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RESUMEN

El presente estudio titulado: Calidad de vida y valoracién social del adulto mayor con
hipertension arterial, Programa del Adulto Mayor del Hospital José Soto Cadenillas.
Chota — 2020, tuvo como objetivo general: Determinar y analizar el nivel de calidad
de vida y la valoracion social de los adultos mayores con hipertension arterial del
Programa del Adulto Mayor, Hospital José Soto Cadenillas. Chota, 2020; fue un
estudio cuantitativo, descriptivo con disefio no experimental, la muestra estuvo
conformada por cincuenta y dos adultos mayores hipertensos a quienes se les aplico
dos cuestionarios, primero el instrumento WHOQOL-BREF para medir el nivel de
calidad de vida; seguido del Cuestionario de Valoracion Social. Conclusiones: Las
caracteristicas sociodemogréaficas del adulto mayor fueron; el mayor porcentaje de
hipertensos se presenta en los participantes de 60 a 70 afios con el 42,3%, las mujeres
con 63,5%, los casados con 46,2% Yy los que cuentan con primaria el 40,4%. En
cuanto a calidad de vida; el 94,2% presenta nivel de calidad de vida alta y el 5,8%
normal. Se encontr6 en el 67,3% de participantes riesgo social y el 32,7% problema
social. Al analizar caracteristicas sociodemograficas segun calidad de vida se
encontrd; 95,5% de los adultos mayores de 60 a 70 afios presentan calidad de vida
alta, asi como el 97% de las mujeres, el 100% de casados y los de primaria.
Finalmente, las caracteristicas sociodemograficas, segun valoracién social muestra
en el 76,5% de los adultos mayores entre 71 a 80 afios registraron riesgo social;
78,9% de los adultos mayores presentaron riesgo social; de igual manera, el 100% de
divorciados sefialaron que existe riesgo social; y finalmente el 53,3% de analfabetos
también presentaron este tipo de riesgo.

Palabras clave: Calidad de vida, valoracion social, adulto mayor.
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ABSTRACT

The present study entitled: Quality of life and social assessment of older adults with
arterial hypertension,Older Adult Program of the José Soto Cadenillas Hospital. Chota -
2020, had as general objective to: Determine and analyze the level of quality of life and
the social valuation of older adults with arterial hypertension of the Program of the
Older Adult, Jose Soto Cadenillas Hospital. Chota, 2020, was a quantitative, descriptive
study with non-experimental design, the sample consisted of fifty-two hypertensive
older adults to whom two questionnaires were applied, first the WHOQOL-BREF
instrument to measure the level of quality of life; followed by the Social Assessment
Questionnaire. Conclusions: The sociodemographic characteristics of the elderly were
as follows: the highest percentage of hypertensive patients was found in participants
aged 60 to 70 years with 42.3%, women with 63.5%, married people with 46.2% and
those with primary education with 40.4%. In terms of quality of life, 94.2% had a high
quality of life and 5.8% had a normal quality of life. Social risk was found in 67.3% of
the participants and social problems in 32.7%. When analyzing sociodemographic
characteristics according to quality of life, 95.5% of the older adults between 60 and 70
years of age had a high quality of life, as well as 97% of the women, 100% of those
married and those in elementary school. Finally, the sociodemographic characteristics
according to social assessment show that 76.5% of the older adults between 71 and 80
years of age registered social risk; 78.9% of the older adults presented social risk;
likewise, 100% of the divorced people indicated that there was social risk; and finally,
53.3% of the illiterate people also presented this type of risk.

Keywords: Quality of life, social assessment, older adults.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que las enfermedades
cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 millones de muertes por afio,
casi un tercio del total. Entre ellas, las complicaciones de la hipertension causan
anualmente 9,4 millones de muertes. La hipertension es la causa de por lo menos el 45%

de las muertes por cardiopatias, y el 51% de las muertes por accidente cerebrovascular

).

La investigacion titulada: Calidad de vida y valoracion social del adulto mayor con
hipertension arterial Programa del Adulto Mayor, Hospital José Soto Cadenillas. Chota
— 2020, se establece dado que el Andlisis Situacional de Salud (ASIS) 2019, evidenci6
que los pacientes atendidos en Hospital José Soto Cadenillas Chota con hipertension
arterial en la poblacion de 15 afios a mas en el afio 2018, alcanzan 445 casos que llega a
ser un 1% de la poblacion. Los casos de hipertension arterial, se ha incrementado en los
ultimos afios y sobre todo en la poblacion adulta y adulta mayor puesto que 337 casos
del total pertenecen a este Ultimo grupo etario, esto se debe a que la poblacidon realiza
poco ejercicio fisico, tiene inadecuados habitos de alimentacion y se realiza controles de

salud inoportunos (2).

Por otro lado, el Ministerio de Salud evalua la situacién social del adulto mayor a través
de un formato especifico para tal fin, que es usado en los diferentes establecimientos de
salud de todos los niveles de atencién para conocer y reconocer los factores

econdmicos, familiares y sociales que puedan influir en su situacion de salud.

El objetivo general de la investigacion fue determinar y analizar el nivel de calidad de
vida y la valoracién social de los adultos mayores con hipertension arterial del

Programa del Adulto Mayor, Hospital José Soto Cadenillas. Chota, 2020.

Los principales resultados muestran que el 95,5% de los adultos mayores cuyas edades
oscilaron entre 60 a 70 afos sostuvieron un nivel alto de calidad de vida, al igual que las
mujeres y los adultos mayores casados con el 97%, asi mismo el 100% de los adultos

mayores con grado de instruccién primaria registraron un nivel de calidad de vida alto;
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por otro lado el 76,5% de los adultos mayores cuyas edades oscilaron entre 71 a 80 afios
registraron que existe riesgo social, seguido, el 78,9% de los adultos mayores del sexo
masculino indicaron riesgo social; de igual manera, el 100% de los adultos mayores
divorciados y el 53,3% de los adultos mayores con grado de instruccion analfabeto

sostuvieron que existe riesgo social.

La investigacion aporta nuevos conocimientos al personal de salud y en especial para el
personal de enfermeria responsable del Programa del Adulto Mayor, a fin de que se
tomen acciones sanitarias para maximizar los beneficios del adulto mayor con
hipertensién arterial, asi como minimizar el impacto negativo en su vida social y
familiar, teniendo en cuenta la realidad en la que se encuentran los adultos mayores, asi
mismo los resultados obtenidos en esta investigacion sera un referente para futuros

estudios.

La estructuracion de la presente investigacion consiste:

- El capitulo 1, constituye el problema de investigacion donde considera la
definicién, delimitaciones y planteamiento del problema, seguido de la justificacion
del estudio y los objetivos tanto general como especifica.

- El capitulo 11, contiene el marco tedrico albergando los antecedentes, bases
tedricas, hipotesis de investigacion y las variables de estudio.

- El capitulo 111, es el disefio metodologico donde se considera al disefio y tipo de
investigacion, seguido de la poblacion, muestra, unidad de analisis; luego, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad del
instrumento, el procesamiento y analisis de datos, y las consideraciones éticas y las
dificultades o delimitaciones encontradas en el desarrollo del estudio.

- El capitulo 1V, plasma los resultados obtenidos, asi como el analisis de los mismos.

- El capitulo VI, se consideran las conclusiones y recomendaciones.

Xvii



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicién y delimitacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que las enfermedades
cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 millones de muertes
por afo, casi un tercio del total. Entre ellas, las complicaciones de la hipertension
causan anualmente 9,4 millones de muertes. La hipertension es la causa de por lo
menos el 45% de las muertes por cardiopatias, y el 51% de las muertes por

accidente cerebrovascular (1).

En el afio 2017, entre el 20% y 35% de la poblacién adulta de América Latinay el
Caribe tuvo hipertension. ElI numero de personas con hipertensién esta
aumentando en los Gltimos afios y muchos desconocen su condicion. De acuerdo
con un estudio en cuatro paises de Sudamérica, (Argentina, Chile, Colombia y
Brasil), apenas el 57,1% de la poblacién adulta que se estima con presion arterial
alta sabe que tiene hipertension, lo que contribuye al bajo nivel de control
poblacional: Sélo 18,8% de los hipertensos adultos en estos cuatro paises tiene la

presion arterial controlada (3).

En Cuba en el afio 2018 la mas reciente edicion del Anuario Estadistico de Salud
informa que la prevalencia de hipertension asciende a 225,2 por cada 1000
habitantes (4). En el adulto mayor la hipertension arterial constituye la primera
causa de consulta ambulatoria en el Ministerio de Salud (MINSA) y el Seguro
Social de Salud (ESSALUD), debido a que es la enfermedad cronica mas
frecuente en este grupo etario. En el Per( segun los estudios tornasol 1y Il en el
afio 2016, la prevalencia es de 46,3% en la década entre 60 y 69; 53,2% en la

década entre 70 a 79 afios y de 56,3% en los mayores de 80 afios (5).
En la Encuesta Demogréafica de Salud (ENDES) 2018, se realizd la mediciéon de la

presién arterial a la poblacion de 15 y mas afios de edad; encontrando un 14,8%

con presion arterial alta, esta enfermedad se presenta en mayor proporcion en
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mujeres que hombres, asi el 32,0% de mujeres de 60 y mas afios de edad fueron
declaradas con hipertension arterial, proporcion mayor en 8,9 puntos porcentuales
que los hombres (23,1%), de acuerdo a la medicién efectuada en el 2018 los
mayores porcentajes de personas de 15 y mas afos de edad que presentaron
presion arterial alta, por encima del promedio nacional, se registraron en la region
Lima (18,4%), provincia Constitucional del Callao (17,5%), provincia de Lima
(17,1%), Ica (16,6%) y Piura (16,1%). Los menores porcentajes se presentaron en
Huanuco (9,4%), Ucayali (9,8%) y Huancavelica (10,3%) (6).

Segln INEI 2018, en Cajamarca las personas de 15 y mas afios de edad con
presion arterial alta de acuerdo a medicion efectuada, segin departamento, fue de
13,9% ubicandose en el puesto 11 de todas las provincias a nivel nacional, en este
mismo departamento el 10% se presenta en adultos mayores constituyendo la

segunda causa del total de casos presentados en adultos mayores (6).

Segun el Analisis Situacional de Salud (ASIS) 2019, los pacientes atendidos en el
Hospital José Soto Cadenillas Chota, con hipertensién arterial en la poblacion de
15 afios a mas en el afio 2018, alcanzan 445 casos que llega a ser un 1% de la
poblacion. Los casos de hipertension arterial, se ha incrementado en los Gltimos
afios y sobre todo en la poblacion adulta y adulta mayor ya que 337 casos del total

pertenecen a este Ultimo grupo etario (2).

La hipertension arterial (HTA), es un problema comdn en Chota, por los estilos de
vida poco saludables, en especial la dieta con un consumo elevado de sal y rica en
grasas, la falta de ejercicio y sedentarismo que pueden ocasionar sobrepeso y
obesidad y favorecer el riesgo de que la hipertension se desarrolle con mayor
facilidad, los adultos mayores muchas veces no perciben la enfermedad hasta el
momento que llega a un punto limite que los obliga a recibir un tratamiento de
manera inmediata y durante toda su vida es por ello que la falta de controles
médicos es un motivo por lo cual la HTA puede aparecer y convertirse en un
problema de salud importante en la vida de la persona adulta mayor, tanto por el

cuadro clinico como por las complicaciones que causa.
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La hipertension arterial tiene un alto impacto en la calidad de vida de los adultos
mayores, ya que puede causar modificaciones radicales en sus estilos de vida y en
todos los aspectos de su cotidianidad, ademés de las complicaciones y la posible
incapacidad que a largo plazo produce, a diferencia de enfermedades agudas que
son transitorias la HTA prevalece a lo largo de la vida afectando el estado
bioldgico, psicoldgico, social, familiar y cultural del enfermo, el tratamiento es
mas complejo y la eficacia de este dependerd del cumplimiento del paciente ya
que se ha comprobado que la mayoria no cumplen con el tratamiento de manera

responsable.

Herrera U., cita a Velandia (1994), quien refiere que la calidad de vida del adulto
mayor es “la resultante de la interaccion entre las diferentes caracteristicas de la
existencia humana (vivienda, vestido, alimentacion, educacion vy libertades
humanas), cada una de las cuales contribuye de diferente manera para permitir un
Optimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo del
envejecimiento, las adaptaciones del individuo a su medio biologico y psicosocial
cambiante, el cual se da en forma individual y diferente; adaptacién que influye en
su salud fisica, fallas en la memoria, el temor, el abandono, la muerte, la

dependencia o la invalidez” (7).

La situacion social y sanitaria del adulto mayor en Chota es diversa, podemos
encontrar que algunos aun conservan su movilidad mientras que otros no pueden
movilizarse por si mismos y necesitan de instrumentos de apoyo como: Silla de
rueda, bastones, entre otros; en casos extremos existe dependencia, se observa
también abandono familiar, adultos mayores que se encuentran en la calle
viviendo en condiciones precarias, muy solos y descuidados sin acceso a una

atencion de salud.

