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RESUMEN

La presente investigacion se centré en determinar la calidad de vida y su
relacion con la hipertensién en los adultos mayores del centro de salud David
Guerrero Duarte, mediante la determinacién de la calidad fisica, psicolégica y
social se relaciona con la hipertension en adultos mayores del centro de salud
David Guerrero Duarte. La metodologia esta bajo un disefio de investigacion
correlacional, no experimental y transversal, con una poblacion objetivo de 130
adultos mayores, que asisten a la consulta de medicina general del centro de
salud de Concepcion, como técnica de recoleccion de instrumento se utilizé un
cuestionario para evaluar la calidad de vida en pacientes hipertensos (Minichal)
para las dimensiones: calidad fisica (1 al 5), calidad psicoldgica (6-9), calidad
social (10-13), diagnostico (14-19) y tratamiento (20-23). Los resultados
arrojaron que la calidad de vida se relaciona con la hipertension indicando una
correlacién positiva moderada entre las variables (r = 0,334) (p = 000), la calidad
fisicay la hipertension presenta una correlacion positiva moderada y significativa
(r=0,309) (p=0,000), la calidad psicolégica y la hipertensién tiene una
correlaciéon positiva significativamente moderada (r = 0,257) (p = 0,003), la
calidad social y la hipertension presentan una correlacion positiva fuerte y
significativa (r = 0,986) (p = 0,011).

Palabras claves: adultos mayores, calidad de vida, hipertension



ABSTRACT

The present investigation focused on determining the quality of life and its
relationship with hypertension in the elderly of the David Guerrero Duarte health
center, by determining the physical, psychological and social quality related to
hypertension in older adults of the David Guerrero Duarte health center. The
methodology under a correlational, non-experimental and cross-sectional
research design, with a target population of 130 older adults, who attend the
general medicine consultation of the Concepcion health center, as an instrument
collection technique, a questionnaire was used to evaluate the quality of life in
hypertensive patients (Minichal) for the dimensions: physical quality (1 to 5),
psychological quality (6-9), social quality (10-13), diagnosis (14-19) and
treatment (20-23). The results showed that quality of life is related to
hypertension, indicating a moderate positive correlation between the variables
(r = 0.334) (p = 000), physical quality and hypertension present a moderate and
significant positive correlation (r = 0.309) (p = 0.000), psychological quality and
hypertension have a significantly moderate positive correlation (r = 0.257)
(p = 0.003), social quality and hypertension have a strong and significant positive
correlation (r = 0.986) (p = 0.011).

Keywords: hypertension, older adults, quality of life

Xi



INTRODUCCION

La hipertensién arterial representa un factor de riesgo de muertes, debido
a las enfermedades cardiovasculares, dado que en el continente americano
mueren anualmente cerca de 1,6 millones de personas con menos de 70 afnos,
dado que aproximadamente el 20 % al 40 % de los adultos son afectados por la
hipertension, por lo cual, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
intensifica estrategias para reducir el consumo excesivo de sal, y fomenta
proyectos para mejorar los habitos alimenticios saludables, la calidad fisica, la
calidad psicolégica y calidad social; asi mismo, se apoya al acceso de
medicamentos y profesionales de la salud para el tratamiento del
padecimiento (1).

Por otro lado, resulta preocupante el incremento del indice de
adolescentes con hipertension, dado que copian habitos no saludables de los
adultos, y representa factores de riesgo, lo cual conlleva a enfermedades
cardiovasculares y endocrino-metabolicas, ademas de las horas invertidas frente
a computadores, videojuegos, teléfonos y el sedentarismo; lo que representa un
aumento de los lipidos, que se asocia a la obesidad, sobrepeso, sindrome
metabdlico, y otras enfermedades, lo cual trasciende desde la etapa infantil hasta
la etapa adulta (2).

En ese mismo orden de ideas, cabe destacar que existen algunos
instrumentos para realizar un diagndéstico presuntivo de hipertension (110-115 del
CIE-10):GHQ-12 Cuestionario de Salud General de Goldberg y Williams
(GHQ) que evalua la comorbilidad psicolégica, WHOQOL-BREF version
breve, es un cuestionario que evalla la calidad de vida en sus diferentes

dimensiones, salud fisica, psicoldgica, social y ambiental (3).
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Por lo cual, se ha determinado que la hipertension influye negativamente
en la salud de los adultos mayores, dado que actualmente se detectan acciones
ineficientes de las entidades de salud peruana enfocadas en minimizar el
impacto de la hipertensién desde temprana edad, y que no represente un
potencial riesgo de muerte en la vida adulta.

Ademas, el presente trabajo de investigacion se encuentra distribuido en
cinco capitulos, siendo estructurada de la siguiente manera:

Dentro del capitulo uno se explica la delimitacion de la investigacién,
planteamiento del problema, formulacién del problema, objetivos y justificacion
de la investigacion.

En el capitulo dos se encuentran los antecedentes, bases tedricas de la
investigacion y la definicién de términos.

Dentro del capitulo tres se plantearon las hipotesis, tanto generales como
especificas, identificacién y operacionalizacion de variables.

Dentro del capitulo cuatro se desarrollaron diferentes aspectos como los
métodos de investigacion, tipos y niveles, disefio, poblacion y muestra, técnicas
e instrumento de investigacion, técnicas de procesamiento y analisis de datos,
como también el aspecto ético.

Por ultimo, en el capitulo cinco se tienen en cuenta los siguientes items:
resultados y la discusion de la investigacion.

Finalmente, se han redactado las conclusiones y recomendaciones; como

también la lista de referencias y anexos.
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1.1.

CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigaciéon
1.1.1. Delimitacion territorial

El caso del estudio se ejecuto en el centro de salud David Guerrero
Duarte, Concepcion, ubicada en la zona alta del Perd, a 2383 m s. n. m.,
a 22 km al noroeste de la ciudad incontrastable de Huancayo,

departamento de Junin.

1.1.2. Delimitacion temporal
El presente estudio se desarroll6 en un lapso comprendido entre

octubre 2021 a marzo del 2022.

1.1.3. Delimitaciéon conceptual

El estudio se basé en los diferentes autores: Organizacion
Panamericana de la Salud (2022), Rojas, Guerra, Guerra, Hernandez y
Forteza, (2018), Brabete (2014), Minsa (2021), Gordiullo, Irazabal y
Guillen (2019), Vega (2018), Romero, Avendaiio, y Vargas (2017), Chura
(2021), Trejo (2020), Matta, Palacios, y Pérez (2018), Pérez y Saca

(2018), Preciado y Orrego (2016).
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1.2. Planteamiento del problema

Las patologias crénicas a nivel mundial han presentado un gran aumento
con el pasar de los afios, esto a pesar de no ser transmitidas de persona a
persona, constituye una gran amenaza para la salud.

Los malos habitos alimenticios, el sedentarismo, tabaquismo y el alcohol
suelen ser variables determinantes para el incremento de este tipo de patologias,
tales como hipertension arterial, diabetes y obesidad.

El Perd no escapa de esta realidad, segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), da como resultado que uno de cada cinco
varones presenta hipertension arterial, mientras que en las mujeres una de cada
diez tuvo esta enfermedad (4).

Si a esta condicion, se le afiade afiadimos el periodo de pandemia, el
Minsa indica que los numeros, especificamente de la enfermedad de la
hipertension arterial ha aumentado un 20 % (5).

De igual manera, es importante resaltar que desde el 2019, Perl forma
parte de la iniciativa Hearts, promovida por la OPS, concentrando alrededor de
208 instituciones de salud en Lima Metropolitana y otras 10 regiones, con la
finalidad de alertar y vigilar la hipertension, especificamente a pacientes de alto
riesgo y adultos mayores, propensos a accidentes cerebrovasculares y
cardiovasculares (5).

De igual manera, el hablar de calidad de vida es un tema que suele ser
extenso y con muchas variables, tendiendo a lo subjetivo en funcion del estado
de salud del adulto. Es normal que el transcurso de la vejez venga frecuentado
de una secuencia de enfermedades cronicas, tales como la hipertension,

diabetes, arritmias cardiacas, solo por mencionar algunas (6).
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La manera en la que el paciente afronte estas enfermedades, y la
afectacién gue las mismas puedan provocar en su organismo es un punto de
estudio de vital importancia, ya que se debe procurar y garantizar un estado
minimo de bienestar (6).

En términos de dimensionamiento, la calidad de vida tiende a valorarse
subjetivamente en funcion del estado actual de la salud, de funcionalidad y de
interaccion de la persona con su entorno desde el aspecto de vista social, fisico
y cognitivo (afeccién, limitacién y preservacion), es decir, el resultado que tiene
el padecimiento sobre el individuo en su ambito individual, familiar y social para
desarrollar actividades que son importantes para su desarrollo (7).

Segun cifras publicadas en el 2018, los valores de hipertensién en adultos
mayores son de 140/90 mmHg, pero hacen énfasis en la diversidad geografica
de Perl, en donde las personas pertenecientes a la sierra, suelen tener
particularidades bioldgicas y genéticas diferentes, en comparacién con las
poblaciones ubicadas a nivel del mar (8).

De igual manera, se infiere en que estas diferencias estan presentes de
igual manera a nivel patologico, realizando un estudio de los niveles de
hipertension en poblaciones andinas, por la creencia que en los pueblos andinos
los niveles de hipertension son menores, observandose que la frecuencia de la
hipertension en las personas mayores es igual de alta que para los habitantes
de zonas a nivel del mar (8).

En términos del género, los hombres presentan un mayor riesgo de
padecer de hipertension arterial (HA) en comparaciébn con las mujeres,

asociando dicha enfermedad a la edad y obesidad, principalmente (9).

