siempre Nunca Aveces Nunca Nunca A veces Nunca A veces Aveces Nunca Pre hipertension ...
45 Mayor de 8... Femenino Casis... Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces A veces A veces A veces Aveces Aveces Normal 120/ 80 mg
46 71a75afos Masculino Aveces Aveces Casi siempre Aveces Casi sie... Aveces Aveces A veces Aveces A veces Casi siempre Casi sie... HTA grado | 140-...
47 Mayorde 8., Femenino Casis... Aveces Aveces  Aveces Aveces Casisie.. Aveces Aveces  Aveces Nunca Aveces  Aveces Normal 120/ 80 mg
48 71a75 afios Masculino Casis... Aveces Casi siempre Nunca A veces A veces Nunca A veces Nunca A veces MNunca A veces Pre hipertension ...
49 75 a 80 afios  Femenino Casis. . Nunca Aveces Aveces Aveces Casisie.. Aveces Casisie .. Nunca Nunca Aveces Aveces HTA grado | 140-._
50 66 a 70 afios Masculino Nunca Nunca Casi siempre Nunca Nunca A veces Nunca Aveces MNunca Casi siempre Nunca Aveces Pre hipertension ...
51 60 a 65 afios Femenino  Nunca Nunca Nunca  Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Casi siempre Nunca Nunca Normal 120/ 80 mg
52 Mayor de 8... Masculino Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Nunca Aveces A veces Aveces Nunca Casi siempre Casi sie... HTA grado | 140-_.
53 Mayor de ... Masculino A veces Nunca Nunca Nunca A veces A veces Nunca Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Normal 120/ 80 mg
54 75 a 80 afios Masculino Nunca Nunca Aveces Nunca Aveces Nunca Aveces Nunca MNunca Casi siempre Nunca Munca Normal 120/ 80 mg
55 75 a 80 afios Femenino Casis... Aveces Aveces Casisie.. Casisie.. Casisie.. Aveces Aveces  Aveces Nunca Aveces Casisie.. Pre hipertension ...
56 71a 75 afios Masculino A veces Nunca Casi siempre Nunca A veces A veces Nunca Nunca MNunca Casi siempre Nunca Nunca Pre hipertension ...
57 75 a 80 afios  Masculino Casi s... Casi sie... Aveces  Awveces Aveces Casisie.. Aveces Casisie.. Aveces Aveces Casisiempre Casi sie.. HTA grado | 140-...
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& Edad |

58 75 a 80 afios
59 71 a 75 afios
60 71a 75 afios
61 66 a 70 afios
62 Mayor de 8...
63 Mayor de 8...
64 75 a 80 afios
65 66 a 70 afios
66 66 a 70 afios
67 66 a 70 afios
68 66 a 70 afios
69 75 a 80 afios
70 66 a 70 afios
4l 71 a 75 afios
72 66 a 70 afios
73 Mayor de 8_..
74 71 a 75 afios
75 Mayor de 8...
76 71 a 75 afios
7 75 a 80 afios
| 78 66 a 70 afios
79 60 a 65 afios
| 80 Mayor de 8...
81 Mayor de 8__.
| 82 75 a 80 afios
CES——_—_ee