La valoracion social se realiza cuando el usuario acude a un establecimiento de
salud por algin motivo, es alli cuando el profesional de enfermeria evalla al
adulto mayor; un parametro importante es la familia que se asume como la
primera red de apoyo del adulto mayor y responsable de su cuidado, ademas de

brindar compafiia, carifio y proteccion, por tanto, el apego al padre o abuelo son
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esenciales para una relacion intergeneracional armoniosa. La situacién econémica
suele ser precaria, muchas veces las pensiones de jubilacién son mezquinas y no
le permiten al adulto mayor llevar una vida digna, peor ain es el caso de las
mujeres que toda la vida se dedicaron a las labores de la casa y no percibieron
sueldo alguno, algunos con suerte pueden acceder al beneficio de Pension 65, que

puede ser de alguna ayuda al menos para solventar gastos de alimentacion y salud.

De otro lado la vivienda del adulto mayor suele ser un parametro de evaluacion
social, muchas veces el anciano debe vivir con un familiar (hija especialmente),
porque carece de un hogar o necesita cuidado al estar enfermo, es aqui donde se

enfrenta a otros riesgos como caidas, mala alimentacion, violencia, etc.

La hipertension arterial en edades avanzadas suele provocar deterioro
generalizado en la salud y calidad de vida de los afectados, situacion que puede
alejarlos de amigos y familiares. De otro lado la presencia de programas como el
Programa del Adulto Mayor que se desarrolla en el Hospital José Soto Cadenillas
brinda a los usuarios hipertensos seguimiento en sus domicilios y reuniones
continuas donde la Enfermera responsable, brinda informacion sobre estilos de
vida saludable para el adulto mayor, HTA, entre otros topicos.

La poblacién adulta mayor se encuentra en franco crecimiento poblacional a la par
de la prevalencia de enfermedades cronicas que suelen estar relacionadas con
estilos de vida inadecuados, escaso conocimiento sobre promocion de la salud,
ademas de vulnerabilidad social y econémica que aqueja a la mayor parte de esta
poblacién; el MINSA cuenta con instrumentos para realizar la valoracion social,

instrumento poco conocido y usado.

No existen datos estadisticos actuales que se refieran a la calidad de vida del
adulto mayor, sin embargo, al ser un término subjetivo relacionado con la
percepcion de cada persona; se puede considerar entonces que los datos
estadisticos pueden ser referenciales, es asi que una persona mayor de 60 afios
puede asumir su situacion social y familiar como en un nivel alto o muy alto, sin

embargo, para el profesional de enfermeria que evalla este aspecto puede valorar
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1.2.

1.3.

el nivel como bajo 0 muy bajo, promoviendo sesgos y brechas no reconocidas por

los usuarios.

Por tanto, como futuros profesionales de enfermeria debemos reconocer que la
HTA es un problema de salud frecuente en la poblacion adulta mayor, impacta
negativamente en la calidad de vida del enfermo, ademas la valoracion social de
este grupo es poco conocida, de este modo el desarrollo del estudio se torna

importante e interesante.

Problemas de investigacion

¢Cual es el nivel de calidad de vida y valoracion social de los adultos mayores con
hipertension arterial del Programa del Adulto Mayor, Hospital José Soto
Cadenillas Chota, 2020?

Justificacion

Los hallazgos del presente estudio son importantes para el personal de salud y en
especial para el personal de enfermeria, responsable del Programa del Adulto
Mayor, ya que pueden tomar acciones sanitarias que beneficien al adulto mayor
con hipertension arterial; para asi promover que la enfermedad tenga el menor
impacto en la vida del hipertenso y de la familia, ademas, el equipo de salud
puede desarrollar actividades de sensibilizacion al reconocer que la familia es el
primer y principal apoyo del adulto mayor sano o enfermo, que esta interrelacion
se relaciona directamente con su calidad de vida.

De otro lado, los resultados pueden complementar los descubrimientos de otros
investigadores de pre y post grado para asi ampliar el contexto del problema en
estudio, ademas considerando el aumento progresivo de la poblacion adulta mayor
los futuros investigadores pueden hacer uso de la informacion teorica, el
instrumento de recoleccién de datos utilizado para estudiar este fendmeno en otros
grupos y ambitos. De otro lado la inclusion de la valoracion social como variable
de estudio puede contribuir con el planteamiento de investigaciones mas amplias
con un analisis critico — social, que profundicen en el estudio del papel del adulto

mayor sano o enfermo en la compleja dindmica social y familiar.
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1.4.

La relevancia social del estudio radica en que los hallazgos puedan contribuir a

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores mejorando sus estilos de vida y

sus précticas de autocuidado a través del trabajo conjunto con la familia,

reconociendo como futuros profesionales de enfermeria el impacto negativo e

irreversible de una enfermedad cronico degenerativa en la salud del adulto mayor

y en la dindmica familiar.

Objetivos

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo general

Determinar y analizar el nivel de calidad de vida y la valoracion social de

los adultos mayores con hipertension arterial. Programa del Adulto
Mayor, Hospital José Soto Cadenillas. Chota, 2020.

Obijetivos especificos

v

Caracterizar sociodemograficamente a los adultos mayores con
hipertension arterial. Programa del Adulto Mayor, Hospital José Soto
Cadenillas. Chota, 2020.

Identificar el nivel de calidad de vida de los adultos mayores con
hipertension arterial. Programa del Adulto Mayor, Hospital José Soto
Cadenillas. Chota, 2020.

Describir la valoracion social de los adultos mayores con hipertension
arterial. Programa del adulto mayor, Hospital José Soto Cadenillas.
Chota, 2020.

Establecer las caracteristicas sociodemograficas segin calidad de
vida de los adultos mayores con hipertension arterial. Programa del
Adulto Mayor, Hospital José Soto Cadenillas. Chota, 2020.
Identificar las caracteristicas sociodemograficas segun valoracion
social de los adultos mayores con hipertension arterial. Programa del
Adulto Mayor, Hospital José Soto Cadenillas. Chota, 2020.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.1.

2.1.2.

Internacionales

Burbano, D., en la tesis: Estilos y calidad de vida en salud del paciente
hipertenso en el afio 2017, Colombia. Estudio descriptivo, de corte
transversal; tuvo el objetivo de describir el estilo de vida y el nivel de
calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con hipertension
arterial grado I, que asisten a consulta de control en las Unidades
Primarias de Atencion del Hospital de Engativa. Con una muestra de 151
personas. Los resultados mostraron que la mitad de los pacientes
encuestados presentaron niveles de calidad de vida relacionada con la
salud adecuados; mientras que la mitad restante presentd niveles mas
bajos (8).

Nacionales

Matta, H., en el estudio: Calidad de vida en adultos mayores hipertensos
que acuden al servicio de cardiologia de un hospital publico de Lima
Norte en el afio 2018, tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo y transversal. El objetivo del estudio fue
determinar la calidad de vida en ancianos hipertensos que acuden al
servicio de cardiologia de un hospital publico de Lima Norte. Con una
muestra de 223 adultos mayores. Donde se llegé a los siguientes
resultados: El 36,8% de los participantes presentan calidad de vida baja,
el 36,3% calidad de vida media y finalmente el 26,9% presentan calidad
de vida alta (9).

Pizarro, M., en la investigacion: Calidad de vida en adultos mayores
hipertensos que acuden al servicio de cardiologia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Puente Piedra — 2018, Lima - Peru. Estudio de

enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y transversal.
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El objetivo fue determinar la calidad de vida en adultos mayores
hipertensos que acuden al servicio de Cardiologia del Hospital Carlos
Lanfranco, con una muestra de 194 pacientes. Los resultados fueron que
el 96,9% obtuvieron un nivel de calidad de vida media; 2,6% un nivel de
calidad de vida baja y el 0,5% del total, un nivel de calidad de vida alta.
(10).

Saca, N., en la pesquisa: Factores de riesgo relacionados a la calidad de
vida en pacientes hipertensos adultos mayores del servicio de medicina
fisica y rehabilitacion del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018, Lima,
Per0. Estudio aplicado, descriptivo, observacional y de corte transversal.
Tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo relacionados a la
calidad de vida en pacientes hipertensos adultos mayores el servicio de

medicina fisica y rehabilitacion del Hospital San Juan de Lurigancho.

Con una muestra que estuvo constituida por 100 pacientes adultos
mayores a partir de 60 afios en adelante. Sus resultados fueron: mas del
50% de los pacientes con los factores de riesgo como obesidad,
sedentarismo y tabaquismo afectaron su calidad de vida de manera
significativa. En comparacion de los pacientes con diabetes mellitus, que

no se afecto su calidad de vida (11).

Ruiz, L. en el estudio: Determinar la situacion social, valoracion
funcional y enfermedades prevalentes de los adultos mayores que acuden
a los establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la
Direccion de Salud del Callao 2016. Estudio transversal, realizado con
301 adultos mayores, a quienes se evalud con un cuestionario basado en
la ficha unica de Valoracion Clinica del Adulto Mayor establecida por el
Ministerio de Salud del Perl. Resultados:. La mayoria (69,8%) de la
poblacién eran mujeres (44,5%) entre 60 y 69 afios, 31,9% fueron
categorizados como adulto mayor fragil. Un 79,4% de adultos mayores
es independiente, 46,2% se encuentra en situacion de riesgo social y

28,9% tiene problema social. La mayoria (66,1%) carece de un seguro de
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2.1.3.

2.14.

salud. Las enfermedades prevalentes fueron hipertension arterial
(42,5%), artrosis (33,6%) y el antecedente de tuberculosis estuvo
presente en el 6,6%. Las mujeres tuvieron una peor situacion socio
familiar (12).

Regionales

Silva, N., en la investigacion: Calidad de vida de los integrantes de la
asociacion adulto mayor la Tulpuna. Cajamarca, 2016. Estudio
descriptivo, exploratorio; tuvo como objetivo determinar y analizar la
calidad de vida de los integrantes de la Asociacion Adulto Mayor La
Tulpuna-Cajamarca 2016, la muestra estuvo conformada por 50 adultos
mayores de ambos sexos. Los resultados revelaron que 68% de los
participantes tiene una calidad de vida regular, 18% un nivel de calidad

de vida mala y 18% buena calidad de vida (13).

Locales

Herrera, U., en el estudio: calidad de vida del adulto mayor con
hipertension arterial ESSALUD - distrito de Chota, 2017. Estudio
descriptivo, corte transversal, el objetivo fue determinar la calidad de
vida del adulto mayor con hipertensién arterial, con una muestra de 120
adultos mayores. Los resultados fueron: En cuanto a calidad de vida
77,5% presentan mejor calidad de vida y 22,5% peor calidad de vida. Se
encontré 88,3% tienen mejor nivel de salud en la dimension estado de
animo y 84,2% mejor nivel de salud en la dimension manifestaciones

somaticas (7).

2.2. Bases teoricas

2.2.1.

Teoria del autocuidado de Orem

Dorothea Orem, Enfermera creadora de esta teoria, el autocuidado
consiste en la préactica de actividades que las personas maduras o que
estdn madurando inician y llevan a cabo en determinados periodos de

tiempo, por sus propios medios y con el interés de mantener un
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funcionamiento vivo y sano, continuar con el desarrollo personal y el
bienestar. El déficit de autocuidado descrito por Orem se da cuando la
relacion entre las propiedades humanas de necesidad terapéutica y la
capacidad de autocuidado desarrollada no son operativas o adecuadas
para conocer y cubrir algunos o todos los componentes de la necesidad

terapéutica de autocuidado existente (14).

En su teoria se aborda al individuo de manera integral en funcién de
situar los cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser humano a
vivir feliz durante més tiempo, es decir mejorar su calidad de vida.
Conceptualiza la enfermeria como el arte de actuar por la persona,
ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para aprender a actuar por si misma
con el objetivo de ayudar al individuo a llevar a cabo acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad. Su
relacién interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas a
satisfacer sus necesidades, respetando su dignidad, practicar la tolerancia,
cumpliendo el principio del consentimiento informado, confidencialidad,

credo, veracidad e intimidad entre otros aspectos (14).

Dorotea Orem definié los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: Concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional
y pensante. Como un todo integral dinamico con capacidad para
conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar,
comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia
experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de

autocuidado dependiente (15).

Salud: La salud es un estado que para la persona significa cosas
diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad fisica,
estructural y funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la

persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una
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unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas
altos. Por tanto, lo considera como la percepcién del bienestar que tiene
una persona (15).

Enfermeria: Servicio humano, que se presta cuando la persona no puede
cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por
tanto, es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su
autocuidado, segln sus requerimientos, debido a las incapacidades que

vienen dadas por sus situaciones personales (15).

Los enfermeros(as) acttan cuando el individuo, por cualquier razén, no

puede mantener su autocuidado, para ello Dorotea Orem propone los

siguientes métodos de asistencia de enfermeria, que se basan en la

relacion de ayuda y/o suplencia los enfermeros(as) hacia el paciente, y

son:

v Actuar en lugar de la persona, por ejemplo, en el caso del enfermo
inconsciente.

v Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de
las recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

v" Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por ejemplo,
aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.

v" Promover un entorno favorable al desarrollo personal, por ejemplo,
las medidas de higiene en las escuelas.

v' Ensefiar a la persona que se ayuda, por ejemplo, la educacién a un
paciente portador de una cardiopatia congénita en cuanto a la higiene

y actividades que debe realizar (15).