16



Expresado lo anterior, se hace necesario analizar lo siguiente ¢ La calidad
de vida es afectada por la hipertension?, o ¢ solamente depende de la edad?, se
podria decir que la calidad de vida de una persona mayor con HTA ¢ depende de
la zona donde vive?

Para ello, es necesario analizar el estudio desde las diferentes aristas que
se puedan presentar, a fin de establecer los posibles factores que afecten la
condicion de vida de las personas mayores, especificamente, de los habitantes
de la provincia de Concepcion, Huancayo.

Dicha poblacién, ubicada en la zona alta del Pert, a 2383 m s. n. m., a 22
km al noroeste de la ciudad de Huancayo, es una zona con un ritmo de vida
pasivo, en donde la poblacién se encuentra libre del estrés, la contaminacion y
otros factores relacionados a las grandes ciudades.

Su principal centro de salud recibe frecuentemente pacientes con
padecimientos asociados a la enfermedad de la hipertension arterial,
principalmente pertenecientes al grupo de adultos mayores, los cuales
manifestaban en su mayoria dolencias y malestares generalizados.

En el cuidado del adulto mayor, garantizar su bienestar general y brindar
condiciones de atencion primaria deben ser fundamentales para una region, por
ello es fundamental analizar a profundidad en conjunto con el sector salud, las
limitaciones generalizadas que puedan afectar su calidad de vida al padecer de
hipertension arterial.

Para ello, se debe analizar, si este tipo de afectaciones en la calidad de
vida es solamente asociado a los adultos mayores, o se podria considerar

generalizarlo para toda la poblacién que padece de HA.
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De igual manera, determinar si el hecho de vivir en una comunidad andina
de altura influye en manera alguna en su padecimiento, limitando sus actividades

fisicas o0 motoras de manera alguna.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢, Cual es la relacion que existe entre la calidad de vida y la
hipertension en adultos mayores del centro de salud David Guerrero

Duarte, Concepcion, 2021?

1.3.2. Problemas especificos

e (Cudl es la relacion que existe entre la dimension calidad fisica y la
hipertension en adultos mayores del centro de salud David Guerrero
Duarte, Concepcion, 20217

o (Cudl es la relacion que existe entre la dimensién calidad psicoldgica
y la hipertension en adultos mayores del centro de salud David
Guerrero Duarte, Concepcién, 20217

e ;Cual es la relacion que existe entre la dimension calidad social y la
hipertension en adultos mayores del centro de salud David Guerrero

Duarte, Concepcion, 2021?

18



1.4.

1.5.

Objetivos de lainvestigacion
1.1.4. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la calidad de vida y la
hipertension en los adultos mayores del centro de salud David Guerrero

Duarte, Concepcion, 2021.

1.1.5. Objetivos especificos

e Determinar la relacion que existe entre la dimensién calidad fisica y la
hipertension en adultos mayores del centro de salud David Guerrero
Duarte, Concepcion, 2021.

e Determinar la relacion que existe entre la dimensién calidad psicologica
y la hipertension en adultos mayores del centro de salud David
Guerrero Duarte, Concepcion, 2021.

e Determinar la relacion que existe entre la dimension calidad social y la
hipertension en adultos mayores del centro de salud David Guerrero

Duarte, Concepcion, 2021.

Justificacién
1.5.1. Justificacién tedrica

Desde la perspectiva teorica, el presente estudio se considera
importante, ya que, de su estudio, analisis profundo y critico de las
posibles variantes en las condiciones de vida de personas mayores con
HTA, se sentard un precedente, que servira como referencia a otros

topicos de interés para futuras investigaciones.
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Seguidamente, posee una relevancia practica, ya que los
resultados que se obtiene en esta investigacion se pueden aplicar a
cualquier centro de salud de un poblado andino o costero, ya sea del Peru
o de cualquier regién del mundo.

Las enfermedades crénicas, tales como la HTA, suelen
desencadenar condiciones no deseadas en la salud, generando
complicaciones que pueden desencadenar situaciones que limitan la vida
de las personas que lo adolecen, enfermedad renal crénica, pérdida
motriz y cognitiva, son algunas de los resultados de un episodio de
hipertension arterial, es por ello, que es de vital importancia la atencién
primaria y su debida asesoria, ya que el objetivo es brindar una adecuada

atencion primaria de calidad, informativa y preventiva.

1.5.2. Justificacién social

Ademas, desde el ambito social, es un aporte a todos aquellos
ciudadanos peruanos, especificamente a los adultos mayores, que
quieran informarse sobre este tema. También es importante destacar que
el estado peruano ha de velar por la salud de sus pobladores, las
enfermedades crénicas representan un gran peligro para la sociedad,
especificamente para los adultos mayores, quienes la sufren en silencio y
en algunas oportunidades tiene un desenlace fatal.

Al realizar este tipo de estudio, se pretende asegurar el derecho de
salud para los peruanos, analizando todas las posibles variables que
puedan afectar su salud, y el derecho a envejecer dignamente sin

padecimientos que los limiten en sus funciones.
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1.6.

Los trabajadores del sector salud estan prestos a brindar la mejor
atencion a los pacientes que asisten a diferentes centros de salud del
Peru. El poder identificar variables que contribuyan a mejorar la calidad
de vida de pacientes, y mas si estos pacientes son adultos mayores, debe
ser objeto de estudio de multiples investigaciones

El poder analizar qué tanto puede afectar la hipertensién arterial a
los adultos mayores y buscar algunas alternativas de solucién para
mejorar dichas afecciones es un asunto de suma importancia, puesto que
esta enfocado en salvaguardar la salud, detectar posibles escenarios de
deteccion temprana y como resultado, mejorar la vida de los adultos

mayores.

1.5.3. Justificacion metodoldgica

Finalmente, desde el ambito metodoldgico, se cumplen una serie
de pasos contemplados en el método cientifico para llegar a la solucion
de la probleméatica planteada como el planteamiento de objetivos, la
revision tedrica, la aplicacion metodoldgica, el procesamiento de datos,

entre otros.

Delimitacion del area de estudio

El estudio esta delimitado a su aplicacién en el centro de salud David

Guerrero Duarte, Concepcion, Peru; especificamente a los adultos mayores que

padezcan hipertension arterial en el 2021.

1.7.

Limitaciones de la investigacién

Dentro de las limitaciones se encuentra el manejo de informacion

relacionada con la data del estudio, la limitada empatia que puede existir al
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realizar la encuesta a los pacientes y no contar con instrumentos necesarios para

la realizacion de la investigacion.
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2.1.

CAPITULOII

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

En el area nacional se presentaron las siguientes investigaciones:

Chura (10) desarrollé un estudio que tuvo como objeto determinar
la relacion que hay entre la depresion y calidad de vida de adultos
mayores con hipertension, la cuantificacion de datos estadisticos permitio
la descripcion del fendmeno de estudio y el disefio se englobd en uno
transversal correlacional. Los resultados expresaron que, el 78 % de los
pacientes presentaron una calidad de vida regular, donde mas de la mitad
presento depresion moderada, el 14 % con mala calidad de vida, del cual
el 10 % tiene depresion moderada y Unicamente el 7 % poseia calidad de
vida buena. Concluyo que, hubo una asociacion entre la calidad de vida y
la depresion del adulto mayor con hipertension, por lo que se recomiendan
indagar programas de afrontamiento que ayuden a optimizar la calidad de
vida como ejercicio fisico, meditacion, baile, adecuada alimentacion, entre

otros.
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Trejo (11) llevo a cabo un estudio que tuvo el fin de identificar la
calidad de vida asociada a la salud en pacientes hipertensos en un
establecimiento de salud. Metodolégicamente cont6 con la cuantificacion
de datos, permitié la descripcion del fendmeno de estudio y el disefio se
enmarco en uno descriptivo y transversal. Los resultados arrojaron que, la
calidad de vida de adultos mayores hipertensos predominé un 40 % en un
nivel alto, un 38.2 % de nivel intermedio y 21.8 % de nivel bajo. El estado
de animo tuvo un 41 % de grado intermedio, un 40 % de nivel alto, y 18 %
de nivel bajo.

Matta (12) desempefié una investigacion con el objeto de identificar
la calidad de vida de pacientes hipertensos de la tercera edad.
Metodolégicamente contdé con la cuantificacion de datos, permitio la
descripcion del objeto de estudio y el disefio se vio desarrollado dentro de
uno no experimental transversal. Los resultados arrojaron que, de acuerdo
a la calidad de vida de los pacientes, el 37 % evidencié un nivel bajo, el
36 nivel medio y el 27 % evidencio un nivel alto, por lo que concluye que
la calidad de vida de mayor predominancia en adultos con hipertensién
fue la calidad de vida baja, seguidamente de la calidad de vida media.

Pérez y Saca (13) desarrollaron un estudio que se basé en
establecer los elementos de riesgo asociados a la calidad de vida en
pacientes hipertensos. Metodolégicamente contd con la cuantificacion del
objeto de estudio, permitié su descripcion y el disefio se vio enmarcado
dentro de uno transversal. Los resultados indicaron que los factores de
riesgos tales como obesidad, sedentarismo y tabaquismo afectan la

calidad de vida de los pacientes hipertensos.
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Concluyeron que, los elementos de riesgo se hallan
significativamente asociados con la calidad de vida de los adultos
mayores. Del mismo modo, los elementos que mas se encuentran
relacionados son la obesidad, el sedentarismo, dolencias corporales,
tabaquismo y la salud mental.