&> Sexo Agot & Hincha| ¢ Diarreas | &> Vomitos| g Orina | Tension & Incapa

amie zon cidad

I nto |

Masculino  MNunca Aveces Aveces Casisie. . Casisie .. Aveces Aveces
Masculino Casis Nunca A veces Nunca Nunca Aveces Aveces
Femenino Casi s... Casi sie... Aveces Nunca Nunca Casi sie... Casi sie. .
Femenino MNunca Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca
Femenino Casis... Aveces Nunca A veces Casi sie... Aveces Aveces
Femenino Casis... Aveces Aveces Casisie_ Casisie.. Casisie.. Aveces
Masculino  Nunca Nunca Casi siempre Nunca Nunca Nunca A veces
Femenino  MNunca Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca
Femenino  MNunca Nunca Casi siempre Nunca A veces Nunca Nunca
Femenino  MNunca Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca
Femenino  MNunca Nunca Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca
Masculino Aveces Aveces Aveces Aveces Casisie.. A veces Casi sie..
Femenino  MNunca Nunca Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca
Masculino  Nunca Nunca Casi siempre Nunca Aveces Aveces Nunca
Masculino, Nunca Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca
Femenino Casis... Aveces Nunca Aveces Aveces Casisie.. Aveces
Masculino Aveces Aveces Casi siempre Nunca Aveces Aveces Aveces
Femenino Casis... Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces
Masculino Casis... Aveces Casi siempre Nunca Aveces Aveces Nunca
Femenino Casis... Aveces Aveces Aveces Aveces Casisie . Nunca
Masculino, MNunca Nunca Casi siempre Nunca Nunca A veces Nunca
Femenino  Munca Nunca MNunca Aveces Nunca Nunca Nunca
Masculino A veces Casi sie... Aveces Nunca Casi sie... A veces Casi sie...
Masculino A veces Nunca A veces Aveces Aveces A veces Nunca
Masculino  Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Nunca Aveces

, Depimi

do

A veces
A veces
Casi sie. ..
Nunca
A veces
A veces
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
A veces
Nunca
A veces
Aveces
Nunca
A veces
Casi sie. ..
A veces
A veces
A veces
Nunca
A veces
Nunca

Nunca

a)Senlimi &> Eventos Jt)lnsatisrac

ento cion
Nunca A veces Casi siempre
Nunca Nunca Nunca
Aveces Nunca Aveces
Nunca Casi siempre Nunca
Aveces A veces Casi siempre
A veces A veces A veces
Nunca Casi siempre Nunca
Nunca Casi siempre Munca
Nunca Casi siempre Nunca
Nunca Casi siempre Munca
Nunca Casi siempre Nunca
Casi sie... Nunca Aveces
Nunca Casi siempre Nunca
Nunca Casi siempre Aveces
Aveces Casi siempre Aveces
Aveces A veces A veces
MNunca Nunca Aveces
Aveces A veces MNunca
MNunca Aveces MNunca
Aveces Nunca A veces
Nunca Casi siempre MNunca
Aveces Casi siempre Nunca
Nunca Nunca Casi siempre
A veces A veces A veces
Nunca Casi siempre MNunca

& Entendi

mento

Aveces
Nunca
Aveces
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Aveces
Nunca
Nunca
Aveces
Aveces
Nunca
Nunca
Aveces
Aveces
Nunca
Nunca
Casi sie...
Aveces

Nunca

& Presion_arterial

HTA grado | 140-...
Pre hipertension ..
Pre hipertension ...
Normal 120/ 80 mg
Normal 120/ 80 mg
Normal 120/ 80 mg
Normal 120/ 80 mg
Normal 120/ 80 mg
Normal 120/ 80 mg
Normal 120/ 80 mg
Normal 120/ 80 mg
HTA grado | 140-._.
Normal 120/ 80 mg
Pre hipertension ...
Pre hipertension ..
Normal 120/ 80 mg
HTA grado | 140-...
Normal 120/ 80 mg
Pre hipertension ...
HTA grado | 140-._.
Pre hipertension ...
Normal 120/ 80 mg
HTA grado | 140-...
Normal 120/ 80 mg
Normal 120/ 80 mg
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Planteamiento  del | Objetivos Hipétesis Variables Dimensi | Indicador Categoria Metodologia
Problema on
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1 [I.Calidad | I.l.l.Agotamient | a)Nunca Disefio:
PG. ;Comoserala | OG. Determinar la | HG. La calidad de \(,:izlédad de | fisica oo falta de b) A veces No experimental
calidad de vida calidad de vida | vida esta fuerza c) Siempre Tipo: basico,
relacionado con el relacionado con el | relacionado con el a)Nunca correlacional'y
_ Ny _ B _ N [1.2. Edema en transversal
nivel de presion nivel de presion | nivel de presion miembros b) A veces Enfoque: Cuantitativa
arterial en pacientes | arterial en pacientes | arterial en pacientes inferiores c) Siempre
Poblacion:
adultos mayores del | adultos mayores del | adultos mayores del
y y y 113. a)Nunca 810 adultos mayores
Puesto de Salud Puesto de Salud Pusi | Puesto de Salud Alteraciones b) A veces Muestra:
Pusi 20257 2025 Pusi 2025. gastrointesti- | ¢) Sigmpre | 82 adultos mayores
Problema Objetivos Hipotesis nales Técnica:
especifico especificos especifica g Variable 1.
.14, Sensacian a)Nunca Entrevista
PE1.;,Como sera la | OE1. Identificar la | HE1. La calidad de nauseas ) A vezes Variable 2. Revision
calidad fisica que | calidad fisica | fisica tienen )5 documental
. . . G/ olempre Instrumentos:
se relaciona con el | relacionado con el | relacion con el e " V1. Guia de entrevista de
. . . . . . 1. a)Nunca . .
nivel de presion | nivel de presién | nivel de presién 4 la calidad de viday
_ _ _ aumentado b) A veces entrevista caracteristicas
arterial en | arterial en | arterial en frecuencia de | c) Siempre personales