Asumiendo que el autocuidado es una funcion reguladora del hombre que
las personas deben, deliberadamente llevar a cabo, por si solas, una
actividad del individuo, aprendida por este y orientada hacia un objetivo,
una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida, y que el
individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los

factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la
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2.2.2.

vida, salud o bienestar; consideramos que el autocuidado es un sistema
de accion. La elaboracion de los conceptos de autocuidado, la demanda
de autocuidado y la actividad de autocuidado ofrecen la base para
entender los requisitos de la accién y la limitacion de la accion de

personas gque podrian beneficiarse de la enfermeria (15).

Teoria de los sistemas de Enfermeria

v’ Sistema parcialmente compensador: Cuando el individuo presenta
algunas necesidades de autocuidado por parte de la enfermera, bien
por motivos de limitacion o incapacidad, por tanto, el paciente y la
enfermera interactian para satisfacer las necesidades de autocuidado
en dependencia del estado del paciente, limitaciones psicoldgicas y
fisicas. El paciente puede realizar algunas acciones como cepillarse
los dientes y alimentares, pero dependen de la enfermera: desplazarse

hasta el bafio, bafiarse o vestirse (15).

v’ Sistema totalmente compensador: Cuando el individuo no puede
realizar ninguna actividad de autocuidado. Implica una dependencia
total (15).

v Sistema de apoyo educativo: Cuando el individuo necesita
orientacion y ensefianza para llevar a cabo el autocuidado; por
consiguiente, la Enfermera ayuda al paciente con sus consejos, apoyo
y enseflanzas de las medidas que sean necesarias para que el
individuo sea capaz de realizar su autocuidado (15). Un punto
importante para considerar en la teoria de Orem es la promocion y el
mantenimiento de la salud a través de acciones educativas, ademas de
la capacidad que debe tener el profesional de enfermeria de definir en
qué momento el paciente puede realizar su propio autocuidado y
cuando debe intervenir para que el mismo lo logre (15).
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2.3.

Bases conceptuales

2.3.1.

Adulto mayor

Persona mayor, a aquella de sesenta afios 0 més, salvo que la ley interna
determine una edad base menor o mayor, siempre que ésta no sea
superior a los sesenta y cinco afios. Este concepto incluye, entre otros, el

de persona adulta mayor (16).

La persona mayor, entendemos, son anciano, viejo, persona de la tercera
edad, adulto mayor. La palabra anciano (del lat. vulgar antianus, derivado
de la preposicion “ante” - “en frente de, antes” y la terminacion “-anus”
comun en adjetivos. Deriva ultimamente de la inflexion locativa “anti” —
“en frente de”. Serd anciana la persona que cuenta con un “antes”, con un

pasado mayoritario, que respalda lo poco que vendra (16).

Segln la OMS, las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad
avanzada; de 75 a 90 viejos 0 ancianos, y las que sobrepasan los 90 se les
denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de

60 afios se le llamaré de forma indistinta persona de la tercera edad (16).

a) Caracteristicas del adulto mayor

Dentro de la vida del ser humano nos encontramos con diversas
formas y maneras de observar su desarrollo y evolucion dentro de un
contexto social, una de las mas importantes y que repercuten de
forma directa son las etapas del desarrollo de acuerdo a un aspecto
tanto bioldgico, social y psicoldgico; que compone al ser humano.
Las principales caracteristicas que tiene el adulto mayor dentro de
este desarrollo (17).

Segun Cesar Coll; las caracteristicas del adulto mayor:

v Permanecer fisicamente saludable y ajustarse a las limitaciones.

v" Mantener un ingreso adecuado y medios de sostenimiento.
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Ajustarse a nuevos roles de trabajo.

Establecer condiciones adecuadas de vivienda y vida.
Mantener la identidad y el estatus social.

Encontrar compafiia y amistad.

Aprender a usar el tiempo libre de manera placentera.
Establecer nuevos roles en la familia.

Lograr la integridad mediante la aceptacion de la propia vida (17).

b) Cambios fisioldgicos del adulto mayor

v

Cambios fisioldgicos: Las células envejecen, cambia la estructura
corporal, se pierde elasticidad e hidratacion en la piel (aparecen
las arrugas).

Cambios en la salud: Aumenta la prevalencia de enfermedades
(morbilidad y mortalidad).

Cambios nutricionales: Las necesidades metabolicas ya no son
las mismas, y por tanto la alimentacion debe ser mas especifica.
Cambios en la eliminacion: Pueden aparecer incontinencias, que
tienen consecuencias psiquicas y sociales muy importantes para el
anciano.

Cambios en la actividad: El ritmo de ejercicio disminuye, si bien
es mas necesario que nunca que el individuo se mantenga activo.
Cambios en el suefio: El patrdn de descanso cambia, el individuo
no sigue rutinas.

Cambios en la percepcion: Los 6rganos de los sentidos pueden
verse afectados, lo que lleva a problemas sensoriales (sordera,
problemas de vision)

Cambios sociales: Las relaciones sociales y los roles son
distintos, incluso dentro de la familia. Muchas veces la persona
tampoco se implica activamente en la sociedad.

Cambios sexuales: Por limitaciones fisicas en drganos sexuales,

y pensamientos erroneos arraigados en la sociedad.
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2.3.2.

v' Cambios en Autoconcepto: La actitud, la identidad, asi como la
imagen corporal de uno mismo cambia, y suele ser negativa.

Disminuye la autoestima (18).

c) Caracteristicas biopsicosociales del adulto mayor
Por otra parte, se evidencia que las caracteristicas de la tercera edad
dependen mucho de la personalidad de cada individuo, las
condiciones del ambiente, el modo y estilo de vida y en menor grado
de la edad, teniendo en cuenta que sintomas atribuidos a la vejez son
consecuencia de un estilo de vida inactivo, pasivo, desanimado,
solitario y no necesariamente el resultado de la edad. Lo que es mé&s
impresionante que tales cambios pueden ser revertidos, si el anciano
asume una vida activa, dindmica, animosa, impulsada por motivos
que le den sentido a su existencia, si realiza actividades interesantes y
atractivas y mantiene un nivel de participacion social animosa, lograr
la maravilla de un rejuvenecimiento y conseguir «atrasar» el reloj

bioldgico de diez a quince afios (19).

Hipertension arterial

La hipertensién, también conocida como tension arterial alta o elevada,
es un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta, o que puede dafarlos. Cada vez que el corazon
late, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las partes
del cuerpo. La tension arterial, es la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon. Cuanto
mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén para
bombear (20).

La mayoria de las personas con hipertensién no muestra ningdn sintoma;
por ello se le conoce como el "asesino silencioso”. En ocasiones, la
hipertension causa sintomas como dolor de cabeza, dificultad
respiratoria, Vvértigos, dolor toracico, palpitaciones del corazén y

hemorragias nasales, pero no siempre (20).
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2.3.3.

La tension arterial normal en adultos es de 120 mm Hgl, cuando el
corazon late (tension sistolica) y de 80 mm Hg cuando el corazén se
relaja (tension diastolica). Cuando la tension sistolica es igual o superior
a 140 mm Hg y/o la tension diastolica es igual o superior a 90 mm Hg, la

tension arterial se considera alta o elevada (21).

La hipertension arterial (HTA), es el principal factor de riesgo para los
accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y cardiopatia
coronaria en las personas adultas mayores. La hipertension se puede
tratar y su control logra no solo salvar vidas, sino también reducir
significativamente las limitaciones funcionales y la discapacidad en las

personas de edad (22).

Hipertension arterial en adulto mayor

La presion arterial muestra un incremento progresivo con la edad y el
modelo de hipertension cambia, se observa que la presion arterial
sistélica muestra un incremento continuo, mientras que la presion
diastolica comienza a declinar a partir de los 50 afios en ambos sexos,
incrementado la presion de pulso que constituye un predictor muy fuerte

para el desarrollo de eventos cardiovasculares (5).

En el adulto mayor las alteraciones estructurales de las paredes
vasculares por la pérdida de la elastina y aumento de fibras de colageno
rigidas, la calcificacién y el desarreglo de las fibras produce rigidez de
las paredes, produciendo un incremento de la velocidad de la onda de
pulso, determinado que el retorno de la onda alcance el corazon durante
la sistole incrementado la presion sistolica y reduciendo la presion
diastdlica. Por esta razdn el patron de HTA predominante en el adulto
mayor es la hipertension sistolica aislada, esta forma de hipertensién
ocurre en mas del 80% de los mayores de 60 afios y supera el 90% en los

mayores de 80 afios (5).
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2.3.3.1. Definiciones y clasificacion de los valores de presion arterial

Categoria Sistdlica | Diastdlica

(mm/hg) | (mm/hg)

Optima <120 <80
Normal <130 <85
Normal-alta 130-139 85-89
Hipertension de grado 1 (ligera) 140-159 90-99
Hipertension de grado 2 (Moderada) | 160-179 | 100-109
Hipertension de grado 3 (grave) >179 >109
Hipertension sistolica aislada >139 <90

Cuando la presion arterial sistolica y diastolica estd en categorias

distintas, debe seleccionarse la més alta para clasificar al hipertenso (23).

Los términos “ligera”, “moderada” y “grave”, utilizados en
recomendaciones previas de la OMS, corresponderian a los Grados 1, 2 'y

3 respectivamente. La denominacion (23).

Debe resaltarse que el término “hipertension ligera” no implica un
prondstico uniformemente benigno, sino que se utiliza simplemente para

contrastarlo con las elevaciones mas intensas de la presion arterial (23).

2.3.3.2. Principales factores que contribuyen a la hipertension y a

sus complicaciones

a) Factores y determinantes sociales
v' Globalizacion
v Urbanizacion
v’ Envejecimiento
v" Ingresos
v' Educacién
v" Vivienda
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b)

d)

Factores de riesgo conductuales
v" Dieta malsana

v’ Tabaquismo

v" Sedentarismo

v Uso nocivo del alcohol

Factores de riesgo metabdlicos
v" Obesidad

v" Diabetes

v" Hiperlipidemia

v" Nefropatias

Enfermedades cardiovasculares
v" Infartos de miocardio

v" Accidentes cerebrovasculares
v" Insuficiencia cardiaca

Factores socioecon6micos

Los determinantes sociales de la salud, como los ingresos,
la educacién y la vivienda, repercuten negativamente en los
factores de riesgo conductuales y, en este sentido, influyen
en la aparicion de hipertension. Por ejemplo, el desempleo o
el temor a perder el trabajo pueden repercutir en los niveles
de estrés que, a su vez, influyen en la tension arterial alta
(23).

Otros factores

En algunos casos, la hipertension no tiene causas
especificas conocidas. Puede haber factores genéticos, y
cuando se detecta hipertension en personas menores de 40
afios, es importante excluir una causa secundaria, como
enfermedades renales y endocrinas o malformaciones de los

vasos sanguineos (23).

-35-



2.3.3.3. Fisiopatologia

La organizacion funcional de la circulacion de la sangre necesita del
constante mantenimiento de la presion arterial para asegurar la perfusion
histica adecuada, su constancia depende de un complejo mecanismo de
regulacién. La conduccion del flujo sanguineo a los tejidos se realiza a
traveés de un sistema de tubos distensibles, de calibre variado, de diferente
composicion de pared, que determina tensiones parietales distintas a lo
largo del sistema vascular; presenta componentes musculares con
funciones de esfinter a nivel de metaarteriolas y arteriolas, que permiten
una regulacion local del flujo sanguineo, lo que resulta sustancial para los
ajustes segun demanda particular; la regulacion local esta gobernada por

factores metabdlicos, hormonales y nerviosos.

La presion arterial resulta de, la cantidad de sangre que ingresa al sistema
arterial por unidad de tiempo (Volumen Minuto Cardiaco), la capacidad
del sistema, la viscosidad del fluido y la resistencia que opone la luz
arteriolar a su salida hacia el sector capilar y venoso (Resistencia
Periférica). Considerando que tanto la viscosidad sanguinea como la
capacidad del sistema arterial, dada su constancia, no participan
activamente en la regulacion de la presion arterial, puede decirse que
todos los mecanismos de regulacion de la presion arterial operan a través

de Volumen Minuto Cardiaco y Resistencia Periférica (24).

2.3.3.4. Tipos de hipertension arterial

a) La hipertension arterial primaria o esencial
Es la mas frecuente, su origen es desconocido, aunque hay
factores implicados en su desarrollo, normalmente responde
bien al tratamiento farmacoldgico y ante la modificacién en

los estilos de vida.
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b)

d)

9)

geneticos

La hipertension arterial secundaria
Se origina por una enfermedad, una sustancia o en algunos
casos, durante el embarazo. Normalmente cesa cuando

desaparece aquello que la causando.

Hipertension idiopatica
Es el tipo mas comun, con mayor frecuencia en varones que
en mujeres. la causa no es precisada, tiene que ver a muchos

factores que en su totalidad dan esta enfermedad.

Hipertension intermitente

Sélo se presenta en determinadas circunstancias, cuando se
visita al médico, o ante una presion emocional o ejercicio.
Estos pacientes tienen una alta probabilidad de presentar mas

adelante una hipertension ya mas acentuada.