Preciado y Orrego (14) llevaron a cabo un estudio que se centrd en
identificar el grado de calidad de vida y la hipertension arterial en personas
mayores. El disefio es uno no experimental de tipo descriptivo
correlacional. Los resultados indicaron que, de las personas mayores, el
65.5 % posee una calidad de vida regular, y el 34.5 % de las personas
mayores tienen una buena calidad de vida. Por lo que concluyeron que,
mas de la mitad de las personas mayores posee una calidad de vida
regular, y en menor porcentaje buena calidad de vida. Lo que evidencia

una asociacion significativa entre ambos objetos de estudio.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Por su parte, en el area internacional, se mostraron los siguientes
estudios:

Monterrey y col. (15) efectuaron una investigacion cuyo proposito
fue identificar la calidad de vida de pacientes hipertensos.
Metodologicamente cont6 con la cuantificacion de datos, y el disefio se
englob6 en uno transversal. Los resultados indicaron que, los pacientes
mayores de hipertension evidenciaron una calidad de vida moderada, en
donde hubo una asociacién con el sexo (p = 0,024) y (p < 000,001) del

estado funcional. Concluyeron que, la existencia de diferentes elementos,
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tales como sociodemograficos, vinculados al ambito nosoldgico,
repercuten en los grados de calidad de vida de las personas mayores. Se
considera necesario tomar en cuenta el estudio a fin de controlar la
enfermedad e incrementar la calidad de vida de dicho conjunto
poblacional.

Hernandez y col. (16) efectuaron una investigacién que tuvo como
objetivo valorar la percepcion sobre la importancia de la calidad en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién. Metodolégicamente
conté con un estudio de intervencion. Los resultados indicaron que los
pacientes con DM tipo 2 a comparacion de los pacientes hipertensos
tienen una mejor percepcion sobre la importancia del autocuidado en su
salud en cual repercutia en su calidad de vida, por lo que recomienda
fomentar programas educativos en el primer nivel de atencion primaria de
la salud.

Pérez y col. (17) elaboraron un estudio que tuvo como finalidad
identificar la calidad de vida relacionada a la salud y riesgo cardiovascular
de pacientes con hipertension. El estudio permitié la cuantificacion de
datos y el disefio se englob6 en no experimental. Los resultados arrojaron
que, la calidad de vida asociada a la salud fue alta y el riesgo
cardiovascular fue de bajo riesgo.

Sanchez (18) elabor6 un estudio que tuvo como eje fundamental
describir aspectos de la calidad de vida asociada con la salud en pacientes
hipertensos en adultos mayores. Metodol6gicamente contd con un disefio
observacional tipo descriptivo. Los resultados indicaron que, la obesidad

en general, el tabaquismo, la obesidad abdominal y la dislipemia se

26



2.2

vinculan de forma independiente a la existencia de un estado afectivo bajo
significativo. Por otra parte, el sexo masculino se ha evidenciado que tiene
mas predominio en factores de riesgo cardiovascular, mal control de los
valores tensionales, enfermedad vascular, ictus silentes.

Serrano y col. (19) desempefiaron un estudio que se centré en
valorar la calidad de vida de pacientes con hipertension arterial
controlados y no controlados. Metodoldgicamente se bas6 en un estudio
transversal analitico. Los resultados arrojaron que el 66 % de 321
pacientes mayores estaban controlados y el 33 % no estaban controlados.
Lo que implica que, los pacientes que no estan controlados evidenciaron
un deterioro de estilo de vida. Concluyeron que, la determinacion del
riesgo del inapropiado control de la presion arterial y el deterioro de la
calidad de vida arrojé un valor porcentual del 95 %, es decir, el control de
la presion arterial por medio de medicamentos impacta en la calidad de

vida de los diferentes pacientes.

Bases tedricas
2.2.1. Calidad de vida

Constituye el modo en que la persona considera que ocupa un
puesto en la vida en el marco sobre todo de la cultura y el régimen de
valores en que se encuentra y en funcidén de sus metas y aspiraciones. Se
trata de un término muy extenso en el que contribuyen la salud fisica, la
situacion mental, el grado de autonomia, los vinculos sociales y las

circunstancias (20).
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Ademas, hace referencia a un término bastante amplio que se
encuentra contemplado por la salud psicoldgica, fisica, su nivel de
independencia, sus interacciones sociales y su relacion con el ambiente
gue le rodea (21).

El término calidad de vida aparece frecuentemente en la sociedad
actual y se ha incorporado al lenguaje habitual con diversas nociones.
Existe el convencimiento de que es positivo contar con calidad de vida,
incluso sin precisar de qué se trata. Significa esforzarse por aumentar y
asegurar un nivel elevado de bienestar en la vida de las personas, bien
sea fisica, emocional, social o econémico (22).

Asimismo, el sentido comun se refiere a la salud, el alojamiento, la
diversion, el ejercicio y las costumbres alimentarias, aunque todos estos
aspectos contribuyen a fomentar una sensacion segura de bienestar. La
calidad de vida remite a considerables ambitos del conocimiento humano,
incluidos el bioldgico, cultural, politico, social, médico y econémico, que
se interrelacionan continuamente. La calidad de vida exige que las
actuaciones del individuo se transformen, dado que este tendria que

transformar sus habitos y con ello aumentar su calidad de vida (23).
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Figura 1. Factores fundamentales de la calidad de vida. Tomada de Pérez y Saca (13)

La calidad de vida se desenvuelve de la siguiente manera:

2.2.1.1. Estado fisico

Corresponde una serie de acciones o0 modos que pueden
diferenciarse en términos fisicos a partir de la evaluacion de una o
diversas caracteristicas que asume un sistema fisico en su
desarrollo cronoldgico. Dicho de otro modo: dentro de un sistema
fisico sometido a modificaciones, se denomina afeccién fisica a una
de las posibilidades que se producen como producto de esas
transformaciones (24).

No obstante, esta condicion fisica también influye en la
postura y los desplazamientos. La condicion fisica adecuada
comprende una correcta movilidad de las extremidades, un buen
tono muscular y una gran elasticidad. Ello se obtiene estirando los

musculos acortados, haciendo que las articulaciones sean mas
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flexibles y reforzando los musculos imprescindibles, sobre todo los

musculos estabilizadores (25).

2.2.1.2. Estado mental

La salud mental esta comprendida por el bienestar
psicoldgico, afectivo y social. Influye en la forma en como se
piensa, lo que se percibe y lo que se actla en relacion con la vida.
Asimismo, influye en la manera en que afrontamos el impacto, en
cémo interactdan las personas y en la toma de responsabilidades.
La salud mental tiene relevancia en cualquier fase de la vida, nifiez,

juventud hasta la edad adulta y la vejez (26).

2.2.1.3. Interaccién social

Se trata del elemento por el que los individuos se vinculan
entre si y condiciona la interacciébn social que cada persona
percibe. Por tanto, la interaccion social se relaciona con los enlaces
que hay entre los individuos, ya que son fundamentales para el
grupo, de manera que la sociedad no pudiera desenvolverse sin

estos lazos (8).

2.2.2. Hipertensién en el adulto mayor

Constituye una patologia severa representada por el aumento
constante de la presién sanguinea en el interior de las arterias. Esto
conforma el elemento de riesgos de las patologias cardiovasculares y

existe alta representacion a nivel global (27).
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Envejecer resulta una actividad inevitable de la vida y va aparejada
a un doble inconveniente: el deterioro fisiolégico y las afecciones
patoldgicas. La hipertension constituye un riesgo considerable de
morbilidad y mortalidad cardiovascular, sobre todo en las personas de la
tercera edad. Es una condicion significativa, de caracter cronico y
frecuentemente asintomatica, que exige un seguimiento adecuado y una
adherencia constante a la medicacién indicada para poder reducir el
peligro de enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares vy
renales (28).

La hipertension detectada en personas de edad avanzada plantea
un dilema para los médicos cardiovasculares y demas profesionales. Es
mas, con el empleo extendido de distintas formulas farmacoldgicas
destinadas a diversos grupos de hipertensos para disminuir la presion
arterial (29).

e Hipertension arterial esencial o primaria

Dicha forma de hipertension es considerada como el de mayor
frecuencia, dado que, los elementos condicionantes como la minima
sensibilidad, el consumo alto de sodio, el tabaquismo, la herencia y la
obesidad son los componentes mas repetidos de presion arterial
elevada (30).

e Hipertension arterial secundaria

Se considera en menor repeticion, puesto que es un determinante
como dificultad y complicacion de demas patologias, tales como los
trastornos glandulares, hipertension renovascular, la insuficiencia renal y

ateroesclerosis, asimismo la disfuncion de la glandula tiroidea (30).
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2.2.2.1. Diagnéstico
Zhang y col. (31) dieron a conocer los pasos para el

diagnéstico:

e Estudios de sangre

e Perfil lipidico

e Toma de la presion arterial diaria, en las condiciones adecuadas

e Valoracion clinica mediante la historia clinica, interrogatorio de
acuerdo a los sintomas y antecedentes familiares

e Vigilancia ambulatoria de la presion arterial, la cual da
oportunidad de monitorear regularmente en el tiempo de un dia
sin generar modificaciones en la vida diaria.

e Creatinina

e Electrocardiograma

2.2.2.2. Tratamiento

El tratamiento ejerce como funcion principal prevenir el
avance de la patologia, prevenir complejidades, preservar la
calidad de vida y minimizar la muerte por dicho motivo (32).

En el tratamiento no farmacoldgico de la hipertension arterial
en etapa temprana se incorpora el control del peso, la reduccion
del consumo de sodio, la alimentacion saludable, prevenir el
consumo de alcohol, la vigilancia sobre los grados de colesterol,
evitar fumar y llevar a cabo la actividad fisica frecuentemente (33).

El tratamiento farmacolégico debe ser bien instaurado de

acuerdo al requerimiento de cada paciente, tomando en cuenta las
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indicaciones, las contraindicaciones, patologias relacionadas,
impactos adversos, interacciones farmacolégicas y el precio

accesible (33).