pacientes adultos

mayores del

pacientes adultos
mayores del Centro
de Salud Pusi 2025

pacientes adultos

mayores del

orinar

V2. Ficha de recoleccién
de datos
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Centro de Salud
Pusi 20257

Centro de Salud
Pusi 2025

PE2.;,Como serala | OE2. Valorar el | HE2. La calidad .2.Calidad | 1.21Agotadoy | a)Nunca
calidad psicoldgica | calidad psicoldgica | psicologica esta psicalogic | tensionado b) A veces
. . d c) Siempre
que esta | relacionado con el | relacionado con el
relacionado con el | nivel de presién | nivel de presidn 122, Incapaz
nivel de presion | arterial en | arterial en de superar a)Nunca
arterial en | pacientes adultos | pacientes adultos dificultadesy | b) A veces
) adversidades ) Siempre
pacientes adultos | mayores del Centro | mayores del
mayores del | de Salud Pusi 2025 | Centro de Salud 123 Sesiente | @Nunca
Centro de Salud Pusi 2025 deprimidon | b) A veces
i c) Siempre
Pusi 2025? poco feliz ) Siemp
.24,
sentimiento a)Nunca
que la vida no b) A veces
vale |a pena .
. c) Siempre
vivirla
PE3. ;Como sera | OE3. Precisar la HE3. La calidad .3.Calidad | 1.3..Participa | a)Nunca
la calidad social | calidad social que | social tiene sucial BN eventos b) A veces
. . . sociales y c) Siempre
que esta | esta relacionado relacion con el N
familiares

relacionado con el

nivel de presidn

con el nivel de

presion arterial en

nivel de presion

arterial en

a)Nunca
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arterial en
pacientes adultos
mayores del
Centro de Salud
Pusi 20257

pacientes adultos
mayores del
Centro de Salud
Pusi 2025

pacientes adultos

mayores del
Centro de Salud
Pusi 2025

|.3.2.se siente
insatistecho de
SuS reuniones
personales

|.3.3.Le cuesta
entenderse
con terceras

b) A veces
c) Siempre

a)Nunca
b) A veces

t) Siempre

personas
PE4. . ;Cual sera | OEA4. Identificar el HE4. ElI nivel de | Variable 2. Nivel de Normal -120/80 mmHg.

| nivel d i nivel de presién presion arterial en Nivel de presion presion
el nivel de presion arterial arterial (*) | Pre hipertension -121-139/81 a 89

arterial en
pacientes adultos
mayores del
Centro de Salud
Pusi 20257

arterial en pacientes
adultos mayores del
Puesto de Salud
Pusi 2025

pacientes  adultos
mayores del Puesto
de Salud Pusi es
predominante en

hipertensién grado |

mmHg
HTA grado 1-140 -159/90 —99 mmHg

HTA grado 2-160 a mas/100 a mas
mmHg.
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Anexo 3. Consentimiento informado

Senor, Senora.