Hipertension sistélica aislada
La presion sistélica es elevada, mientras la presion diastélica

es normal (menos de 90 mmHg), es caracteristica en ancianos.

Hipertension limitrofe

Se define como la elevacion de la presion arterial pero no en
rango de la hipertension. Normalmente estos pacientes se
encuentran en estado de transicion a desarrollar una

hipertensién esencial.

Hipertension maligna
Es una urgencia médica, donde la presién puede elevarse
usualmente mayor a 180/120 mmHg. Se relaciona a dafio de

otros drganos y pérdida de volumen intravascular (24).

2.3.3.5. Causas de la hipertension

La HTA, en la mayoria de los casos, es de causa desconocida. A través

de estudios epidemioldgicos, experimentales y clinicos, existen factores

y ambientales cuya conjuncion podrian dar lugar a su
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aparicion. En una pequefia proporcion de casos, encontramos la causa,
bien enfermedad o agente externo que, al tratarla o suprimirla, se
controlard la hipertension (24).

2.3.3.6. Cuadro clinico de la hipertension

La hipertension provoca sintomas como cefalea, dificultad respiratoria,
mareo, dolor toracico, palpitaciones o hemorragia nasal. Ignorar estos
sintomas puede ser peligroso, pero tampoco se los puede interpretar
siempre como indicativos de hipertension. La hipertension es una grave
sefial de advertencia de la necesidad de modificar significativamente el
modo de vida (24).

a) Clinica de la hipertension arterial no complicada: La hipertension
leve, sin afectacion de oOrganos diana, suele ser totalmente

asintomatica y su diagnostico es casual (24).

b) Clinica de la hipertension arterial complicada: A nivel cardiaco,
pueden aparecer sintomas derivados de la hipertrofia ventricular
izquierda e insuficiencia cardiaca congestiva, accidente isquémico
transitorio a infarto cerebral en territorios de carétida interna o
vertebrobasilar, infartos lacunares, demencia vascular y hemorragia
cerebral, cuyo principal factor etioldgico es la hipertension arterial
(24).

2.3.3.7. Diagnostico

Para medir la tensién arterial se utilizan dispositivos electrénicos, de
mercurio y aneroides (tensiometro o esfigmomandmetro). La OMS,
recomienda el uso de dispositivos asequibles y fiables que ofrecen la

opcidn de realizar lecturas manuales.

Es preciso medir la tension arterial durante algunos dias antes de
establecer el diagnostico de hipertension. La tension se mide dos veces al

dia, preferiblemente por la mafiana y por la tarde. Se toman dos
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mediciones consecutivas, con un intervalo minimo de un minuto entre
ambas y con la persona sentada. Las mediciones del primer dia se
descartan, y para confirmar el diagnéstico de hipertension se toma el

valor promedio de todas las restantes (24).
2.3.3.8. Tratamiento

a) No farmacologico

Estan encaminadas a cambiar el estilo en todos los pacientes
hipertensos, tanto como tratamiento de inicio (pacientes con
riesgo bajo-medio) como complementando el tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo, donde el principal objetivo
es reducir la presién arterial. Reducir las necesidades de
farmacos antihipertensivos y aumentar su eficacia, abordar
los demés factores de riesgo existentes, prevencion primaria
de la hipertension y los trastornos cardiovasculares
asociados en la poblacién, mediante:

Reduccidn de peso

Reduccion del consumo excesivo de alcohol

v
v
v Reduccion del consumo de sal
v" Aumento de la actividad fisica
v

Ingesta de potasio (24).

b) Tratamiento farmacoldgico
Depende de los niveles de presion arterial y del riesgo
cardiovascular global del paciente, tiene como principales
objetivos: Realizar un tratamiento especifico frente al
mecanismo fisiopatolégico y reducir las resistencias
vasculares  periféricas, reducir la  morbimortalidad
cardiovascular controlando las complicaciones, revertir las
lesiones organicas en los organos diana, mejorar la calidad

de vida del hipertenso (24).
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Las seis clases principales de medicamentos utilizados, en
todo el mundo, para el tratamiento de reduccién de la

presion arterial son las siguientes:

v Diuréticos
Estos farmacos tienen propiedades antihipertensivas
independientes de su actividad diureética, se clasifican en:
Diuréticos de asa: Furosemida 20-250 mg/dia 4 a 6,
Torasemida 2,5-10 mg/dia 12.
Tiasidicos: Clortalidona 12,5-50 mg/dia 24 a 72,
Hidroclorotiazida 12,5-50 mg/dia 12 a 18.
Ahorradores de potasio: Amilorida 5-10 mg/dia 24,
Espironolactona 25-100 mg/dia 8 a 12, Triamterene 25-
100 mg/dia 12 (24).

v' Bloqueantes beta-adrenérgicos
Disminucion del gasto cardiaco, inhibicion de la
actividad de renina plasmatica.
Atenolol 25-100 mg/dia, Bisoprolol 2,5-10 mg/dia
Metoprolol 50-300 mg/dia, entre otros (24).

v Calcioantagonistas

Son capaces de reducir el crecimiento del ventriculo
izquierdo y algunos tienen propiedades antiarritmicas;
ademas de las propiedades antianginosas en global. La
clasificacion méas bésica es en dihidropiridinas y no
dihidropiridinas.

Dihidropiridinas: Felodipino, Nifedipino, Nisoldipino
entre otros.

No dihidropiridinas: Diltiazem y Verapamilo (24).

-40-



v

Inhibidores de la enzima de conversion

Los inhibidores de la enzima de conversion (IECA),
actian inhibiendo la actividad de la enzima de
conversion de la angiotensina (ECA), que convierte la
angiotensina | en angiotensina Il, que es la sustancia
vasoconstrictora méas potente del organismo como, por
ejemplo: Benazepril 5-20 mg/dia, Captopril 12,5-150
mg/dia, Enalapril 2,5-40 mg/dia, etc (24).

Antagonistas de los receptores de la angiotensina 11

La accion antihipertensiva de los ARA Il es mayor
cuanto mayor es el nivel presion arterial previo, asi como
en pacientes con restriccion de sodio o que reciben
diuréticos a altas dosis, por ejemplo: Irbesartan 150-300
mg/dia, Losartan 50-100 mg/dia, Valsartan 80-160
mg/dia (24).

Bloqueantes alfa 1 adrenérgicos

El bloqueo de los receptores alfa 1 produce una
vasodilatacion arteriovenosa y reduce las resistencias
vasculares periféricas, y la presion arterial. Prazosin 2-30

mg/dia. Terazosina 1-20 mg/dia (24).

2.3.3.9. Consecuencias

v

AN NN N Y U N N

Hiperparatiroidismo

Hematomas

Arterioesclerosis

Insuficiencia cardiaca

Trombosis

Arritmias

Embolias

Infarto agudo de miocardio

Enfermedad cerebrovascular
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2.34.

v" Disfuncién endotelial
v" Aneurisma
v' Hipertrofia vascular (24).

2.3.3.10. Medidas preventivas de hipertension arterial

Las medidas de prevencion son:

v" No fumar.

v’ Evitar consumo excesivo de alcohol (no mas de 30 g al
dia).

v' Evitar el sedentarismo y la obesidad.

v" Procurar tener una dieta ajustada a las necesidades de cada
uno.

v Dejar tiempo libre para el esparcimiento y para descansar

v" Relajacion emocional

v Reducir el estrés

v Controles frecuentes de la presion arterial (24).

Modelo de calidad de vida

Schwartzmann, propone un modelo de evaluacion de las dimensiones
psicosociales (estado de animo y manifestaciones somaticas)
determinantes de la calidad de vida relacionada con la salud. La esencia
de este concepto esta en reconocer que la percepcion de las personas
sobre su estado de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual depende
en gran parte de sus propios valores y creencias, su contexto cultural e

historia personal (25).

Este modelo considera que la calidad de vida es un proceso dindmico y
cambiante que incluye interacciones continuas entre el paciente y su
medio ambiente, interacciones determinadas por factores organicos que
se traducen en manifestaciones somaticas (tipo de enfermedad y
evolucion) y psicosociales en estado de animo (personalidad, grado de
cambio en sistema de valores, creencias, expectativas, soporte social
recibido y percibido) (25).
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2.3.5.

Calidad de vida en el adulto mayor

La calidad de vida en las personas mayores tiene caracteristicas
especificas en las que no intervienen factores propios de otros grupos de
edad, por ejemplo; el retiro laboral, aumento en la presencia de
enfermedades cronicas, amenazas a la funcionalidad, cambio en las

estructuras familiares y en los roles sociales, entre otros (26).

Algunos estudios apoyan la relacion existente entre la calidad de vida y
el envejecimiento, concluyendo que la calidad de vida guarda una
relacion directa con aspectos cognoscitivos, emocionales y atributos
personales que influyen al llegar a la tercera edad. Este es el caso de un
estudio realizado por la USMP, Lima Peru en el 2006 cuyos resultados
fueron que “los ancianos se sentiran mas satisfechos con sus vidas si no
albergan emociones negativas como el resentimiento, tienen una
escolaridad elevada, reciben apoyo y refuerzo social de los que lo rodean,
consumen pocas sustancias psicoactivas (medicamentos sin receta,
fumar, tomar licor), participan socialmente de su familia o si viven con

ellos y, finalmente, si tienen amigos que se conocen entre si” (26).

Calidad de vida como la valoracion que hace una persona de sus
condiciones materiales y espirituales de vida, que se expresa en tres
dimensiones fundamentales: Salud, condiciones socioeconémicas Yy
satisfaccion por la vida, en concordancia con otros autores cubanos. En la
tercera edad, este concepto significa, en buena medida, la capacidad
funcional del anciano para valerse por si mismo y realizar sus
actividades, seguridad econdémica y condiciones de la vivienda, que le
permite resolver sus necesidades materiales, ademas de experimentar
satisfaccion por la vida, que se corresponde con las necesidades

espirituales propias de la edad (27).

La calidad de vida del adulto mayor empieza a definirse en el seno

familiar. Es la familia el primer nivel de relacion de toda persona, por lo
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tanto, al hablar de calidad de vida, obliga traer a discusion a este grupo
familiar. Donde se inicia todo el proceso la persona en la etapa adulta
mayor. Si bien es cierto, a nivel individual el adulto mayor, puede ver
afectada su salud bioldgica, tiene que entenderse que la enfermedad es
una alteracion del equilibrio fisico, mental y social; acaecido a cualquier
edad de la persona, por otro lado los cambios sociales que sufren los
adultos mayores de hoy, las sociedades industrializadas hablan de rol sin
rol, es decir, el adulto mayor ocupa una posicion social, pero sin
obligaciones laborales que le representen un estatus econdémico y una
vida digna, se le libera de un trabajo obligatorio, pero pierde poder social,
econémico y laboral (28).

2.3.5.1. Dimension fisica

El estado de salud es uno de los aspectos que mas importancia tiene en la
vida de las personas. La salud influye en todos los aspectos de nuestra
vida. Un estado de salud pobre convierte a los individuos en
dependientes. Los cambios mas significativos a nivel sensorial en los
ancianos son los derivados de la vision y de la audicion, que son los que
mas influyen (junto con la movilidad) para el normal desenvolvimiento
del adulto mayor. Lo que produce como efecto psicoldgico mas
importante el aislamiento y la inseguridad en si mismo lo que dificulta su
interrelacion con otras personas. Las inseguridades y el miedo a salir de
su propia casa aumentan el deterioro de toda su condicion fisica, la

sensacion de no poder dominar su cuerpo en un ambiente extrafio (12).

2.3.5.2. Dimensidn psicoldgica

Hace referencia con la salud mental (psiquis), en la cual se debe
considerar el estado cognitivo y el afectivo del individuo. En esta
dimension, se pueden detectar cambios mentales asociados al
envejecimiento, aparecimiento de estados de alteracion de la memoria,
afecciones afectivas. Se deben considerar patologias comunes como:
Depresion, ansiedad, Alzheimer, demencia senil. Estas patologias afectan

directamente el bienestar del individuo (12).
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2.3.6.

2.3.5.3. Dimension de relaciones interpersonales

El adulto mayor posee un valor social indiscutible dada la sabiduria
acumulada, por lo que; no amerita ser excluido de los &mbitos cotidianos
y productivos de la sociedad y de los servicios esenciales, sobre todo si
se toma en cuenta la tendencia de la poblacion mundial, que
paulatinamente va incidiendo en cada pais, por ser un factor importante
en el complemento de la educacion social y constituye elemento
importante en la reproduccion cultural y social de la familia y comunidad
(12).

2.3.5.4. Dimension ambiental

Silva, N. cita a Morales, el cual cita a Granda Fuster (1997), donde
refiere que la familia continta siendo la fuente de ayuda y apoyo mas
importante para la poblacion adulta mayor. Por otra parte, en la tercera
edad se produce un marcado cambio en la importancia que cobran las
amistades como fuente de apoyo emocional. Estas relaciones
proporcionan intimidad emocional y compafiia. La persona mayor con
frecuencia se dirige a sus amistades cuando se encuentra preocupada o
sola, también proporciona apoyo emocional, consejo y frecuentemente

actlia como confidente de la persona mayor (12).