2.3. Definiciéon de términos basicos

Hipertension: representa un padecimiento caracterizado por el aumento
sostenido de la presion arterial sistélica o presion arterial diastélica = 140/90, lo
cual representa un riesgo cardiovascular, por lo cual, conlleva a dos procesos
clinicos graves: la insuficiencia congestiva y la cardiopatia isquémica y mayores
complicaciones relacionadas con enfermedades cerebrovasculares vy
cardiovasculares (34).

Psicologia: se encarga del diagnéstico de trastornos de personalidad,
comportamiento y capacidad, lo cual permite la apreciacion parcial de todo,
mediante la aplicacidén de test o algunas otras técnicas (35).

Capacidad fisica: se relaciona con los movimientos fisico-deportivos de
un sujeto, se vincula con las técnicas o habilidades motrices en donde
intervienen grupos musculares, y determinan las condiciones fisicas de una
persona (36).

Social: representa una sociedad, se comprende como un conjunto de
individuos con gustos similares, misma cultura y que pueden interactuar entre
si (37).

Enfermedades: representa las variaciones o desviaciones de estado
fisico del cuerpo humano por signos caracteristicos o sintomatologia (38).

Adulto mayor: representa a todas las personas que tengan mayor de 60

afnos en una sociedad o pais (38).
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Centros de salud: representa los establecimientos que tiene como
objetivo garantizar la salud de la poblacion y guardan una distribucion centrada
en ofrecer diagnostico, prevencion y tratamiento de enfermedades o
padecimientos al publico en general, compuesto por personal altamente
calificado en la salud (38).

Calidad de vida: representa la salud fisica de las personas, el estado
fisico, el nivel de independencia, la interaccion social y con el resto del
entorno (38).

Salud: representa un completo estado de bienestar fisico, mental y social,

y la carencia de enfermedades o diversas afecciones (38).
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3.1

CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipodtesis
3.1.1. Hipotesis general

La calidad de vida se relaciona positiva y significativamente con la
hipertension en los adultos mayores del centro de salud David Guerrero

Duarte, Concepcion, 2021.

3.1.2. Hipotesis especificas

e La dimension calidad fisica se relaciona positiva y significativamente
con la hipertensién en adultos mayores del centro de salud David
Guerrero Duarte, Concepcion, 2021.

e La dimensibn calidad psicologica se relaciona positiva y
significativamente con la hipertension en adultos mayores de del centro

de salud David Guerrero Duarte, Concepcion, 2021.
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e La dimensién calidad social se relaciona positiva y significativamente
con la hipertensién en adultos mayores del centro de salud David

Guerrero Duarte, Concepcion, 2021.

3.2. Identificacion de variables
Variable independiente: hipertension

Variable dependiente: calidad de vida

3.3. Operacionalizacion de variables

Se presenta la matriz de operacionalizacion en donde se especifican la

definicién conceptual, operacional, dimensién, indicadores, items y escala.
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Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Definicion

Variable Definicion conceptual operacional Dimension Indicadores items Escala
1. Movilidad de extremidades
Se trata de un término Se entiende la Estado fisico 2. Tono muscular 1-5
muy extenso en el que calidad desde el 3. Elasticidad
contribuyen la salud fisica, equilibrio entre el 4. Psicolbai
Calidad de vida la situacién mental, el estado fisico, Estad | 5' Afsmq 0gico 6-9 Nominal
grado de autonomia, los mental, interaccién stado menta 6. S e(;tllvo )
vinculos sociales y las social y estado - Soca
circunstancias (17). econdmico.
Interaccion social 7. Lazp_s entre personas 10-13
8. Facilidad de vinculacion
Constituye una patologia
severa caracterizada por
el aumento continuo de o
Ia_s,cantidad,es de la La hipertension se Diagnostico 9. P.roceSilmlentOS para el 14-19
presién sanguinea en las desenvuelve en el diagndstico
Hipertension arterias. Esto conforma el proceso de Nominal
elemento de riesgo de las diagndstico y
patologias tratamiento.
cardiovasculares y existe Tratamiento 10. Farmacolégico 00.23

alta representacion a nivel
global (24).

11. No farmacolégico
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4.1.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Constituye un método cuantitativo que es un modo convencional de
recolectar y examinar distintas bases de informacion. Ademas, recurre a
herramientas estadisticas y matematicas para cifrar el problema de

investigacion.

4.1.2. Tipo deinvestigacion
La investigacion cuantitativa busca la medicion de un determinado
fendmeno, la cuantificacion de los componentes estudiados en una

poblacién y su expresion en numeros (39).

4.1.3. Nivel de lainvestigaciéon
Este tipo de estudio se denomina correlacional, que tiene como

objetivo determinar el nivel de asociacion de las variables en el estudio,
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en donde se cuantifica, analiza y vincula, mediante la prueba de hipétesis

correlacional (40).

4.2. Disefio de la investigacion

En este sentido, el disefio forma parte de un no experimental, dado que,
no se produce una intromision del organismo objeto de estudio y el investigador
se dedica Unicamente a observar la conducta del organismo en su entorno
natural o en situaciones concretas, es decir, “el investigador no utiliza ni manipula
ningun objeto y se basa Unicamente en la observacion o inspeccién para llegar
a una conclusién” (41).

Se trata de un estudio transversal que supone la consecucién de
informacion de una muestra de componentes poblacionales. Se pretende
descartar variables e intervenir en su interrelacion en un momento

determinado (42).

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

“Se entiende por poblacion aquel universo de individuos de
referencia, que se convierte en un bloque de elementos compuesto por
personas, objetos, transacciones o0 eventos que el investigador pretende
estudiar” (43). Asi, en el contexto de este estudio, la poblacién estara
formada por 130 adultos mayores, que asisten a la consulta de medicina
general del centro de salud David Guerrero Duarte en Concepcion, para

control de hipertension desde 2021 hasta la fecha de estudio.
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4.3.2. Muestra

“La muestra corresponde al subgrupo de la poblacion, lo que
significa que es una mera representacion de la poblacion” (43). Segun lo
anterior, en este caso, dado el tamafio reducido de la poblacién, se tomara
la totalidad de la poblacién, bajo un muestreo por cuotas en donde se
consideraron 130 adultos mayores que asisten a la consulta de medicina
general del centro de salud David Guerrero Duarte en Concepcién, para
gue sean miembros de la muestra con un criterio arbitrario, desde el 2021

hasta la fecha de estudio.

4.3.3. Muestreo
El muestreo no probabilistico y no aleatorio se utiliza en aquellas
circunstancias en las que no es posible obtener una muestra probabilistica
por limitaciones de tiempo o de costes. Son métodos de muestreo menos
rigurosos que confian en exceso en la capacidad de los encuestados. El
muestreo no aleatorio suele llevarse a cabo a través de métodos de
encuesta (44). Para efectos de la investigacion se precisaron los
siguientes criterios de inclusion y exclusion:
A. Criterios de inclusién
— Adultos mayores con edades entre 60 y 80 afos.
— Que acudan al servicio de medicina general del centro de salud David
Guerrero Duarte para control de hipertension.
— Que acuden a este servicio y centro por los motivos mencionados
desde el mes de octubre de 2021 hasta la fecha del abordaje.

— Género masculino o femenino.
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4.4,

— Con consentimiento para responder a la encuesta.

— Con diagnostico de hipertension arterial.

B. Criterios de exclusion

— Pacientes que acuden al servicio de medicina general del centro por
otra patologia distinta al control de hipertension.

— Pacientes que han acudido al servicio fuera de los rangos de la fecha
mencionada.

— Adultos mayores fuera del rango de edad indicado en los criterios de
inclusion

— Aquellos que no quieran participar en la investigacion ni responder al

cuestionario.

Técnicas e instrumentos para la recolecciéon y analisis de datos
4.4.1. Técnicas

La técnica a aplicar es el Cuestionario para evaluar la calidad de
vida en pacientes hipertensos (Minichal) (45). Constituye una modalidad
tanto oral como escrita, que tiene como objetivo recoger informacion para
luego analizarla. Ademas, se considera un conjunto de técnicas para

recoger datos sobre un tema de investigacion (46).

4.4.2. Instrumentos de recoleccion
A.Disefo

La herramienta a emplear es el cuestionario, el cual esta formado
por una serie de cuestiones a responder, que deberan formularse siempre

de la manera mas conveniente para que no haya confusiones o

41



malentendidos. El enunciado y la manera de redactar las preguntas, asi
como el propio orden en que figuran en el papel, condiciona en gran
manera el tipo de resultados que se obtienen (47).

Del mismo modo, la respuesta a los items se obtendra bajo una
escala de Likert, donde: 1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = a veces, 4 = casi
siempre, 5 = siempre, tomando en consideracion las variables: calidad de
vida e hipertensién arterial y sus respectivas dimensiones, asi como el
rango de edad reflejado en los criterios de inclusién.

Dicho cuestionario se compone de dos partes. La primera parte con
preguntas relacionadas con la variable calidad de vida con un total de 13
items, para las dimensiones: calidad fisica (1 al 5), calidad psicologica
(6 - 9), calidad social (10 - 13). La segunda parte, con 10 items con
interrogantes relacionadas a la variable hipertensidén con sus respectivas
dimensiones: diagnostico (14 - 19) y tratamiento (20 - 23).

La escala de valoracion para determinar el nivel de calidad de vida
y cada una de sus dimensiones se realizé a través de calculos en hoja
electronica tomando en cuenta la cantidad de items, los valores maximo
y minimo de la escala Likert y la cantidad de niveles del baremo, quedando

de la siguiente forma:

Tabla 2. Escala de valoracién general de calidad de vida

Nivel Minimo Maximo
Bajo 17 40
Medio 41 62
Alto 63 85

Tabla 3. Escala de valoracion por dimensiones: calidad fisica

Nivel Minimo Maximo
Bajo 5 12
Medio 13 18

Alto 19 25
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Tabla 4. Escala de valoracién por dimensiones: calidad psicoldgicay calidad social

4.5.