El objetivo del presente estudio es. Determinar la calidad de vida relacionado con
el nivel de presién arterial en pacientes adultos mayores del Centro de Salud
Pusi 2025

El estudio no genera ningun riesgo a usted ya que se realizara a través de
preguntas debera responder de manera sincera y de forma anénima.

El trabajo de investigacion que se realizara usted debe brindar su consentimiento
una vez comprendido su forma de participacion y su deseo de participar en esta
actividad, de manera voluntaria, respecto a como es su vida cotidiana diariamente,
como controla cuando se eleva su presion arterial y el ultimo control de presion
arterial.

Si su respuesta es (Sl), llene los siguientes datos.

Yo , certifico que he sido

informado/a con claridad y veracidad sobre el objetivo del presente estudio de
investigacion y manera de participacion, voy a participar libre y voluntariamente
por lo que autorizo a la Srta. Bach. MARDINI HERRERA Frynne Nelyda
egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Andina
Néstor Caceres Velasquez en la ciudad de Juliaca, por lo que autorizo a

realizarme una encuesta sobre el tiempo los riesgos y el cuestionario.

Pusi, del 2025.
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INSTRUCCIONES: Este cuestionario es personal y andénimo, tiene como
finalidad medir la Calidad de vida en pacientes hipertensos. A continuacion, se
formulan algunas preguntas y se le pide que responda las preguntas. Es
anonimo. Es importante que responda todas las interrogantes con veracidad.

Gracias por su valioso aporte

1. Edad

a)De 60 a 65 afios

b) 66 a 70 afios

c) 71 a 75 afnos

d) 76 a 80 afios

e) Mayor a 81 afos

2. Sexo

a)Femenino

b) Masculino

N Nunca (1) AV AVeces (2 ) SSiempre(3)

ITEMS
CALIDAD DE VIDA

AV

CALIDAD FISICA

1 éSiente agotamiento y falta de fuerza?

2 ¢Usted ha padecido edema a nivel de miembros
inferiores / tobillos hinchados?

3 éConsidera que tiene y presenta alteraciones
gastrointestinales (deposiciones liquidas ,
diarrea)?

4 éConsidera que frecuentemente tiene sensacion

de nauseas y ganas de vomitar?

5 ¢Considera usted que se ha incrementado la
frecuencia con la que orina?

CALIDAD PSICOLOGICA

6 ¢éSe siente agotado y tensionado
constantemente?
7 ¢Considera usted que es incapaz de superar las

adversidades y dificultades?

¢éSe siente deprimido o poco feliz?

9 ¢Usted ha tenido el sentimiento de que la vida
no vale la pena vivirse?

INTERACCION SOCIAL
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10 ¢Usted participa en eventos sociales o eventos
familiares?

11 éUsted se siente insatisfecho con sus relaciones
personales?

12 éConsidera usted que le cuesta entenderse con

terceras personas?

Autor: creadores del CHAL Espafia en el 2000, validado en el 2019 por Atequipa y

colaboradores (47), durante el 2019, en el Peru, realizaron la validacién del cuestionario

Minichal (validez de contenido).

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Niveles de presion arterial

[__]1Normal -120/80 mmHg.

[__] Pre hipertension -121-139/81 a 89 mmHg
[ 1HTA grado 1-140 -159/90 —99 mmHg

[ 1HTA grado 2-160 a mas/100 a mas mmHg.



Anexo 5. Validacion de instrumentos

ANEXO 04
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

Malde

Estimado (a) especialista, 8 continuacidn, se muestra un conjunto de indicadores, & cual tiene que
evaluar con critero &tico y estrictez ciantifica, la validez del instrumento propuesto (vsse anexo N°

01).

Pera evaluar dicho inslrumento, marca con un aspa (x) wna ce las categories confempladas en ef

cuadro

{ = Inferior & bésica
2 = bésico

1 = Infarmedio

4 = Solvesdiente

5 = muy sobresaliante

Juicio de experto.