Valoracion social del adulto mayor

Se conoce que personas con un buen funcionamiento social tienen un
mejor desempefio diario, y al mismo tiempo, personas con buena salud

mantienen un funcionamiento social mas adecuado (29).
La evaluacion del funcionamiento social puede servir para determinar los

factores protectores con los que cuenta el individuo para su bienestar y

los factores de riesgo que necesitan vigilancia (29).
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La valoracion social es el proceso de evaluacion de los aspectos sociales,
econémicos y culturales individuales como del entorno familiar y social

que determina el grado de salud del adulto mayor (30).

Realizar la valoracion social en el adulto mayor nos ayuda en la
deteccion de riesgo social o la existencia de los problemas sociales. La
relevancia del diagndstico radica en que existen evidencias que los
factores sociales afectan la “salud y la enfermedad aumenta con la edad,

especialmente a partir de los 60 afios (30).

La identificacion de problemaéticas o riesgos sociales es importante para
realizar un diagndstico social y planificar las intervenciones a desarrollar
para el tratamiento de cada caso, priorizando aquellas encaminadas a

prevenir situaciones de alto riesgo (30).

El principal sistema social del anciano y el apoyo que recibe viene de su
familia. La familia del anciano brinda apoyo social, funcional,

econdémico o material, afectivo y asistencia en diversas formas (30).

2.3.6.1. Entorno social y familiar

El apoyo familiar y social de los adultos mayores son los pilares
fundamentales para evitar el sentimiento de soledad, en mayores de los
80 afos este sentimiento de soledad es mayor si las personas se sentian y
vivian solas, por el simple hecho de haber perdido a su conyuge,
hermanos, vecinos o colegas, se determina que entre mas viejo es el
adulto mayor, se acrecienta el deterioro fisico que a su vez impide que se

relacione con los demas aislandose completamente (31).
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2.4. Operacionalizacion de variables

VARIABLE 1 DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES NIVEL DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Calidad de las condiciones
de vida de una persona, los
parametros subjetivos son:
bienestar,  felicidad vy . : :
realizacion personal; y los aLgunCoal:g:dord:e \r/r:ggiré(\jeall Fisico ﬁ?ramal 4211 _GAE)O Intervalo
Calidad de vida | parametros objetivos h y 2 | Psicologico a
del adulto mayor | satisfaccion de las U\?I\—/fg oL BRCI:El::es'ilgnarlo Relaciones sociales ,:\/Ilta It 6%; 80100
necesidades bésicas y de las QOL- (12). Ambiente Uy alta o1

necesidades creadas por el
grado de desarrollo
econémico y social de
determinada sociedad (12).

(38)
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VARIABLE 2 DEFINICION PARAMETROS DEFINICION RANGOS NIVEL DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Proceso de evaluacion de los | - Situacion familiar,
aspectos sociales, econémicos . ., .
curl)turales individuales como de% - Situacion economica grfgcﬁlgr?i%gzlle
entorno familiar y social que | - Vivienda, 5-9 Intervalo
Valoracion social | determina el grado de salud del _ ) Existe riesqo social 10- 14
adulto mayor (30). - Relaciones sociales g > 15 puntos

-Apoyo de la red
social

Existe problema social
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VARIABLE 3| TIPODE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES NIVEL DE
VARIABLE OPERACIONAL MEDICION
Sexo Cualitativa Etimolégicamente, la palabra “sexo” | Cuestionario 1. Hombre Nominal
proviene del latin sexus, que significa 2. Mujer
“cortar o dividir’ (Gomez, 1995),
implicando con ello la division y
clasificacion en machos y hembras a partir
de sus caracteristicas bioldgicas (32).
Edad Cuantitativa | Se refiere a la vida o tiempo que se vive, | Cuestionario 1. 60-70 Intervalo
Concepto implicito en la cosmovision, Es 2. 71-80
parte de un referente que se mide o se 3. 8l amas
enmarca en la experiencia vivida colectiva
(33).
Estado civil Cualitativa Es la calidad de un individuo, en cuanto le | Cuestionario 1. Soltero Nominal
habilita para ejercer ciertos derechos o 2. Casado
contraer ciertas obligaciones civiles (34). 3. Viudo
4. Conviviente
5. Divorciado/separado
Grado de | Cualitativa Es el grado mas elevado de estudios | Cuestionario 1. Analfabeto Ordinal
instruccion realizados o en curso, sin tener en cuenta si 2. Primaria
se han terminado o estdn provisional o 3. Secundaria
definitivamente incompletos (35). 4. Superior
5. No sabe
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefioy tipo de estudio

El presente estudio tuvo un abordaje cuantitativo, disefio no experimental, tipo
descriptivo y corte transversal, descriptivo, porque describid la calidad de vida y
la valoracion social del adulto mayor con hipertension arterial del Programa del
Adulto Mayor del Hospital Joseé Soto Cadenillas Chota, fue un disefio no
experimental, ya que no se manipulo las variables y es de corte transversal porque

la informacion se recogera en un solo momento (36).

Con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos
o cualquier otro fenbmeno que se someta a un analisis. Es decir, Unicamente
pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre
los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar

coémo se relacionan estas (36).

3.2. Poblacion y muestra

a. Poblacion
La poblacién para el estudio de investigacion estuvo conformada por todos los
adultos mayores hombres y mujeres con hipertensién arterial que participan en
el Programa Adulto Mayor del Hospital José Soto Cadenillas Chota 2020, con

una demanda de 120 adultos mayores.

b. Criterios de Inclusion
v Adultos mayores hombres y mujeres con hipertensién arterial que
participan en el Programa Adulto Mayor del Hospital José Soto Cadenillas
de Chota 2020.
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v/ Adultos mayores hombres y mujeres con hipertension arterial sin
alteraciones mentales.

v Adultos mayores hombres y mujeres con hipertension arterial dispuestos

a participar voluntariamente en el estudio y firmen el consentimiento

informado.
c. Muestra

Para obtener la muestra se utilizé la siguiente formula:

n-= N*zz*p*q
e2(N-1)+Z2*p*q

En donde:

N = 120 (Poblacion de adultos mayores)

Z =1.96 (Nivel de confiabilidad)

p = 0.5 (probabilidad de que ocurra el fendmeno)

g = 0.5 (probabilidad de que no ocurra el fenGmeno)
e = 0.05 (error de la muestra)

n = tamafo de la muestra

La muestra fue > a 83 adultos mayores; la muestra fue ajustada con la
siguiente formula:
n > n

1+ n 120

Donde el resultado final de la muestra obtenida fue de 52 adultos mayores
pertenecientes al Programa del Adulto Mayor del Hospital José Soto
Cadenillas Chota 2020.

3.3. Unidad de analisis
Cada adulto mayor con diagnostico de hipertension arterial que participan en el
Programa Adulto Mayor del Hospital José Soto Cadenillas Chota.
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccidon de datos

a. Técnicas

Para la recoleccion de datos se utilizd la entrevista estructurada, que incluyd
preguntas cerradas, que requieren un menor esfuerzo para responder por parte
de los encuestados que no tienen que escribir o verbalizar pensamientos de
todo tipo (36).

b. Instrumento
El instrumento de recoleccion de informacion consto de 3 partes:
En la primera parte se encuentra en el cuestionario la Escala de Calidad de
Vida WHOQOL-BREF, version de 26 preguntas (12).

El instrumento WHOQOL-BREF, es una escala tipo Likert y tiene 26 items,
(12). Ofrece un perfil de calidad de vida, siendo cada dimensién puntuada de
forma independiente. Cuanto mayor sea la puntuacion en cada dominio, mejor
es el perfil de calidad de vida de la persona evaluada, brinda una vision de
calidad de vida del adulto mayor, con puntajes de cuatro dominios existen dos
items que se evalian de forma separada: El item numero 1 pregunta
sentimientos referentes a calidad de vida, y el item nimero 2 pregunta
satisfaccién con su salud, la tercera separacion produce un perfil de 4

dimensiones:

e Salud fisica
e Salud psicoldgica
e Relaciones sociales

e Ambiente

Cada dimensién tiene indicadores independientes y el puntaje de cada item se

agrupa con las del mismo dominio para calcular el puntaje total del dominio. Los
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resultados se multiplican por 4 para equipararlos a la interpretacion que se
realiza con el WHOQOL-100 (37).
La calidad de vida se evaluara en base a los siguientes indicadores:

Baja 21 -40
Normal 41 - 60
Alta 61 -80

Muyalta 81100 (38)

En la segunda parte se presenta el Formato de Atencion Socio Familiar del
Adulto Mayor validado por el Ministerio de Salud de Per(d (MINSA) donde se
realiz6 una prueba Binomial, si p < 0.05 la concordancia es significativa, por lo
tanto, el instrumento es valido y servird para realizar la valoracion integral
familiar del adulto mayor, consta de 25 items y guarda relacion con los objetivos

de la investigacion (30).

e Buena/aceptable situacion familiar 5 -9
e Existe riesgo social 10 - 14

e Existe problema social > 15 puntos

Contiene 5 parametros de valoracion: Situacion familiar, situacion econdmica,
vivienda, relaciones sociales, y apoyo de la red social (Municipalidad, ONG,

etc).

En la tercera parte se plantea interrogantes sobre caracteristicas
sociodemogréaficas de los participantes como: Edad, sexo, estado civil, y grado

de instruccion.

3.5. Validez y confiabilidad del instrumento

Para conocer la validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de
informacién se realizd una prueba piloto en un grupo de 12 adultos mayores
hipertensos que son atendidos en el centro de salud Lajas- Chota. Cuidando que

tuvieran las mismas caracteristicas que la poblacion en estudio.
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La Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF obtuvo un alfa de Cronbach fue
0,860 (86%), es decir el instrumento es altamente confiable.

En cuanto al Cuestionario de Valoracion Socio — Familiar, se alcanzo la validez de
contenido cuando los participantes entendieron las preguntas y sus respuestas

fueron coherentes con la pregunta y objetivo de investigacion.

Procedimientos y analisis de datos

a. Procedimientos de recoleccion de datos

Para iniciar con la recoleccion de datos en primer lugar se solicité de forma
escrita autorizacion de la directora del Hospital José Soto Cadenillas, para la
obtencion del padrén nominal de adultos mayores hipertensos y luego a la
Enfermera responsable del Programa del Adulto Mayor, para tener el

acercamiento a los adultos mayores que participaron en el estudio.

Una vez identificados los participantes, se les explicé el objetivo del estudio a
fin de obtener su colaboracion voluntaria y firma del consentimiento
informado. La entrevista se realiz6 en sus domicilios por motivo de la

pandemia Covid 19, y tuvo una duracién de 20 minutos aproximadamente.

La entrevista se realizd en su domicilio previa coordinacién con el/la

participante.

Teniendo en cuenta la actual pandemia de Covid 19, y que los participantes del

estudio forman parte del grupo de personas de alta vulnerabilidad, se tuvieron

en cuenta todas las medidas de bioseguridad:

e En el momento de la entrevista se utilizo el uniforme correctamente y
ademas se hizo uso del mandilon.

e Se uso en todo momento mascarilla KN95 y careta facial

e Se guardd el distanciamiento social del,5 metros.

e Y ladesinfeccion de manos con alcohol en todo momento.
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b. Procesamiento y analisis de los datos

v' Procesamiento: La informacion fue recolectada en forma manual,
codificada y digitada. Para su procesamiento estadistico se utilizd el
programa Excel. Los resultados fueron procesados y presentados en
cuadros estadisticos. Para la presentacion de los resultados se utilizé tablas

simples las que fueron analizadas posteriormente.

v Analisis de datos: Al analizar los datos cuantitativos debemos recordar dos
cuestiones: Primero, que los modelos estadisticos son representaciones de
la realidad, no la realidad misma; y segundo, los resultados numéricos
siempre se interpretan en contexto, el anlisis se realiza tomando en cuenta

los niveles de medicidn de las variables y mediante la estadistica (36).

Para poder analizar los datos se utilizaron las siguientes técnicas
estadisticas: Estadistica descriptiva, consistente en describir los resultados
obtenidos en el estudio, contrastarlo con antecedentes y teorias; todo ello
tendiente a determinar los objetivos formulados en base a los resultados

obtenidos en el procesamiento de datos (36).

3.7. Consideraciones éticas

v Consentimiento o aprobacion de la participacion
Es necesario que los participantes proporcionen el consentimiento explicito
acerca de su colaboracion. Las formas de aprobacion deben adaptarse a los
requerimientos legales de la localidad donde se lleve a cabo la investigacion o
aprobacion (39).

En esta investigacion los adultos mayores pertenecientes al Programa del

Adulto Mayor del Hospital José Soto Cadenillas Chota, firmaron un

consentimiento informado donde aceptan su participacion de forma autébnoma
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y pueden tomar la decision de retirarse del trabajo de investigacion o negarse a

brindar la informacion solicitada.

Confidencialidad: No se revele la identidad de los participantes; ni se indique
de quiénes fueron obtenidos los datos y anonimato. Traicionar la confianza de
los participantes es una seria violacion a los principios de la ética y la
moral (39).

En este trabajo se asegurd el anonimato de la informacion brindada por los
participantes, no se reveld la identidad de los adultos mayores que participan

en el trabajo de investigacion.