Nivel Minimo Maximo
Bajo 4 9
Medio 10 15
Alto 16 20

Tabla 5. Escala de valoracidn general de la hipertension

Nivel Minimo Maximo
Inadecuado 0 32
Medio
adecuado 33 45
Adecuado 45 60

B.Confiabilidad

Para la confiabilidad, se sometio al calculo del Alfa de
Cronbach (0.89)
C.Validez

Para su estudio se sometié a juicio de tres expertos. Por su parte,
la recoleccion de datos se realizé en el sitio de estudio al término de la
consulta en el servicio de medicina general, se abordaron a las personas

determinando inicialmente si esta en control por hipertension.

4.4.3. Andlisis de datos y procedimiento de la investigacion

Se hizo uso de software de Excel, dado que se tabularon las
respuestas correspondientes a la encuesta y posteriormente se
exportaron los datos al software SPSS, donde se practicaron las pruebas
de normalidad y correlacion en concordancia con el comportamiento de

los datos.

Aspectos éticos

Se tomé en consideracion todos los principios de la ética universal, como:

43



La justicia, porque los involucrados en este proceso de investigacion se
encuentren en igualdad de condiciones, reciban un buen trato y se respete la
confidencialidad de la informacion suministrada.

La autonomia, los pacientes que acuden al centro tienen la libertad de
decidir que, por iniciativa propia y debidamente informados, desean formar parte
de esta investigacion aportando los datos necesarios.

El respeto, por la decision y opinién del encuestado.

La beneficencia, ya que los resultados que se obtengan de la presente
investigacién y sus conclusiones, podran ser usados en beneficio de otras
personas, familias o profesionales con intereses 0 necesidades similares,
aportando conocimientos sdlidos que conlleven al bienestar social.

El respeto, a los derechos de autor, ya que todas las referencias tedricas

expuestas en la presente investigacion han sido referidas en la bibliografia.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Presentacion de los resultados

La frecuenciay porcentaje de las variables de calidad de vida y su relacion
con la hipertension en adultos mayores del centro de salud David Guerrero
Duarte, Concepcion 2021, como se muestra a continuacion:

Tabla 6. Relacion de la calidad de vida e hipertension en adultos mayores del centro de
salud David Guerrero Duarte, Concepcion, 2021
Calidad de vida

Bajo Medio Alto Total

c
?g . 27 66,7 23 47,3 31 75,0 81 62,3
@ inadecuada
S .
= 22l 12 333 19 36,8 7 188 38 292
o adecuado
T 0 0,0 8 15,8 3 6,3 11 8,5

adecuada

Total 39 30,0 50 38,0 41 32,0 130 100,0

En la tabla 6, se observa que el 62,3 % de los pacientes presenta una
salud inadecuada debido a la hipertension arterial, el 29,2 % con una salud medio
adecuado y el 8,5 % restante una salud adecuada, y con respecto a la calidad

de vida, el 30 % indic6 que posee una baja calidad de vida, el 38 % consté de
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una calidad de vida media y el 32 % restante indicé que posee una alta calidad

de vida.

Calidad de vida-hipertension

3
46+ Adecuada h 8
0

33-45 Medio adecuado 19
12
<=32 Inadecuada 23
27

0 5 10 15 20 25 30 35
<=32 Inadecuada 33-45 Medio adecuado 46+ Adecuada
= 109+ Alto 31 7 3
m79-108 Medio 23 19 8
m <=78 Bajo 27 12 0

m109+ Alto m79-108 Medio m<=78 Bajo

Figura 2. Relacién calidad de vida-hipertension

Prueba de hipétesis
Coeficiente de correlacion y contrastacion de hipotesis general

Pruebas de normalidad

Tabla 7. Prueba de normalidad de la relacion entre la calidad de vida e hipertension en
adultos mayores del centro de salud David Guerrero Duarte, Concepcién, 2021
Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Calidad de vida 2,752 130 0,000
Hipertensién 1,870 130 0,002

a. Correccion de la significacién de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 y P2 = 0,002 arrojan menor
que el nivel de significancia a = 0,05, por lo cual, se concluye que las variables

de calidad de vida e hipertension arterial en adultos mayores, siguen una
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distribucion no normal, se utilizé el Rho de Spearman para realizar la prueba de

hipotesis.

Hipo6tesis general
Ho: la calidad de vida no se relaciona positiva y significativamente con la
hipertension en los adultos mayores del centro de salud David Guerrero Duarte,
Concepciodn, 2021.
Ha: la calidad de vida se relaciona positiva y significativamente con la
hipertension en los adultos mayores del centro de salud David Guerrero Duarte,

Concepciodn, 2021.

Tabla 8. Correlacion entre la calidad de vida e hipertensién en adultos mayores del
centro de salud David Guerrero Duarte, Concepcién 2021

Correlaciones

Calidad de vida  Hipertension

Coeficiente de

correlacion 1,000 0334
Calidad de vida Sig. (bilateral) 0,001 0,000
Rho de N 130 130
Spearman Coeficiente de 0.334 1,000
. L, correlacion ’ ’
Hipertension " qjg (bilateral) 0,001 0,000
N 130 130

Los resultados indican que existe una correlacion positiva significativa
moderada entre las variables de calidad de vida e hipertension en adultos
mayores r(0,334), por lo cual, se puede argumentar que a medida que mejora la
calidad de vida mejora la salud en los pacientes hipertensos. Por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de la investigacion, con un 95

% se concluye la relacion significativa de las variables.

47



Tabla 9. Relacion de la calidad fisica e hipertension en adultos mayores del centro de
salud David Guerrero Duarte, Concepcion, 2021

Calidad fisica
Bajo Medio Alto Total
[
?g . 29 68,8 22 47,1 26 58.8 76 58,0
@ madeCL_Jada
£ medio 8 18,8 16 35,3 8 17,6 32 24,0
Qo adecuado
T 6 12,4 7 17,6 9 235 22 18,0
adecuada
Total 42 32,0 45 34,0 43 34,0 130 100,0

En la tabla 9 se observa que el 58,0 % presenta una mala salud debido a
la hipertension, 24,0 % presenta una salud medio adecuada de hipertension y el
restante 18,0 % presenta una adecuada salud y en relacion a la calidad fisica se
detect6 que el 32,0 % de los pacientes contaron con una baja calidad fisica, el
34,0 % con una calidad fisica media y el 34,0 % restante indicé que posee una

alta calidad fisica.

Calidad fisica-hipertension

43
Total 45
42

46+ Adecuada - 7
6
[ 8
33-45 Medio adecuado r 16
8

26
<=32 Inadecuada 22
29
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
_ 33-45 Medio
<=32 Inadecuada adecuado 46+ Adecuada Total
=109+ Alto 26 8 9 43
®79-108 Medio 22 16 7 45
u<=78 Bajo 29 8 6 42

=109+ Alto m79-108 Medio m<=78 Bajo

Figura 3. Relacién calidad fisica-hipertensién
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Prueba de hipotesis
Coeficiente de correlacion y contrastacion de hipotesis especifica

Pruebas de normalidad

Tabla 10. Prueba de normalidad de la relacion entre la calidad fisica e hipertension en
adultos mayores del centro de salud David Guerrero Duarte, Concepcién, 2021
Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Calidad fisica 3,452 130 0,000
Hipertension 1,936 130 0,001

a. Correccion de la significacién de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 y P2: 0,001 menor que el
nivel de significancia a = 0,05, por lo cual, se concluye que las variables de
calidad fisica e hipertension en adultos mayores, siguen una distribucion no
normal, se utilizé el Rho de Spearman para realizar la prueba de hipétesis.
Hipotesis especifica
Ho: la calidad fisica no se relaciona positiva y significativamente con la
hipertension en los adultos mayores del centro de salud David Guerrero Duarte,
Concepciodn, 2021.

Ha: la calidad fisica se relaciona positiva y significativamente con la hipertensién
en los adultos mayores del centro de salud David Guerrero Duarte, Concepcion,

2021.

Tabla 11. Correlacion entre la calidad fisica e hipertensidn en adultos mayores del centro
de salud David Guerrero Duarte, Concepcion, 2021
Correlaciones

Calidad fisica Hipertension
Coeﬂmentg de 1,000 0.309*
Calidad fisica ~ Corelacion
Sig. (bilateral) 0,000 0,000
Rho de N 130 130
Spearman Coeficiente de .

Hipertension correlacion 0,309 1,000

' ' Sig. (bilateral) 0,000 0,000

N 130 130
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Los resultados indican que existe una correlacion positiva significativa
moderada entre las variables de calidad fisica e hipertensién en adultos mayores
r(0,309), por lo cual, se puede argumentar que, a medida que mejora la calidad
fisica, mejoran las condiciones de salud en el paciente hipertenso. Por lo tanto,
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de la investigacion, con un

95 % se concluye la relacion significativa de las variables.