INDICADORES

CATEGCRIA

1

2

J4

§

Lixs dirmensiones de la vaniabie respanden a u» contaxo tedrco de forma
(viskn ganeral)

Coherenria entre dimension & indicadores {vison genenl)

El niemero de indicadores, evalian las dimernsiones y por consigulents fa
variable seleccionada (vision general)

.(i"-(

Los items estan regaciades en forma clam y precsa, sin ambigbedades
(clarkdad y precision)

1
2
3
4
)

Los ilems guardan relacitn con bos ndcadores do las variables
(coherencia)

Los items han sido redaclados feniendo en cuenta la prusba plcto
(pertinencia y sficacia)

7

Los Rems han sida redactados tersendo en cuenta & validez de contenido
{validez)

Presents algunas praguntas distracioras para conlrolar la contaminackn
de las respusstas (control de $es90)

Los itams han sido redectados de lo general a lo partiodar (orden)

10

Los items del instrumento, son coherentes en termincs de cantdad
{extension)

11

Les items no constituyen riesgo para el encuestacda (nocuidad)

12

Caiidad an la redaccion de is ftems (vision generd)

13

Grado de objetidad del instrumento (visin generdl)

14

Grado de relevancia Oal instrumento (vision general)

15

Estructura técrica basica del nstrurnento (organizacién)

Puntaje parcial

Puntaje total:

'r_f:i

T;bl * ¥

Nota: Indice de validacion del juicio de experto {ivje) = {puntaje obtenido /75) x 100 = _....
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4. Escala de validacion.

Moy bajs Eda Regdxr | Ala Muy Alta =
00 - 20% 21-40%  |41-60% | 61-80% 81 - 100%
B instumenia e

_ i isekan Investigacion B nstument  de
El nstrumento de investigaciin esta observado ; st imvestigacon estd apto
para su aplicacion para su apicaciin
interpretacién; cusnio més se acenque el coeficiente a cero (0), meyor eror habrd en la validez

5 cmmwahvaW(enmamndﬁvddevdMﬂn

w?j m!mm:nfa ...... T TN T I T O
. MO i RANCTM s PU AL R ceraee

T L T e e L e R L e e L]

6. Comumhdo.mlc m
que suscribe, fjgm K. Rixera.. /ﬁnlnomq’n ...... identifcado con DNI N°®

02*{f335 co que reaice e juicic del experto al Instrumento disefiado por &

Bach. FRYNNE NELYDA MARDINI HERRERA
AT TR I (T — )




ANEXO 04

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

Identficacion def exparto.
Nombres y apelidos:

! ﬁznﬁ*&a_ﬁ.a&éa_ggqu
Centro laboral

pa 5 1 j_i tur:

Grado:
o Ascenrada en Eolermend
Mencion
Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacitn, se muestra un conjunio de indicadores, el cual tiene que
evaluw con crfterio ético y estrictaz centifica, fa validez del instrumento propuesto (waase anexo N°
1)

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de fas categorias contempladas en el
cuadro:

1 = Inflancr al basico

2 = basico

3=Inlermedio

4 = Sobresaliente

5 = muy scbresaliente

Jukclo de experto,

INDICADORES 127131418

Las dimensiones o la variable responden a un contexlo tednco de forma
(visién ganaral)

Coherencia entre dmension e indicadores (vision general) ¥

W IR -

Elnimero de indicadores, evadlan las dimensiones y por consiguiente la
variable seleccionada (visitn generd) ¥

Los #ems estén redactados en forma clara y precisa, sin ambigledades ‘
({dandad y precisdn)

b —

Los Items guarden relackn oon ks indicadons de ks vardables
(coherancia) ik ¥
Los items han sido redactades teniendo en cuenta & prueba piloto »
(pertnencia y efcacla)

Las itams han sido redaciados tenienda én cuenta i3 valdez da contenido
(validez) ¥

Frasenta aigunas preguntas distracioras para contioler a contaminacion
de las respuestas {control de s2300)

g

mmnmmomm«bpmabm(mm X

10

o

Los items del insyumento, son coherentes en 12rminos de cantidad
(extensidn} ¥
Las items no constiuyen riesgo para &l encuestado (inocuidad) ¥

12

Calidad en |a redaccién de los tems (visiin general) ¥

13

Grado de objetividad dal irstrumanto (visin generd)

14

Graco de relevancia del instrumento (viskin generzl)

15

Estructura técnica bsica del instrumento (organizacién)

 Puntaje parcial e ——— Ll
Puniaje total: | |

AE A

Nota: indice de validecion del Julcio de experto (lvje) = (puntaje oblenido 75) x 100 = ...