Beneficencia y no maleficencia: Actuar sobre los principios de beneficencia
y no maleficencia significa ayudar a otros para obtener lo benéfico,
involucrarse en conductas para prever o reducir riesgos a los participantes, o
ambas (40).

En el desarrollo del presente trabajo de investigacion, se proporciond
beneficios tanto para el adulto mayor, familia, personal de salud y poblacion
en general, porgque es importante que se conozca sobre la calidad de vida y la
valoracion social de los adultos mayores con hipertensién arterial. Se evito los
riesgos teniendo en cuenta que no es un trabajo de tipo experimental y se basé
en la recaudacion de informacién brindada por el adulto mayor en un solo

momento.

Justicia y equidad: Se refiere al derecho que toda persona posee de ser
favorecida con los resultados de la investigacién en la que participa, que dicho
estudio se realice realmente en el grupo que se requiere investigar y que solo
se utilice una poblacion vulnerable cuando en esta sean provechosas las
consecuencias (40).

La investigacion aseguro la oportunidad y posibilidad de que todos los adultos
mayores con hipertension arterial del Programa Adulto Mayor del Hospital
José Soto Cadenillas de Chota, participen en el estudio y que ellos mismos se

favorezcan con los resultados.
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3.8. Rigor cientifico

v Confiabilidad: La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al
grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce
resultados iguales (36). La confiabilidad del instrumento de recoleccion de
informacion se conocio a través de la prueba piloto y la prueba alfa de
Cronbach.

v' Validez: La validez, en términos generales, se refiere al grado en que un
instrumento mide realmente la variable que pretende medir, la validez de
contenido de los instrumentos se conocerd a través de la prueba piloto (36).

En el presente estudio al ser un estudio descriptivo de pregrado, la validez de
contenido busca conocer si los cuestionamientos son entendidos por los
adultos mayores participantes del estudio, teniendo en cuenta su contexto e

idiosincrasia.

La validez de contenido que se alcanz6 a través de la prueba piloto fue cuando
las preguntas del instrumento de recoleccion de datos, recogid la informacion

necesaria segun los objetivos del estudio.

v" Objetividad: La objetividad se refiere al grado en que éste es 0 no permeable
a la influencia de los sesgos y tendencias del investigador o investigadores que
lo administran, califican e interpretan (36).

En esta investigacion para el analisis de los resultados (tablas estadisticas), se

realizo a la luz del marco teorico, de tal manera que la opinion y/o percepcion

de la investigadora no influyan en el analisis y conclusiones del estudio.
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Tabla 1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracteristicas sociodemograficas
hipertension arterial del Programa del Adulto Mayor, Hospital José
Soto Cadenillas. Chota, 2020

de

los

adultos

Caracteristicas

Sociodemograficas Ne %
Edad

De 60 a 70 afios 22 42,3
De 71 a 80 afios 17 32,7
De 81 a més 13 25,0
Sexo

Hombre 19 36,5
Mujer 33 63,5
Estado civil

Soltero(a) 4 7,7
Casado(a) 24 46,2
Viudo(a) 17 32,7
Conviviente 6 115
Divorciado(a)/separado(a) 1 1,9
Grado de instruccion

Analfabeto 15 28,8
Primaria 21 40,4
Secundaria 6 11,5
No sabe 10 19,2
Total 52 100,0

mayores

con

La tabla 1, presenta como datos relevantes: 42,3% de los participantes del estudio tiene

entre 60 a 70 afios, y 25% de 81 afios a mas. En cuanto a sexo predominan las mujeres

en 63,5 %; en referencia al estado civil, es mayor el grupo de casados con 46,2%, los
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viudos 32,7%; por ultimo, el 40,4% tienen con algin grado de primaria, los analfabetos

representan un 28,8% y 19,2% refiere no saber.

Como se observa la mayor proporcion de adultos mayores hipertensos tiene entre 60 a
70 afos, estos resultados que guardan relacion con el estudio tornasol 1 y I, donde la
prevalencia de HTA es de 46,3% en la década entre 60 y 69; 53,2% en la década entre
70 a 79 afos y de 56,3% en los mayores de 80 afios (5). Los adultos mayores en la
ciudad de Chota que se encuentran en este grupo de edad, posiblemente ain pueden
movilizarse y acudir para su control de presion arterial mensual, ademas de ser
mayormente independiente. De otro lado, al avanzar la edad tanto por los efectos del
proceso de envejecimiento como por las complicaciones de la HTA o de otras
patologias anexas es mas dificil que el adulto mayor pueda salir de casa, es mas comun

que sea trasladado a un centro hospitalario cuando esta muy mal de salud.

En cuanto a sexo, como se observa predomina la presencia de mujeres, en este sentido
el INEI en el afio 2020, informa que; las mujeres fueron més afectadas con HTA que los
hombres con un porcentaje del 12% a diferencia de los hombres con 8%. La proporcion
de mujeres hipertensas con tratamiento tiende a ser mayor que en los hombres con un
porcentaje del 69% (41).

El Hospital José Soto Cadenillas Chota, a través del Programa del Adulto Mayor brinda
atencion de hipertension arterial, donde la mayor parte son usuarias, esta situacién
puede asociarse a los estilos de vida de las adultas mayores que en su mayoria viven en
zona rural, se dedican a labores de la casa, no realizan actividad fisica adecuada, ademés
su dieta es basicamente carbohidratos con el consumo frecuente de carne de cerdo con
alto contenido de sal, de otro lado, el aspecto emocional, el estrés, la preocupacion de
cuidar a la familia, en conclusion, el escaso control de los factores de riesgo puede

desencadenar problemas de salud como HTA, accidente cerebros vascular, infartos, etc.

De otro lado, se conoce que la mujer, aun hoy conserva su estatus de dependiente del
esposo, por tanto, al estar cuidando de los hijos y en la vejez de los nietos, usualmente
su salud es poco importante, dejando de lado sus chequeos continuos y solos acude al
establecimiento de salud cuando el problema cardiovascular esta instalado y es

irreversible. Es ahi donde la mujer al presentar algun malestar decide permanecer en
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compafiia de algan familiar o simplemente en un lugar donde pueda tener mayor acceso
sanitario. Por ello la educacién a la persona sana o enferma sobre las enfermedades
cronicas degenerativas y la prevencion de las mismas se convierte en elemento
primordial para mejorar la salud de la poblacion haciendo hincapié en los procesos de

intervencion sanitaria en el primer nivel de atencion.

En referencia al estado civil, prevalece el grupo de casados y viudos, al respecto, el
INEI en el afio 2020, informa que 63,6% de los adultos mayores son casados o

convivientes, el 19,3% viudo y 17,1% otro estado civil (42).

La poblacién adulta mayor de Chota, en relacion a su estado civil estd fuertemente
unido a las raices y costumbres de la zona pues el matrimonio es considerado como
simbolo de amor, respeto, confianza para toda la vida, siendo poco frecuentes los
divorcios o separaciones, implican una red de apoyo no solo lo material, si no también

psicolégica y espiritual.

De otro lado, la presencia de viudos, puede asociarse a la edad de la pareja, las
enfermedades cronicas degenerativas, los accidentes; es en esta etapa donde la presencia
de los hijos, su apoyo y comprension es primordial para que el adulto mayor continte
con su vida, asi mismo el acompafiamiento del personal de salud también es vital para
conservar su autonomia con planes de trabajo efectivos orientados a este grupo para
brindar apoyo emocional mediante la informacion y comunicacién incluyendo a la

familia.

Finalmente, la presencia de adultos mayores con algun grado de primaria y analfabetos
coincidiendo con los porcentajes del INEI, en donde el 13,4% de esta poblacion no
cuenta con un nivel educativo o solo tiene nivel inicial, el 36,8% alcanzo estudiar

primaria (43).

Se puede deducir que la mayor parte logro iniciar o culminar cierto grado de educacion,
situacion que posibilita una mayor comprension e informacion para desarrollar ciertas
habilidades que facilita la interaccion social. Es aqui donde el profesional de enfermeria
debe utilizar como herramienta bésica la educacion para llegar a la poblacion y

establecer relaciones satisfactorias para promocionar la salud.
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Tabla2. Nivel de calidad de vida de los adultos mayores con hipertension
arterial del Programa del Adulto Mayor, Hospital José Soto Cadenillas.

Chota, 2020.
Calidad de vida N° %
Baja 0 0,0
Normal 3 58
Alta 49 94,2
Muy alta 0 0,0
Total 52 100,0

En la tabla 2, se ha encontrado que 94,2% de los adultos mayores presentan una calidad

de vida alta, y 5,8% normal.

Estos resultados guardan similitud con el estudio de Burbano, D., que concluyd que la
mitad de los pacientes encuestados presentaron niveles de calidad de vida relacionada
con la salud adecuada (8). Asi mismo, se asemejan a los hallazgos de Herrera, U. quien

concluyd que 77,5% presentan mejor calidad de vida (7).

Schwartzmann, L., propone que la calidad de vida es una nocion eminentemente
humana que se relaciona con el grado de satisfaccion que tiene la persona con su
situacion fisica, estado emocional, vida familiar, amorosa, social, asi como el sentido
que le atribuye a su vida (25). En este caso, se puede deducir que la calidad de vida de
los participantes tiene caracteristicas especificas donde intervienen factores propios de
otros grupos de edad, por ejemplo; el retiro laboral, aumento en la presencia de
enfermedades cronicas, amenazas a la funcionalidad, cambio en las estructuras

familiares y en los roles sociales, entre otros.

Se debe indicar que la percepcién de calidad de vida que tiene cada poblador es
diferente, puesto que para muchos adultos mayores contar con SIS que les brinda
atencion de salud y medicamento gratuitos cuando estan enfermos, o acceder al
Programa Pensidn 65, que les permite un ingreso monetario extra y muchas veces Unico
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puede percibir su calidad de vida como inmejorable, pero esta situacién cambia cuando
el usuario puede acceder a otros servicios de salud o su poder adquisitivo es mayor.
Ademas, tener apoyo familiar, alimentacion diaria, estar junto a los hijos y nietos, no

sentir dolor promueve una vida mas tranquila y satisfactoria.

La calidad de vida engloba varios aspectos desde el fisico, psicoldgico, social,
econdmico espiritual y hasta lo ambiental, pero el personal de salud se enfoca
basicamente en el bienestar fisico, dejando de lado el aspecto subjetivo de los adultos
mayores, es por ello que en muchos casos los pacientes no logran adaptarse a los
cambios que una enfermedad cronica (HTA) requiere, como en la dieta, mayor actividad
fisica, polifarmacia, etc. es asi que sin la conveniente orientacion y seguimiento puede
aparecer un desequilibrio fisico y emocional que afecta significativamente a la calidad

de vida del adulto mayor.

Es por eso, que las instituciones en salud en cooperacion con la familia y los diferentes
actores sociales dedicados al bienestar y proteccion de las personas en la tercera edad
deberian propiciar el mejoramiento de programas y politicas sociales orientados a la
mejora de la calidad de vida del adulto mayor hipertenso, asi como la inclusion social y
familiar del mismo para que de esta manera puedan llevar una vida digna y adecuada

como deberia ser.

La hipertension arterial (HTA), es un problema frecuente en Chota, por los estilos de
vida poco saludables en especial la dieta con un consumo elevado de sal y rica en

grasas, la falta de ejercicio y sedentarismo que pueden ocasionar sobrepeso y obesidad.

Los adultos mayores hipertensos pertenecientes al Programa del Adulto Mayor del
Hospital José Soto Cadenillas Chota, en su mayoria mantiene la enfermedad controlada
con medicamentos brindados por el Seguro Integral de Salud (SIS), lo que les permite
controlar muchos signos y sintomas de la enfermedad como la cefalea, tinnitus , etc,
muchos de ellos mantiene ain su capacidad fisica para realizar independientemente sus
actividades diarias, esto acompafiado de la buena relacion que mantienen con sus

familiares lo cual favorece en gran medida en su salud mental y psicoldgica.
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El nivel de calidad de vida alta, lleva implicita las buenas relaciones sociales con los
vecinos, amigos y comunidad lo que les permite participar activamente en la toma de
decisiones, sosteniendo un ambiente sano y tranquilo para su desarrollo personal y
espiritual, evitando que la enfermedad provoque un impacto negativo en la salud y

poder mantener una calidad de vida favorable.
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Tabla 3. Valoracién social de los adultos mayores con hipertension arterial del
Programa del Adulto Mayor, Hospital Joseé Soto Cadenillas. Chota,

2020
Valoracion social N° %
Buena/aceptable situacion familiar 0 0.0
Existe riesgo social 35 67,3
Existe problema social 17 32,7
Total 52 100,0

La valoracién social de los adultos mayores muestra que 67,3% existe riesgo social, y

32,7 % tiene un problema social.

Los resultados coinciden con la investigacion de Ruiz, L. encontré que 46,2% de los
adultos mayores entrevistados se encuentra en situacion de riesgo social y 28,9% tiene

problema social (12).

La valoracion social, es el proceso de evaluacion de los aspectos sociales, econémicos y
culturales, individuales como del entorno familiar y social que determina el grado de
salud del adulto mayor. Realizar la valoracion social en el adulto mayor nos ayuda en la
deteccidn de riesgo social o la existencia de los problemas sociales. La relevancia del
diagndstico radica en que existen evidencias que los factores sociales afectan la “salud y

la enfermedad aumentando con la edad, especialmente a partir de los 60 afios (30).