Tabla 12. Relacién de la calidad psicoldgica e hipertension en adultos mayores del
centro de salud David Guerrero Duarte, Concepcion, 2021

Calidad psicoldgica

Bajo Medio Alto Total

\S . 31 46,2 23 64,2 13 50,0 68 52,0
G madecgada
I3 medio 24 346 11 28,6 7 300 42 320
5 adecuado
o
T adecuada 13 19,2 3 7,2 5 20,0 20 16,0

Total 68 52,0 37 28,0 25 20,0 130 100,0

En la tabla 12 se observa que el 52,0 % de los pacientes presentan una
inadecuada salud debido a la hipertension, el 32,0 % presenta una salud media
adecuada y el restante 16,0 % presenta una adecuada salud y; en relacion a la
calidad de psicoldgica, se detect6 que el 52,0 % de los pacientes conté con una
baja calidad psicoldgica, el 28,0 % con una calidad psicol6gica media y el 20,0 %

restante indic6 que posee una alta calidad psicolégica.
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Calidad psicologica-hipertension
5
46+ Adecuada | 3
13
7
33-45 Medio adecuado = W 11
24
13
31
0 5 10 15 20 25 30 35
<=32 Inadecuada 33-45 Medio adecuado 46+ Adecuada
109+ Alto 13 7 5
m 79-108 Medio 23 11 3
u <=78 Bajo 31 24 13
109+ Alto = 79-108 Medio = <=78 Bajo

Figura 4. Relacion calidad psicoldgica-hipertension

Prueba de hipotesis
Coeficiente de correlacién y contrastacién de hipoétesis especifica

Pruebas de normalidad

Tabla 13. Prueba de normalidad de la relacién entre la calidad psicolégica e hipertension
en adultos mayores del centro de salud David Guerrero Duarte, Concepcién, 2021
Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Calidad psicolégica 3,218 130 0,000
Hipertensién 2,752 130 0,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 y P2: 0,000 menor que el
nivel de significancia a = 0,05, por lo cual, se concluye que las variables de
calidad psicologica e hipertension en adultos mayores, siguen una distribucién

no normal, se utilizé el Rho de Spearman para realizar la prueba de hipotesis.
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Hipotesis especifica

Ho: la calidad psicologica no se relaciona positiva y significativamente con la
hipertension en los adultos mayores del centro de salud David Guerrero Duarte,
Concepciodn, 2021.

Ha: la calidad psicolégica se relaciona positiva y significativamente con la
Hipertensién en los adultos mayores del centro de salud David Guerrero Duatrte,

Concepciodn, 2021.

Tabla 14. Correlacion entre la calidad psicoldgica e hipertensién en adultos mayores del
centro de salud David Guerrero Duarte, Concepcién, 2021
Correlaciones

Calidad Hipertension
psicoldgica
Rho de Calidad Coeficiente de 1,000 0,257**
Spearman psicolégica correlacién
Sig. (bilateral) 0,003 0,000
N 130 130
Hipertension Coeficiente de 0,257** 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) 0,000 0,003
N 130 130

Los resultados indican que existe una correlacion positiva
significativamente moderada entre las variables de calidad psicologica e
hipertension en adultos mayores r(0,257), por lo cual, se puede argumentar a
medida que mejora la calidad psicologica, mejora las condiciones de salud en
pacientes hipertensos. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis de la investigacion, con un 95 % se concluye la relacion significativa de

las variables.
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Tabla 15. Relacién calidad social e hipertensién en adultos mayores del centro de salud
David Guerrero Duarte, Concepcién 2021
Calidad social

Bajo Medio Alto Total
c
2 36 50,0 21 47,1 8 600 65 500
@ Inadecuada
S .
£ Medio 24 321 i 29,4 5 40,0 42 32,0
g_ adecuado
=
Adecuada 13 17,9 10 23,6 0 00 23 18,0
Total 73 56,0 44 34,0 13 10,0 130 100,0

En la tabla 15 se presenta los resultados de las variables calidad social e
hipertension en adultos mayores, en los que se observa que el 50,0 % presenta
una inadecuada salud debido a la hipertension, el 32,0 % presenta una salud
medio adecuada y el restante 18,0 % presenta una adecuada salud y, en relacién
a la calidad social, se detect6 que el 56,0 % de los pacientes contaron con una
baja calidad social, el 34,0 % con una calidad fisica media y el 10,0 % restante

indicé que posee una alta calidad social.

Calidad social-hipertension

0
46+ Adecuada [ 10
e 13

5
355 Medo adecuao Y’
24
8
N 20202 AeNEEN——=
36

0 5 10 15 20 25 30 35 40
<=32 Inadecuada 33-45 Medio adecuado 46+ Adecuada
109+ Alto 8 5 0
m 79-108 Medio 21 13 10
m <=78 Bajo 36 24 13

109+ Alto m79-108 Medio ®<=78 Bajo

Figura 5. Relacion calidad social - hipertensién
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Prueba de hipotesis
Coeficiente de correlacion y contrastacion de hipotesis especifica

Pruebas de normalidad

Tabla 16. Prueba de normalidad de la relacién entre la calidad social e hipertension en
adultos mayores del centro de salud David Guerrero Duarte, Concepcién, 2021
Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Calidad social 2,637 130 0,000
Hipertensién 2,478 130 0,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 y P2: 0,000 menor que el
nivel de significancia a = 0,05, por lo cual, se concluye que las variables de
calidad social e hipertension en adultos mayores siguen una distribucién no
normal, se utilizé el Rho de Spearman para realizar la prueba de hipétesis.
Hipodtesis especifica
Ho: la calidad social no se relaciona positiva y significativamente con la
hipertension en los adultos mayores del centro de salud David Guerrero Duarte,
Concepcidn, 2021.

Ha: la calidad social se relaciona positiva y significativamente con la hipertensién
en los adultos mayores del centro de salud David Guerrero Duarte, Concepcion,

2021.

Tabla 17. Correlacion entre la calidad social e hipertension en adultos mayores del
centro de salud David Guerrero Duarte, Concepcién, 2021
Correlaciones

Calidad social Hipertension
Coef|C|ent_e, de 1,000 0,086+
Calidad social _corre!amon
Sig. (bilateral) 0,011 0,009
Rho de N 130 130
Spearman Coeficient.e, de 0.986* 1.000
Hipertension porre!amon 1 ,
Sig. (bilateral) 0,009 0,011
N 130 130
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Los resultados indican que existe una correlacion positiva significativa
fuerte entre las variables de calidad social e hipertension en adultos mayores
r(0.986), por lo cual, se puede argumentar que a medida que mejora la calidad
social mejora la salud en los pacientes hipertensos. Por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis de la investigacion, con un 95 % se

concluye la relacién significativa de las variables.

5.2. Discusion de los resultados

La investigacion arrojé que existe una relacion entre la calidad de vida e
hipertension en adultos mayores del centro de salud de Concepcion, 2021,
observandose que mas de la mitad (62 %) de los pacientes presenta una salud
inadecuada debido a la hipertensiéon arterial con una calidad de vida media
(moderada). Comparando con el estudio de Monterrey (15) se identificé que los
adultos mayores que padecian de hipertension tenian una calidad de vida
moderada (43.7 %) relacionada con su salud. Por lo que se debe garantizar una
buena calidad psicologia en estos pacientes con el fin de incrementar su calidad
de vida en dicha poblacion.

En referencia a la dimensién vinculada a la calidad fisica, mas de la mitad
58,0 % de los pacientes presenta una salud inadecuada debido a la hipertension,
24,0 % de los pacientes presenta una salud medio adecuados, el 18,0 % una
salud adecuada y en relacion a la calidad de fisica se detect6 que el 34 % conto
con una calidad fisica media y alta, el 32 % una baja calidad fisica.

Mientras que Matta y col. (12) presenta que en la dimension fisica y social
predomina la calidad de vida alta en los pacientes hipertensos de la tercera edad,

por lo que concluye que la calidad de vida predominante es la calidad de vida
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alta en la dimensién de la calidad fisica. Coincidiendo con la presente
investigacion se ve que predomina una calidad fisica media y alta.

Con respecto a la calidad psicologica e hipertension en adultos mayores
del centro de salud David Guerrero Duarte, Concepcion, 2021, se obtuvo que la
mitad de los pacientes presentaron una inadecuada salud debido a la
hipertension, el 52 % de los pacientes contaron con una baja calidad psicoldgica,
el 28,0 % con una calidad psicolégica media y el 20,0 % restante indic6 que
posee una alta calidad psicolégica.

Trejo (11) indic6 que la calidad psicoldgica debe contemplar dimensién de
manifestaciones somaticas, debido a que el paciente durante el desarrollo de la
patologia de hipertension experimenta pensamientos, sensaciones 'y
comportamientos tan intensos relacionados con los sintomas que perciben, que
les impide el desarrollo de sus actividades cotidianas, por lo cual, los resultados
arrojaron que en la calidad psicologica predominé el nivel intermedio.

En cuanto a la calidad social e hipertension arterial en adultos mayores
del centro de la salud de Concepcion, 2021; en los datos se pueden observar
gue el 56,0 % de los pacientes presentaron una calidad social baja, el 34,0 %
indicé que posee una calidad social media y el restante 10,0 % consideré que
cuenta con una alta calidad social y en relacion a la hipertension se detectd que
la mitad de los pacientes contaron con inadecuados valores de hipertension
arterial.

Mientras que Serrano y col. (19) indicaron que el 66 % de 321 pacientes
mayores estaban controlados y el 33 % no estaba controlado. Lo que implica

gue, los pacientes que no estan controlados evidenciaron deterioro de la calidad
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de vida en su dimension social, ante el inadecuado control de la presion arterial
y el deterioro de la calidad social.

Por lo que, larelacién de la calidad de vida en sus tres dimensiones, tanto
fisica, psicologica y social estan relacionados con la hipertension arterial en las
personas de la tercera edad. Esto es importante, ya que al verse afectada la
calidad de vida se ve también un deterioro en su salud. Por lo que se deben
tomar medidas estratégicas con el fin de que cumplan con un buen control de la
presion arterial, cumplir con el tratamiento y, de esta manera, disminuir

complicaciones que puedan generar una menor calidad de vida.
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CONCLUSIONES

. Existe una relacién entre la calidad de vida y la hipertensién en adultos
mayores del centro de salud David Guerrero Duarte, Concepcién, 2021,
existiendo una correlacién positiva moderada y significativa entre las variables
(r =0,334) (p = 0,000).