4

Escala de validacion.
Muy tega |Bsje Regular Alla MuyAta |
00 - 2% 121-40%  [41-60%  |61-80% 81 - 100%
W ®lE  nsruments  de
Bmm«inmwmmm mww&m
<u aplicacdn para su plcacion
interpretacion: cuanio s se acarque el coeficients a cero (0), manor emor habrd en la vakdez

Conclusién general do la validaron y sugerencias (en coherencia con @ nivel de valdacion
akanzado

........... TR T T W T TN d.c._.u.
TS QB R AAFICACAT D e er D rcsnsios sramaas
........... .M‘Lm e 5 040408 608100000 1 UPTRINI S e sasnnss basanbadsis Bind 508 aTIS
CGIMIGOJMG.M
que susaribe, .. SenAgUR ... LRAY R RAGNE.. ..., Identificado con DNI N°

.w.s.ﬁ.e&as ...... Catlﬁooqua realice mwmummmmm por &l
estudianie:

Bach. FRYNNE NELYDA MARDINI HERRERA

.........

g ;ur..xoqu
FERMERA
- 59224



ANEXO 04

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
identificacion ol experto.
Mombrzs y spaitdos o
4 : lk"l { - '1£ Flbf‘e5
Cantrg aboral g
hlecmiznis g€ Sglo s
Grada = i
Leepeaar ©m tnjp e i
Mencen
Instrucciones.

Estimado [a) especalsta a confnuaciin $8 muesira un conjunio 02 indcadorzs, ei cual bane qua
@valuar con criverio ico y esriciez dentifica, 1a valiosz del Instrumento propussio [véase anaxo N
o),

Para evahiar dicko instrymento, marca con un sspa (x) una da las cabegorias contempladas an &
cuaiy

1 = infenor al basicn

2 = bisice

3 ¢ Iptarmedio

4 = Sotresalents

§ = muy sobresakens

Juicio Ge expenc.

INDICADORES 1 cfi@«?‘*g ~.

Las dmersiorss de b varablo responden & un contéxio tadvins de fama

(vigisn ganesal] |
Ceherencia entie dinension e indicadores (visian general) L { X

A
Bmm&mmmumywmmw !
| varisble selecciinads (vision generd] BREE)

| Los items estén redactados en florma dare y precsa, sin embigliedadas |
 (ciaricad y predsion] !

leMWMmMIWmhum \
| {ocharencia)

| {penencis y efcack)

Los ilams han 2ido redactados lemendo en cuanta la prueba ploto

Los ibems han sido radactacos tanlendo en cuenta a valdez de contenido
wakdaez)

| K| x| x|

Pracanta aljunas praguntas delracloras pars controk 13 comEminacion
| Ge 185 reepuesias (oontrol 9 sesgo)
Los Hems han sido redactados da ko general a lo particufar {orden) ‘ %

Los llems ol Instiumanto, son coherendss an lérmincs de canbdad | ‘
(2ensidn) | |

b
Los items no consttuyen nesgo pars &l encuestads inccuidad) | -
| Cakdad en la redacdon da los items (vision general} X

mmwwmmm«m e +
Grato d rdlevancia 68 instramento (vision genersl) l A

Estiuchurs técrica bsica dal instrumento {crenizacion) | | x

Nota: Indice de validacion del jicio de exparto (Wje) = (puntaje obtenido /73 x 100= .