Los resultados muestran que la mayoria de los participantes presentan riesgo social, en
este grupo estan incluidos aquellos que tienen la posibilidad de sufrir un dafio producto
de una causa social; muchos adultos mayores viven en compaiiia del conyuge de similar
edad situacion que genera riesgo cuando enfrentan situaciones de enfermedad grave y
requieren apoyo econdmico, cuidado, o apoyo emocional y no cuentan con apoyo
familiar por lejania de los hijos por estudio o trabajo. Respecto a esto, Vera, M., refiere
que las redes de apoyo familiar y social de los adultos mayores son los pilares

fundamentales para evitar el sentimiento de soledad (31).
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En la valoracion social se tiene en cuenta la situacion sociofamiliar del adulto mayor, la
cual incluye una serie de aspectos como lo es la familia, recursos econémicos con los
que cuenta, condiciones de la vivienda, las relaciones sociales y el tipo de apoyo que
recibe de las diferentes redes sociales (municipios, seguro social, ONG, etc). En este
sentido, aquellos con riesgo o problema ya instalado generalmente viven solos, no
cuentan con un ingreso econdémico seguro, no tienen casa propia o viven con los hijos,
muchos han sido abandonados por la familia y viven de la caridad de vecinos. Existe
poca inclusion del adulto mayor a la sociedad posiblemente por ese motivo sus
interrelaciones son Unicamente con vecinos o familiares y no pertenecen a grupos que

motiven la participacion social.

De otro lado, los adultos mayores con un problema social ya instalado, son quienes han
perdido a su conyuge recientemente o se encuentran lejos de la familia, estas personas
sufren un mayor impacto emocional frente a la enfermedad no trasmisible con la HTA,
la mayor parte no cuentan con un ingreso econémico regular, dependiendo de los hijos o
familiares cubriendo apenas sus gastos y necesidades basicas originando preocupacion,
ansiedad e incluso sentimientos de abandono menoscabando su calidad de vida y
originando que el envejecimiento sea una etapa dificil de sobrellevar. Sandoval, C.
afirma que el envejecimiento exitoso permite que una persona se mantenga activa fisica,
mental, social y productivamente, con proyectos de vida y dispuestos a ensefiar a las

generaciones mas jovenes (44).

En este estudio se ha encontrado la existencia de riego y problema social en los
participantes, siendo el riesgo social mas predominante, debido a que los factores de
riesgo a sufrir un dafio son elevados, los aspectos evaluados no son del todo favorables,
la situacion familiar de los adultos mayores es buena pero deficiente, los hijos no
brindan el tiempo necesario al adulto mayor ya sea por trabajo o ciertas ocupaciones,
debido a la responsabilidad de mantener un hogar ya que la situacién econémica del
adulto mayor no es buena y por ende no puede aportar al hogar, recibir una pension por
parte del estado no es suficiente para cubrir todas sus necesidades. La gran mayoria no
cuenta con una vivienda apropiada y el maximo de relaciones sociales que pueden tener
es con la familia o vecinos y la falta de apoyo por parte de las diferentes redes sociales

(municipios, seguro, etc), aumenta el riesgo social y por ende los problemas sociales.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas segun calidad de vida de los adultos
mayores con hipertension arterial del Programa del adulto mayor,
Hospital José Soto Cadenillas. Chota, 2020

Caracteristicas Calidad de vida

Sociodemograéficas Baja Normal Alta Muy alta Total
N % N % N % N % N %

Edad

De 60 a 70 afios 0 00 1 45 21 95 0 00 22 1000
De 71 a 80 afios 0 00 1 50 16 941 0 00 17 100,0
De 81 a méas 0 00 1 77 12 923 0 00 13 100,0
Sexo

Hombre 0 00 2 105 17 85 0 0,0 19 1000
Mujer 0 00 1 30 32 970 0 00 33 1000
Estado civil

Soltero/a 0 00 1 25,0 3 750 0 00 4 100,0
Casado/a 0O 00 O 00 24 1000 O 00 24 1000
Viudo/a 0 00 2 118 15 8,2 0 00 17 1000
Conviviente 0O 00 O 0,0 6 1000 0 0,0 6 100,0
Divorciado/a

separado/a 0 00 O 0,0 1 1000 0 00 1 100,0
Grado de instruccion

Analfabeto 0 00 1 6,7 14 933 0 00 15 100,0
Primaria 0O 00 O 00 21 1000 O 00 21 100,0
Secundaria 0 00 1 16,7 5 83 0 00 6 100,0
Superior 0O 00 O 0,0 0 00 0 00 0 00
No sabe 0 00 1 10,0 9 9,0 0 00 10 1000

La tabla 4, muestra como datos mas relevantes que en la calidad de vida normal los
porcentajes mas altos se presentaron en los adultos mayores de 81 afios, en los hombres
(10,5%), solteros (25%) y en quienes alcanzaron algun grado de secundaria (6,7%). En
cuanto a la calidad de vida alta no existe diferencia notable en los tres grupos etarios
propuestos (95,5%; 94,1% y 92,3%), es mas alto en las mujeres con 97%; referente al

estado civil, los mayores porcentajes se presentan en casados, convivientes y
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divorciados con 100% respectivamente al igual que los adultos mayores con algun

grado de primaria.

Para Rodriguez, Y., las caracteristicas de la tercera edad dependen mucho de las
condiciones del ambiente, el modo y estilo de vida y en menor grado de la edad,
teniendo en cuenta que sintomas atribuidos a la vejez son consecuencia de un estilo de
vida inactivo, pasivo, desanimado, solitario y no necesariamente el resultado de la edad
(18).

El adulto mayor puede tener una calidad de vida alta producto de su propia perspectiva,
pero no significa que la calidad de vida se defina con lo que ellos perciben si no que esta
incluye una serie de condiciones que garantizan la satisfaccion de todas sus necesidades,
es importante distinguir entre lo que percibe el adulto mayor como calidad de vida de
acuerdo a su cultura, modo de vida desde su infancia y relaciones interpersonales y la
realidad en la que vive de acuerdo a su situacion familiar, econdmica, tenencia de la

vivienda y relaciones sociales o red de apoyo.

Los participantes entre 60 a 70 afios muestran una calidad de vida alta sabiendo que
posiblemente alin mantienen buena capacidad fisica, psicologia y social, este mismo
hecho les permite mayor autonomia y autocuidado a comparacion de edades mas
avanzadas, se puede concluir que mientras la persona tenga mas edad la salud fisica y
psicolégica decae paulatinamente por los diferentes cambios producto del
envejecimiento, ademas de las enfermedades cronicas degenerativas como al HTA que
suelen aparecer con frecuencia a esta edad provocando un desequilibrio personal y

familiar.

Las mujeres presentan mayor calidad de vida alta, estos resultados son similares al
estudio de Gallardo, L y Cordova, I; donde las mujeres presentan una valoracion mas
alta en la satisfaccion general con la calidad de vida, donde se retoma la nocién general
de la calidad de vida, como un constructor subjetivo, individual, dinamico y por sobre

todo basado en la percepcion de los sujetos (45).
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Las adultas mayores en estudio que por cuestiones de salud o familiares viven en la
ciudad de Chota, suelen ser dependientes econdmicamente del esposo en su momento y
ahora en la vejez de los hijos o de otros familiares, se dedicaron toda su vida al cuidado
de la familiay en esta etapa solo buscan tranquilidad y paz de tal forma que aunque su
situacion social y familiar no sea la mejor para ellas es suficiente un techo, comida y la
cercania de sus hijos y nietos aunque deban cuidarlos la mayor parte del dia. Al respecto
Salgado, N., asegura los roles de género se construyen desde la infancia a través de la
crianza y la educacién escolar y familiar, y determinan las actitudes y conductas de

hombres y mujeres en la sociedad (46).

Los participantes casados, convivientes y divorciados presentan una calidad de vida
alta, esta situacion puede asociarse con la compafiia que la pareja ofrece, asi como el
apoyo, comprension que produce esta unidn, en referencia Plasencia, R., asevera que
existe alto nivel de satisfaccion en la calidad de vida la brinda la pareja; es decir, cuando
ambos conyuges son independientes y autbnomos son menos propensos a reaccionar

con emociones negativas (47).

Los adultos mayores solteros pueden vivir solos o en compafiia de un familiar cercano
que cuida de ellos, en muchos casos la solteria es una eleccion de vida que brinda
conformidad y aceptacién de ese estado, es un caso peculiar de las mujeres que
pertenecen a un grupo muy cohesionado de amigas con quienes se reldnen
esporadicamente, van a misa juntas o al cementerio o un velorio, comparten
experiencias y sienten las penas ajenas como propias y las casadas protegen e incluyen a
aquellas solteras o que viven solas; al respecto Vera, M., para el adulto mayor calidad
de vida significa tener paz y tranquilidad, ser cuidado y protegido con dignidad, amor y

respeto (48).

Finalmente, al analizar el grado de instruccién de los participantes, se puede deducir que
los analfabetos y quienes desconocen su nivel de instruccion pueden presentar pocos
requerimientos para llevar una vida comoda y tranquila, suele ser suficiente tener un
techo, comida y la cercania de los hijos o nietos. Los adultos mayores con secundaria y
superior usualmente son jubilados que reciben una pension y llevan una vida comoda

desde su percepcion.
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La calidad de vida alta se da en los adultos mayores entre 60 a 70 afios ya que en esta
edad aun conservan un buen estado fisico y psicologico, lo cual les permite relacionarse
con mayor facilidad y mantener un buen ambiente en todos los aspectos de su vida, las
mujeres por naturaleza conservan mejor su capacidad fisica y mental pues sus estilos de
vida son mejores y suelen socializarse con mas frecuencia. Los adultos mayores casados
y convivientes, por el mismo hecho de tener una familia suelen tener mayor cuidado en
su salud lo que les ayuda a conservar su capacidad fisica, social y mantenerse
emocionalmente estables, por otro lado, el grado de instruccion les permite tener mas
avance y progreso dentro de la sociedad, esto mantiene un buen equilibrio en todos los

aspectos de la vida como en lo fisico, psicoldgico, social y ambiental.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas segun valoracion social de los adultos
mayores con hipertension arterial del Programa del Adulto Mayor,
Hospital José Soto Cadenillas. Chota, 2020.

Valoracién social

Caracteristicas Buena situacion  Existe riesgo Existe Total
sociodemograficas familiar social problema social

N° % Ne° % Ne % N %
Edad
De 60 a 70 afios 0 0,0 16 72,7 6 27,3 22 100,0
De 71 a 80 afios 0 0,0 13 765 4 235 17 1000
De 81 a méas 0 0,0 6 46,2 7 538 13 100,0
Sexo
Hombre 0 0,0 15 789 4 21,1 19 100,0
Mujer 0 0,0 20 60,6 13 39,4 33 1000
Estado civil
Soltero/a 0 0,0 3 750 1 25,0 4 1000
Casado/a 0 0,0 20 833 4 16,7 24 100,0
Viudo/a 0 0,0 8 471 9 529 17 1000
Conviviente 0 0,0 4 66,7 2 33,3 6 100,0
Divorciado/a separado/a 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Grado de instruccion
Analfabeto 0 0,0 8 533 7 46,7 15 100,0
Primaria 0 0,0 17 810 4 19,0 21 100,0
Secundaria 0 0,0 5 83,3 1 16,7 6 100,0
Superior 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0
No sabe 0 0,0 5 50,0 5 50,0 10 100,0

Como datos relevantes de la tabla 5, la existencia de un riesgo social se presento en
76,5% de adultos mayores; en el 78,9% de los hombres; 83,3% de los casados, en los
adultos mayores con secundaria. Los participantes con un problema social instalado los
porcentajes mas altos se presentaron el 53,8% de los adultos mayores de 81 afios a mas

39,4% son mujeres; 100% son divorciados y 46,7% son analfabetos.

Los adultos mayores por sus condiciones bioldgicas y sociales se consideran individuos,

vulnerables socialmente, al vivir en situaciones de riesgo determinadas por la carencia
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de recursos personales, economicos, del entorno familiar, comunitarios y de acceso a las

politicas de proteccién del Estado (49).

Se puede inferir que la calidad de vida depende de la percepcion del adulto mayor de su
situacion actual, sin embargo, la valoracion social es hecha por un agente externo en
este caso la investigadora, por tal motivo el adulto mayor puede percibir una calidad de
vida Optima, pero presenta riesgos serios para su salud; al respecto Carmona, S. cita a
(Vélez, 1994) el cual afirma que los adultos mayores al carecer de recursos para cubrir
sus necesidades basicas, éstos adecuan su alimentacion, higiene y cuidados personales a
sus condiciones econémicas limitadas. Esta situacién constituye mayor vulnerabilidad
ya que la disminucion bioldgica caracteristica de la vejez se une al conjunto de
limitaciones educativas, financieras, sanitarias, de vivienda, empleo y justicia que
imposibilita el acceso a bienes y derechos dificultando su capacidad de vivir y

mantenerse sano (50).