. Se determind que existe una relacion entre la dimensién calidad fisica y la
hipertension en adultos mayores del centro de salud David Guerrero Duarte,
Concepcién, 2021, existiendo una correlacion positiva moderada y
significativa entre la calidad fisica e hipertensioén (r = 0,309) (p = 0,000).

. Se determind que existe una relacién entre la dimension calidad psicoldgica y
la hipertension en adultos mayores del centro de salud David Guerrero Duarte,
Concepcion, 2021, existiendo una relacion positiva moderada y significativa
entre la calidad psicoldgica e hipertension (r = 0,257) (p = 0,003).

. Se determiné que existe una relacion entre la dimension calidad social y la
hipertension del centro de salud David Guerrero Duarte, Concepcion, 2021,

existiendo correlacion positiva fuerte y significativa (r = 0,986) (p = 0,011).
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los trabajadores del sector salud a estar prestos a brindar
una buena atencién en los centros de salud e identificar escenarios de
detecciéon temprana de la hipertension arterial con el fin de mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores, con ello garantizar la proteccion y bienestar
de la sociedad.

2. Se recomienda el control trimestral de la salud fisica de los adultos mayores
con hipertension del centro de salud David Guerrero Duarte, promoviendo
actividades fisicas, evitando el sedentarismo, la obesidad, el sobrepeso, entre
otras que afecten el estado fisico y asi poder evitar diversas complicaciones
que conducirian a la muerte.

3. Se recomienda el control mensual de la salud psicologica de los adultos
mayores con hipertension del centro de salud David Guerrero Duarte, para
disminuir o evitar trastornos de humor o afectivos, el cual pueda afectar la
salud.

4. Se recomienda el control semestral de las condiciones sociales en los adultos
mayores con la hipertensién del centro de salud David Guerrero Duarte, para

promover las habilidades sociales.
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Anexo 1

Tabla 18. Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variable

Metodologia

General

¢, Cudl es la relacion que
existe entre la calidad de vida
y la hipertensién en adultos
mayores del centro de salud
David Guerrero Duarte,
Concepcién, 2021?

Especificos

¢ Cual es la relacion que
existe entre la calidad fisica y
la hipertension en adultos
mayores del centro de salud
David Guerrero Duarte,
Concepcién, 2021?

¢ Cual es la relaciéon que
existe entre la calidad
psicolégicay la hipertension
en adultos mayores del
centro de salud David
Guerrero Duarte,
Concepcién, 2021?

¢, Cudl es la relaciéon que
existe entre la calidad social
y la hipertension en adultos
mayores del centro de salud
David Guerrero Duarte,
Concepcién, 2021?

General

Determinar la relacion que
existe entre la calidad de vida
y la Hipertension en los
adultos mayores del centro de
salud David Guerrero Duarte,
Concepcién, 2021.

Especificos

Determinar la relacion que
existe entre la dimension
calidad fisica y la hipertension
en adultos mayores del centro
de salud David Guerrero
Duarte, Concepcion, 2021.

Determinar la relacion que
existe entre la dimension
calidad psicologica y la
hipertension en adultos
mayores del centro de salud
David Guerrero Duarte,
Concepcidn, 2021.

Determinar la relacion que
existe entre la dimension
calidad social y la hipertension
en adultos mayores del centro
de salud David Guerrero
Duarte, Concepcion, 2021.

General

La calidad de vida se relaciona
positiva y significativamente con
la Hipertension en los adultos
mayores del centro de salud
David Guerrero Duarte,
Concepcién, 2021.

Especificas

La dimension calidad fisica se
relaciona positiva y
significativamente con la
hipertensién en adultos mayores
del centro de salud David
Guerrero Duarte, Concepcion,
2021.

La dimension calidad psicolégica
se relaciona positiva y
significativamente con la
hipertension en adultos mayores
del centro de salud David
Guerrero Duarte, Concepcion,
2021.

La dimension calidad social se
relaciona positiva y
significativamente con la
hipertension en adultos mayores
del centro de salud David
Guerrero Duarte, Concepcion,
2021.

V1: calidad de vida

V2: hipertension

Enfoque: cuantitativo
Tipo: correlacional

Disefio: no experimental
— transversal

Técnica: encuesta
Instrumento: cuestionario

Poblacion: 130 adultos
mayores con hipertension

Muestra: 130 adultos
mayores con hipertension
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 01 de abril del 2022

OFICIO N°017-2022-VI-UC

Investigadoras:
Jhakelin Fernindez Soto
Libertad Pilar Vilchez Campos

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: “CALIDAD DE VIDA Y SU
RELACION CON LA HIPERTENSION EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE SALUD DAVID GUERRERO DUARTE—- CONCEPCION 2021”.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
v
PR’ e A 42
Walter Calderdn Gerstein
o Presidente del Comité de Ctica
C Universidad Continental
C.c. Archivo.

Arequipa Cusco

Av, losIncas S/N, Urb. Manuel Prado - Lote B, N* 7 Av. Collasuyo

José | uis Bustamante y Rivero (084) 480 070

(054) 412030
Sector Angostura KM, 10,

Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jerdnimo - Saylla

(054) 412030 (084) 480 070

Huancayo Uma

Av. San Carlos 1980 Av. Alfredo Mendiola 5210, Los Olivos

(064) 481430 (01) 2132760
). Junin 355, Miraflores
(01) 2132760

edu.pe
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Anexo 3

Consentimiento informado
Consentimiento informado de participacion
“Calidad de vida y su relacién con la hipertensién en adultos Mayores de un
centro de Salud David Guerrero Duarte— Concepcién 2021”
Investigador
Jhakelin Fernandez Soto
Libertad Pilar Vilchez Campos
Proposito
Estudio de investigacion de la Universidad Continental, relacionado con el sector
salud. Debido a la necesidad de determinar la relacion entre la calidad de vida y
la hipertension en adultos mayores. Se espera que los resultados ofrezcan
informacion relevante y Gtil de aplicacion en el area de estudio y en este sector

poblacional.

Participacion

Se solicita su participacion respondiendo al cuestionario disefiado para tal fin,
destinado a conocer sobre el nivel de calidad de vida presente en los
participantes y su condicion de hipertension. Cabe destacar que su participacion
en el estudio es voluntaria sin ningun tipo de presién u obligacion y la informacion

suministrada seré de tipo confidencial y usada solo para fines académicos.

Riesgos del estudio
No representa riesgos de ningun tipo para usted como adulto mayor, ya que se
trata de un estudio no experimental donde solo se requiere proporcionar la

informacion que tendra una manipulacion bajo estrictos principios éticos.

Beneficios del estudio

Servira de punto de apoyo a otras personas con hipertension y a profesionales
del sector salud, en cuanto a la determinacién de la relacion existente entre estas
variables para tomar acciones preventivas al respecto en pro de la salud de los

colaboradores.
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Costo de la participacién
No tiene ningln costo, solo realizara una inversion minima de tiempo estimada

en 20 minutos.

Confidencialidad

Todos los datos suministrados por usted estaran bajo estricta confidencialidad.

Requisitos de participacion
Ser adulto mayor del centro de salud David Guerrero Duarte.
Estar en el centro durante el tiempo del estudio, 2021.

Contar con su asentimiento de participacion.

Declaracién voluntaria

Yo , he sido informado(a) del objetivo

de la presente investigacion, conozco los riesgos, costos, confidencialidad y
beneficios. Asi mismo se, que no representa costo alguno para mi, la
metodologia a seguir y el tiempo estimado para responder, motivo por el cual
acepto de manera voluntaria participar en el presente estudio

Nombre del participante:

Fecha:

Firma del participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION

“Calidad de vida y su relacion con la Hipertension Arterial en adultos Mayores de un
centro de Salud David Guerrero Duarte— Concepcién 2021

Investigador
Jhakelin Ferndndez Soto
Pilar Vilchez Campos
Propésito
Estudio de investigacion de la Universidad Continental, relacionado con el sector salud.
Debido a la necesidad de determinar la relacién entre la calidad de vida y la hipertension
en adultos mayores. Se espera que los resultados ofrezcan informacion relevante y util de
aplicacion en el drea de estudio y en este sector poblacional.
Participacién
Se solicita su participacion respondiendo al cuestionario disefiado para tal fin, destinado
a conocer sobre el nivel de calidad de vida presente en los participantes y su condicion de
hipertension. Cabe destacar que su participacion en el estudio es voluntaria sin ningln
tipo de presion u obligacién y la informacién suministrada serd de tipo confidencial y
usada solo para fines académicos.
Riesgos del Estudio
No representa riesgos de ningin tipo para usted como adulto mayor ya que se trata de un
estudio no experimental donde solo se requiere proporcionar la informacién que tendrd
una manipulacion bajo estrictos principios éticos.
Beneficios del Estudio
Servira de punto de apoyo a otras personas con hipertension arterial y a profesionales del
sector salud, en cuanto a la determinacién de la relacién existente entre estas variables
para tomar acciones preventivas al respecto en pro de la salud de los colaboradores.
Costo de la Participacién
No tiene ningtn costo, solo realizara una inversion minima de tiempo estimada en 20
minutos
Confidencialidad
Todos los datos suministrados por usted estaran bajo estricta confidencialidad
Requisitos de participacién
Ser adulto mayor del de un centro'de Salud David Guerrero Duarte
Estar en el centro durante el tiempo del estudio, afio 2021.
Contar con su asentimiento de participacion.
Declaracién voluntaria
Yo Vaero  seoavil AN‘h}i«u Swilishe sido informado(a) del objetivo
de la presente investigacion, conozco los riesgos, costos, confidencialidad y beneficios.
Asi mismo se, que no representa costo alguno para mi, la metodologia a seguir y el tiempo
estimado para responder, motivo por el cual acepto de manera voluntaria participar en el
presente estudio
Nombre del participante:
Fecha: 22 /101 2|
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Anexo 4

Permiso institucional

J Peabagande cos (a fuongn del puskia!