4

E3cala de validacicn. et : .
Mupba | B3 [Rogular | Ara Muy Alta
00 - 20% 21-80%  A1-80% (B1-80% 81. 100%
E,'mmm""""""” ®1e  mswuments  de|
El rstrumenio s iInvesigackn osha chservady imesigacion eda eplo
NI " pera au aplcacion '
para s aplcadtn

Interpratacién: cuanto més se acerque el cosicunie a cero D), mmruroruabrém lavaidez.

cmmammummnw[mmam«mmumm

rm 1m&mmﬂv &, adeyndo pos
UL TV ¥ P P B - = 0 LR

R h AR IR R IR N R A e e s mnesm s e oo an b bam bbb bmabehmbdbomet Hibsinan

c«mamm
tﬂ'g Tume  JloveS . idenfficade con 0N N

«‘1668586 | Certifiod qua realice @ ki del experto a nsYumento dsetedo por ¢
astuciants

Bach. FRYNNE NELYODA MARDINI HERRERA
Misa S de o0t ge 2025

“’ nzn



Anexo 6. Autorizaciones

“Adio de larecuperncion y censohidacion de la economia peruana”
CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS PARA INVESTIGACION

La que suscnbe, Dra. LIZBETH CAROL BRUN A HUAMAN, médico jefe del centro de
salud CLAS PUSI, otorgn In presente cunstancia de recoleccion de datos, con ¢ objelive
de investigacion a:

FRYNNE NELYDAMARDINI HERRERA

Egresada de lo fecultod de Enformeria de la universidad Andina Neéstor Ciceres
Velisquez, identificadn con DNI: 72366538, quien ha recolectado datos para su trabajo
de investigacian titulaxdo: CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON EL NIVEL DE
PRESION ARTERIAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
SALUD PUSI 2025, lo cual ha sido realizado los dias. Lunes 16 de junio hasta ¢l
domingo 22 de junio del presente afo, coutdatose 7 (siete] dias de basqueds de
mformacion en el CENTRO DE SALUD CLAS PUSL

La Sts: Frynne Nelyda Mardini Herrern, realizo la recoleccsdn de datos para su trabajo
de mvestigacion mostrando en todo momsento respeto. puntvalidad, respoasabilicdad v
buena formacién acacdémica.

Se otorga la presente constancia para los fines que el interesadola) considere conveniente,

Pusi, 27 de agosto del 2025,

Atenamente.
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“Aiio de la recuperacion y consolidacion de la economia Peruana”

SOLICITO: Autorizacion para recopilacion de datos.

Yo, FRYNNE NELYDA MARDINI HERRERA,
identificada con DNI: 72366538, con domicilio en
Jr. Tupac Amaru 1574, de la ciudad de juliaca.

Me presento ante usted con el debido respeto y
expongo lo siguiente:

Que, habiendo culminado mis estudios en la escuela
Profesional de Enfermeria, en la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, estoy
Realizando mi trabajo de investigacion, titulada: CALIDAD DE VIDA
RELACIONADO CON EL NIVEL DE PRESION ARTERIAL EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD PUSI 2025, Para lo cual solicito su
autorizacion para realizar recoleccion de datos en el establecimiento de salud para dicha
investigacion. Adjunto cuetionario de calidad de vida y copia de resolucion de ejecucion.

No dudando de su amable aceptacion y anticipado agradecimiento.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud por ser justa y legal.

Pusi, 07 de Mayo del 2025

.

FRYNNE bﬂZLYDA MARDINI HERRERA
DNI: 72366538

SE DA usTo pUgato 200 4
UTILZAUN™ (] pECoUmreton  pe  paTos
CONn  FImuALUDAD 22 Juugstie Aoy




.,..‘% TESIS UANCV

[
-

ANEXO 1 |
FORMULARIO DE AUTORIZACION 3 %; :
’%\

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS w1
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCY

Formato digital Fecha de entrega:__06/11/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos; FRYNNE NELYDA MARDINI HERRERA
Direccion. Jr, Tupac amary 1574
DNI/Camé de Extranjeria/Pasaporte N*: 72366538
Telétono: 949242068 email. Fadylen@gmail.com
Nombres v Apellhidos:
Direccidn: ,
DNI/Camé de Extranjeria’Pasaporte N7 Y.
Teléfono, email: _