MICRO RED DE SALUD CONCEPCION
"ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU v

CARTA N° 006 -2021-GRJ-DRSJ-RSVM/MRCON
Concepcion, 05 de Octubre del 2021

SR(A). JHAKELIN FENANDEZ SOTO
SR(A). LIBERTAD PILAR VILCHEZ CAMPOS
EGRESADA DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL.

ASUNTO: "AUTORIZACION PARA ENCUESTAR A
PACIENTES"

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, con la finalidad de hacer de su conocimiento que
la solicitud de su persona, INTERNAS de la Carrera Profesional de MEDICINA HUMANA de la
UNIVERSIDAD CONTINENTAL, ha sido admitida para realizar la ENCUESTAR A PACIENTES y

llevar a cabo su trabajo de Investigacion.

Atentamente,

Ce: Archivo
01 folios
DCMK/jmsc

/?/’>

JR. 9 DE JULIO 5/N - CONCEPCION
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Anexo 5

Instrumento de recoleccién de datos

(E Universidad

Cuestionario para evaluar la calidad de

Estimados, el objetivo de este cuestionario
es determinar de qué forma la calidad de

vida

Continental

Datos especificos

vida en pacientes hipertensos

Nunca

(Minichal)

Casi nunca

A veces

Casi siempre

AW INEF

Siempre

se relaciona con la hipertension arterial

en adultos mayores del centro de salud

importante que responda todas las interrogantes con veracidad. Gracias por su
valioso aporte.

Escala Likert
items N | CN | AV | CS S
1 2 3 4 5

Variable I: Calidad de vida

D1: Calidad fisica

1 ¢ Siente agotamiento y falta de fuerza?

2 ¢ Usted ha padecido de tobillos hinchados?

3 ¢, Considera que las deposiciones liquidas han
desaparecido (diarrea)?

4 g,Considera que frecuentemente presenta ganas de
vomitar?

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

D2: Calidad psicoldgica

6 ¢ Se siente agotado y tensionado constantemente?
¢ Considera usted que es incapaz de superar las
adversidades y dificultades?

8 ¢, Se siente deprimido o poco feliz?
¢ Usted ha tenido el sentimiento de que la vida no vale
la pena vivirse?

D3: Interaccion social

10 ¢ Usted participa en eventos sociales o eventos
familiares?

11 ¢ Usted presenta dificultades en realizar actividades
cotidianas con apoyo de terceras personas?

12 ¢ Usted se siente insatisfecho con sus relaciones
personales?

13 ¢ Considera usted que le cuesta entenderse con
terceras personas?

Variable II: Hipertensién

D1: Diagnostico

14 Considera que a través de estudios de sangre pudiese
diagnosticarse la hipertension.
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Prefiere tener solo la valoracién del médico para saber

15 Y ; Y
su condicién de hipertension.

16 | Le ha sido diagnosticada hipertension

17 | Con que frecuencia toma su presién arterial

18 | Lleva un registro de la presion arterial

19 Acude a control médico para la hipertension con
regularidad.

20 Prefiere acudir a un centro de salud para valorar su

presion arterial.

D2: Tratamiento

Prefiere un tratamiento no farmacoldgico para tratar su

21 . .
hipertensién.

22 Considera que mantener un tr_atamien;o farmacolégico
le ayudard a controlar su presion arterial.

23 Actualmente tiene indicado tratamiento médico para

controlar la hipertension.

Escala de valoracion, calidad de vida.

Total calidad de vida
Nivel Minimo  Maximo
Bajo 17 40
Medio 41 62
Alto 63 85

Por dimensiones:

Estado fisico
Nivel Minimo  Maximo
Bajo 5 12
Medio 13 18
Alto 19 25

Estado mental, interaccion social

Nivel Minimo  Maximo
Bajo 4 9
Medio 10 15

Alto 16 20
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Anexo 6

Validacion del instrumento

MATRIZ PARA EVALUACION DE EXPERTOS

Titulo de la investigacion: i i SO B s

Linea de investigacion:

Apellidos y nombres del experto:

-mamm.hm :

YOS RULACLD e

-l n;v\\.\.ﬂ

COR Lh RAWPERTC RSO N NGO e S Nnu

P N\l\ﬂco

Mediante la matriz de evaluacién de expertos, Ud. tiene la facultad de evaluar cada una de las preguntas
marcando con una “x” en las columnas de Sl o NO. Asimismo, le exhortamos en la correccién de los items,

indicando sus ob { y/o suger ias, con la finalidad de

™

variable en estudio.

jorar la

ia de las preguntas sobre la

Items Preguntas

Aprecia
NO

Observaciones

LEl instrumento de medicién presenta el disefio

3 adecuado?

LEl Instrur de r leccién de d tiene relaciéon con
el titulo de la investigacion?

¢En el instrumento de leccién de d se

las variables de investig:

LEl instrumento de recoleccién de datos facilitard el logro
de los objetivos de la investigacion?

LEl instrumento de recoleccién de datos se relaciona con
las variables de estudio?

iLa redaccion de las preguntas tienen un sentido
coherente y no estdn sesgadas?

Kk Xk Ix [< [x|e

(Cada una de las preguntas del instrumento de medicién
7 se relaciona con cada uno de los elementos de los
indicadores?

ma-ﬂodonmmamwnmmd
andlisis y pr de d. ?

LSon entendibles las alternativas de respuesta del
instrumento de medicién? a

LEl instrumento de medicion serd accesible a la poblacién

10 | sujeto de estudio?

LEl instrumento de mediciéon es claro, preciso y sencillo de
11 responder para, de esta manera, obtener los datos
requeridos?

X [X|X|x|[X

Sugerencias:

Firma del experto:

v
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MATRIZ PARA EVALUACION DE EXPERTOS

Titulo de la investigacién:

S Hayor De. 0N
: L"euﬁNs(r‘su i B 2
Linea de investigacion: DOAANE = €O 2084

VDA ¥ U CETOr in

Apellidos y nombres del experto:

A
C ot Trord UMS=E 7k. :Sﬁxc

El instrumento de medicién pertenece a la variable:

|

Mediante [a matriz de evaluacion de expertos, Ud. tiene la facultad de evaluar cada una de las preguntas
marcando con una “x” en las columnas de S o NO, Asimismo, le exhortamos en la correccion de los
items, indicando sus observaciones y/o sugerencias, con la finalidad de mejorar la coherencia de las
| preguntas sobre la variable en estudio.

Items

Preguntas

i

NO Observaciones

¢El instrumento de medicién presenta el disefio
adecuado?

(El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion
con el titulo de la investigacion?

(En el instrumento de recoleccion de datos se
mencionan las variables de investigacion?

(El instrumento de recoleccion de datos facilitara el
logro de los objetivos de la investigacion?

¢El instrumento de recoleccion de datos se relaciona
con las variables de estudio?

¢La redaccién de las preguntas tienen un sentido
coherente y no estdn sesgadas?

;Cada una de las preguntas del instrumento de
medicion se relaciona con cada uno de los elementos
de los indicadores?

(El disefio del instrumento de medicion facilitars el
analisis y procesamiento de datos?

(Son entendibles las alternativas de respuesta del
instrumento de medicion?

(El instrumento de medicién serdaccesible a la
poblacién sujeto de estudio?

(El instrumento de medicién es claro, preciso
sencillo de responder para. de esta manera,
los datos requeridos?

X |58 > [ K& [*[x[X|a

Sugerencias:

“Firma del experto:

~7 DR OSOAR

oy 27 BNE 1Y
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MATRIZ PARA EVALUACION DE EXPERTOS

Titulo de la investigacién: HIpERTENSIO

CLLDAD PE UIDA ¥ 5
n
CENTO DE il

Linea de investigacién: ConCE PCLEN

I D

=02

vy RELACON Con LA
ADULTOS MAYDRES De L

Gue 2O LU e

Apellidos y nombres del experto:

Nusez M PRUNEZ |, Ypula

El instrumento de medicién pertenece a la variable:

l

Mediante la matriz de evaluacién de expertos, Ud. tiene la fa

cultad de evaluar cada una de las preguntas

marcando con una “x” en las columnas de Si o NO. Asimismo, le exhortamos en la correccién de los items,

indicando sus observaciones y/o sugerencias, con la finalidad

de mejorar la coherencia de las preguntas sobre

la variable en estudio.
Apreda
Items Preguntas s{ [no Observaciones
1 éEl instrumento de medicién presenta el disefio
adecuado? X
2 ¢El instrumento de recoleccién de datos tiene relacién
con el titulo de la investigacién? X
3 ¢En el instrumento de recoleccién de datos se
mencionan las variables de investigacién? ) d
4 éElinstrumento de recoleccién de datos facilitar el
logro de los objetivos de la investigacion? X
s éElinstrumento de recoleccién de datos se relaciona con
las variables de estudio? ) .4
6 éla redaccion de las preguntas tienen un sentido
coherente y no estan sesgadas? X
¢Cada una de las preguntas del instrumento de medicién
7 se relaciona con cada uno de los elementos de los ¢
indicadores?
8 ¢El disefio del instrumento de medicién facilitar el
andlisis y procesamiento de datos? X
9 ¢éSon entendibles las alternativas de respuesta del g
instrumento de medicién? \
10 ¢Elinstrumento de medicién sera accesible a |a
poblacién sujeto de estudio? /‘0
éElinstrumento de medicién es claro, preciso y sencillo
11 | deresponder para, de esta manera, obtener los datos
requeridos?
Sugerencias:
Firma del experto:
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