Facultad v/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: ENFERMERIA
Titulo o Grado Académico a optar, LICENCIADA EN ENFERMERIA

Asesor: Dra. MARYLUZ CRUZ COLC

Esta obra se encuenira dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de lnvestigacion || Tesis (X Trabajo de Suficiencin Profesional [_] Trabajo Académico B

CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON EL NIVEL DE PRESION ARTERIAL EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD PUSI 2025

Palabras claves, (3 a 5 términos): Adelso mavor, cabidad de yida, gresion arterial,

¢ Esta obra se desurrollo en la UANCY 22

! Indicar s1 su produccidn intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, msumes,
equipos, bases de datos, asesoria #€cnica por parte del personal de Ja UANCYV, financiamiento, entré otros
relacaonados.

* Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCY witalmente o parcialmente, deberd mutonizar cl
depdsito en el Repositorio de manera obligatonia

FICINA DE INVE‘;Tl[‘A(‘IDN

Lt




.-

VICERRECTDRADD O

@ TESIS UANCV 3/ | INVESTIGACION

2. Referencin de tesis:

Bachiller X Tutulo 2da Especialidad Maestria
3. Licencins:

#) Licencia estindar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depisito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCY,
Con ln astorizacion de deposito de mi producesin Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Ciceres Velasquez” wna licencia no exclusiva para reproducir, distribur,
comunicar al pablico, transformar (inicamente mediante su traduecion a otros idiomas) y
poner i disposicidn del piblico mi prodoeccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccian de produccion intelectual, entre otros, en ¢l Penit y en ¢l extranjero
por el tiempo y veces que considere necesanns, v libres de remuneraciones
En virtd de dicha ficencia, 1a Universidad Andma “Néstor Ciceres Veldsquer” podrii
reproducir mi produccian mtelectual ca cunlguicr tpo de soporte y en mas de un cjemplar,
an modificar sy contenido, solo con propastos de segunidad, respaldo y preservacion
Declaro que la prodisecion intelectual es una creacion de mi antoria y exclusiva tituluridad,
coautoria con titularidad compartida. y me encuentro facultado a conceder la presente
hicencin v, asimismo, garantizo que dicha producadn intelectual vo infringe derechos de
sutor de terceras personas.,
La Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez™ consignara ¢l nombre del yio los
awtor(es) de la produccion intelectual, y wo lo hard ninguna modificacion més que la
permatida en la licencia

Autorizo su publicacién (marque con una X)

(x| Si, mutorizo que se deposite inmedissunente.

loroe e

Si, autonzo que se deposite a partir de la fecha (d'mva);

No mdonzo,

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede wna licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
manticne la titulanidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comumicarla al pablico y distnibuir ejemplares de esta, bajo las
condsciones signientes:
iQuiere permitir usos comércinles de su produccién intelectual?
Si: significa que usted pennite la reproduccidn, distribucion y comunicacion pishiics de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales
No: significa que wsted parmite la reproduceion, y comunicacion pablica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales

X St autonzo

No autonzo




VICERBRECTORADM

) TESIS UANCV 3) | INVESTIBAGION

Jurisdiccion de su Licencia e

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de #mbito mundial, sin embar qtﬁ'?e”d-.é{";,
usted puede elegir entre It opeidn “internacional” o una adaptads a su jurisdiceid® e %5}
coma para el caso peruano 3 wféﬁ'
La opcidn “internacional” emplea ef lenguaje v la terminologia de los nulzxd&fgaﬂ.wnf}

internacionales; en cambio, la adaptada a su junsdiccion, recoge las particularidades
de la legislacson peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional™ goza de una mayor eficacin a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion nentral Mientras que la opeion adaptadi

a lo yunsdiccion del Per goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos,

[Zl Internacional Nacional

l.‘__] Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA - P07

06 de noviembre del 2025

Firma de Autor huella digital Fecha

OFICINA DE INVESTIGACION