El grupo de personas entre 71 a 80 afios presentan mayor riesgo social, esta situacion
puede estar asociado a mayor presencia de enfermedades cronicas o agudas, al deterioro
constante de la funcidn fisica y mental que se agudiza conforme avanza la edad, etc. Asi
mismo, aquellos adultos mayores que tienen problema social que se tienen 81 afios a
mas, posiblemente la edad avanzada, la mayor dependencia fisica, emocional y
econdmica hacia la familia, provoca mayor riesgo para su bienestar, cuestion aparte son
aquellos con problemas emocionales como ansiedad, depresion y en casos extremos

abandono familiar.

Las mujeres se han visto mucho mas afectadas que los hombres en lo que refiere a
problema social, este resultado puede relacionarse con la inequidad de género que
provoca desigualdad entre hombres y mujeres, que aumenta mientras avanza en edad la
persona, las mujeres suelen vivir mas, pero su salud puede verse mermada por
diferentes cuestiones. Al depender econdmicamente del esposo cuando este fallece la
mujer no tiene medios para subsistir y debe acogerse a un hijo u otro familiar cercano y
es alli cuando continta su vida de servicio, cuidando a los nietos y perpetuando la
dependencia. De otro lado estan méas expuestas a las enfermedades cronicas muchas

veces sin atencion médica continua.
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Salgado, N. sefiala, que las inequidades del envejecimiento y el género estan
intimamente vinculadas con la pobreza a través de una interrelacion muy compleja. En
el mundo, las mujeres tienden a vivir en pobreza mas que los hombres, y el crecimiento
de este grupo poblacional con grandes desventajas sociales continla aumentando de

manera importante (46).

En lo que refiere al estado civil, los casados presentan riesgo social y son los
divorciados quienes tienen problema social, se puede decir que la relacion de pareja es
importante para los adultos mayores, el/la conyuge provee compafiia, apoyo, y respaldo
frente a los problemas de la vida diaria, lamentablemente cuando por muerte o divorcio
la pareja se separa puede sobrevenir la soledad y aislamiento a pesar de la existencia de
los hijos y nietos, los ancianos casados posiblemente puede sobrellevar juntos alguna
eventualidad sin embargo, los separados o divorciados deben hacer frente solos al

problema social dificil de resolver.

Finalmente, en los adultos mayores que cuentan con secundaria presentan riego social

mientras que en los que desconocen su grado de instruccion tienen un problema social.

La instruccion es importante en la tercera edad, porque les permite mantenerse activos y
actualizados de lo que ocurre a su alrededor, es desconocimiento de sus deberes y
principalmente sus derechos promueve situaciones de despojo, violencia y a largo plazo
deterioro de la salud cognitiva y mental, mostrando a corto o mediano plazo mayor
grado de dependencia de la familia, perdiendo autonomia o capacidad para tomar
decisiones por si mismos; limita su acceso a informacion y comprension frente por

ejemplo a las indicaciones médicas sobre su cuidado.

Los participantes con 81 afios a mas, suelen presentar mayores problemas familiares ya
que muchos viven solos o en abandono, al no contar con una familia, sus recursos
econdmicos son limitados, son muy pocos los beneficiarios por el gobierno o alguna red
social como el municipio, seguro social, entre otros, las inadecuadas condiciones de
vivienda y el aislamiento que presentan al tener poco contacto con la sociedad

empeoran la situacion.
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Las mujeres son las méas afectadas por tener un promedio de vida mayor que los
hombres, suelen quedarse viudas y muchas veces en abandono familiar, situacion
parecida a la de los participantes divorciados todo esto sumado al analfabetismo

agrandan los problemas existentes que impactan negativamente en su salud.
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CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con
hipertension: 42,3% oscilan entre 60 a 70 afios; 63,5% fueron mujeres; 46,2%

casados y el 40,4% tienen algun grado de instruccion primaria.

Sobre el nivel de calidad de vida: 94,2% tiene un nivel de vida alto y 5,8% un nivel

normal.

Acerca de la valoracion social de los participantes: 67,3% registro un riesgo social
y 32,7% presentaron un problema social.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas segun la calidad de vida; los
adultos mayores con una calidad de vida normal: 7,7% en aquellos de 81 afios a
mas, en los hombres (10,5%), solteros (25%) y en quienes tienen algun grado de
secundaria (6,7%). En la calidad de vida alta no existe diferencia notable en los tres
grupos etarios, es mas alto en mujeres con 97%; los mayores porcentajes se
presentan en casados, convivientes y divorciados con 100%, al igual que los adultos

mayores con algun grado de primaria.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas y la valoracién social; la
existencia de un riesgo social se presentd en 76,5% de adultos mayores, en 78,9% de
los hombres, 83,3% de los casados. Los participantes con un problema social
instalado: El 53,8% de aquellos de 81 afios a mas, 39,4% son mujeres, 100% son

divorciados y 46,7% son analfabetos.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales y directivos de la Salud

v A los encargados del Programa Adulto Mayor del Hospital José Soto Cadenillas

en Chota en especial al profesional de enfermeria, promover un trabajo en
equipo y plantear un plan de trabajo inclusivo considerando actividades que
mantengan el nivel de calidad de vida favorable de los adultos mayores con

hipertension arterial.

v' A los colaboradores del Programa Adulto Mayor del Hospital José Soto

Cadenillas realizar actividades de seguimiento y monitoreo constante a los
adultos mayores con enfermedades cronicas, a fin de tomar medidas correctivas

oportunas frente a cualquier problema de salud moderado o severo.

A los docentes de la Universidad Nacional de Cajamarca

v

v

Promover el planteamiento y desarrollo de investigaciones tomando en cuenta la
problemética en salud priorizando las enfermedades crénicas degenerativas

como es la hipertensién arterial.

Fomentar la participacion de los estudiantes en la elaboracion y desarrollo de
programas educativos orientados a las personas de la tercera edad a fin de
prevenir e identificar afecciones crénicas y disminuir asi el riesgo de

complicaciones a futuro.

Promover la creacion de un servicio de voluntariado social a favor de los adultos
mayores con la participacion activa de estudiantes y docentes, fomentando
actividades de proyeccion y extension, dentro y fuera de los ambientes
universitarios para identificar y tratar problemas fisicos y psicoldgicos del adulto

mayor.
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A los alumnos y ex alumnos de la Universidad Nacional de Cajamarca.

v Considerar los resultados de la investigacién como guia para el emprendimiento
de nuevos estudios, asi como profundizar en el analisis de los problemas

sociosanitarios de la poblacion adulta mayor sana o enferma.

v Realizar nuevas investigaciones con diferentes abordajes haciendo uso de los
instrumentos planteados, ampliando la poblacion en estudio y a corto plazo
difundir los hallazgos para propiciar una mejora en la calidad de vida de los
adultos mayores e identificar factores de riesgo a través de la valoracion social

v" Participar activamente en las actividades de promocion de la salud y prevencion

de enfermedades como parte del voluntariado social en favor de los adultos

mayores mas necesitados.
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ANEXO N° 01

RESULTADO DE LA PRUEBA PILOTO

Estadisticas de fiabilidad

Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF
N de preguntas 26
Alfa de Cronbach 0,860 86%

Formato de atencion socio familiar
N de elementos 5
Alfa de Cronbach 0,614 61,4%
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ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: NIVEL DE CALIDAD DE VIDA Y VALORACION SOCIAL DEL
ADULTO MAYOR CON HIPERTENSION ARTERIAL. PROGRAMA DEL
ADULTO MAYOR, HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS CHOTA-2020.

Buenos dias (tardes), sefior, sefiora, joven, soy estudiante de la Universidad Nacional de
Cajamarca — Filial Chota de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, estoy
realizando la investigacion relacionada al nivel de calidad de vida y valoracion social
del adulto mayor con hipertension arterial, le solicito su consentimiento para participar,

con la seguridad de que no se afectara en absoluto su integridad fisica ni moral.

Le informo, ademés toda observacién obtenida serd manejada de forma confidencial o
privada de uso exclusivo por la investigadora y destruidas posteriormente. Si tuviera

alguna duda solicite aclaracién que gustosamente la respondere.

Firma del consentimiento:

Mediante el presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
habiendo sido informada de los objetivos, deposito la plena confianza que la
informacion que se vierte en el instrumento serd solo y exclusivamente para fines de
investigacion asegurandome la méaxima confidencialidad y que mi identidad no sera

revelada.

FIRMA
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ANEXO N° 03
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
GUIA DE ENTREVISTA

INTRODUCCION

Tenga usted buen dia, estimado (a) sefior (a), soy estudiante de la Universidad Nacional
de Cajamarca Filial Chota de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, me
encuentro realizando el trabajo de investigacion titulado: NIVEL DE CALIDAD DE
VIDA Y VALORACION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR CON
HIPERTENSION ARTERIAL. PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR,
HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS CHOTA-2019.

Le agradeceré responder la totalidad del enunciado con veracidad ya que es de caracter
anonimo y su aporte servira para cumplir el objetivo antes mencionado.

DATOS GENERALES

1. EDAD
a) De 60 a 70 afios
b) De 71 a 80 afios
c) De 81 amas

2. SEXO
a) Hombre
b) Mujer

3. ESTADO CIVIL
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Viudo(a)
d) Conviviente(a)
e) Divorciado(a)/separado(a)

4. GRADO DE INSTRUCCION
a) Analfabeto
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
e) No sabe
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ANEXO N° 04

Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de
vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no
estd seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas
apropiada. A veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos
que piense en su vida durante las dos ultimas semanas. Por ejemplo, pensando en las
dos Gltimas semanas, se puede preguntar:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢ Obtiene de otras personas 1
el apoyo que necesita?

2

3

4

5

Rodee con un circulo el numero que mejor defina cudnto apoyo obtuvo de otras
personas en las dos Gltimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras
personas, usted deberia sefialar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la

siguiente forma:

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

¢Obtiene de otras personas 1

el apoyo que necesita?

2

3

5

0

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinion.

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la
escala que represente mejor su opcién de respuesta.

Muy mala Regular | Normal Bastante Muy
buena buena
1 | ¢(Cbémo calificaria su calidad 1 2 3 4 5
de vida?
Muy Un poco Lo Bastante Muy
insatisfecho/a | insatisfecho/a | normal | satisfecho/a | satisfecho/a
2 | ¢Cémo de satisfecho/a 1 2 3 4 5
esta con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos
hechos en las dos Gltimas semanas.

Nada Un Lo Bastante | Extremadamente
poco normal
3 | ¢Hasta qué punto piensa que el dolor 1 2 3 4 5
(Fisico) le impide hacer lo que
necesita?
4 | ¢En qué grado necesita de un 1 2 3 4 5
tratamiento médico para funcionar
en su vida diaria?
5 | (Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
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6 | ¢Hasta qué punto siente que su vida 1 2 3 4 5
tiene sentido?

7 | ¢Cuél es su capacidad de 1 2 3 4 5
Concentracion?

8 | ¢Cuéanta seguridad siente en su vida 1 2 3 4 5
diaria?

9 | (Como de saludable es el ambiente 1 2 3 4 5
fisico a su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer

ciertas cosas en las dos ultimas semanas, y en qué medida.

Nada Un Lo Bastante | Totalmente
poco normal

10 | ¢ Tiene energia suficiente para la vida 1 2 3 4 5
diaria?

11 | ¢Es capaz de aceptar su apariencia 1 2 3 4 5
fisica?

12 | ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir 1 2 3 4 5
sus necesidades?

13 | ¢ Dispone de la informacién que 1 2 3 4 5
necesita para su vida diaria?

14 | ;Hasta qué punto tiene oportunidad 1 2 3 4 5
de realizar actividades de ocio?

15 | ¢Es capaz de desplazarse de un lugar 1 2 3 4 5
a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Ultimas semanas ha sentido
satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy un Lo Bastante Muy
insatisfecho/a | poco normal | satisfecho/a | satisfecho/a

16 | ;Cémo de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su suefio?

17 | ;Cbémo de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su habilidad para realizar
sus actividades de la vida
diaria?

18 | ;Cémo de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su capacidad de trabajo?

19 | ;Cbémo de satisfecho/a esta de 1 2 3 4 5
si mismo?

20 | ¢Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con sus relaciones personales?

21 | ¢Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su vida sexual?

22 | ¢Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con el apoyo que obtiene de
Sus amigos/as?

23 | ¢Como de satisfecho/a esta de 1 2 3 4 5

las condiciones del lugar

donde vive?
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24 | ;Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con el acceso que tiene a los
servicios sanitarios?

25 | ¢Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5

con los servicios de transporte
de su zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las dos Gltimas semanas.

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

26

¢Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales
como: Tristeza, desesperanza,
ansiedad o depresion?

1

2

3

4

5

¢Le gustaria hacer algiin comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda
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ANEXO N° 05

VALORACION SOCIO - FAMILIAR

fou - | Ministerio
i&?: PERU | de Salud

FORMATO DE ATENCION SOCIOFAMILIAR DEL ADULTO
MAYOR

—+
v

1. SITUACION FAMILIAR

Vive con familia, sin conflicto familiar

Vive con familia, presenta algun grado de dependencia fisica/psiquica

Vive con cdnyuge de similar edad.

Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima

Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior del pais o extranjero)

—+
«

2. SITUACION ECONOMICA

Dos veces el salario minimo vital.

Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos vitales.

Un salario minimo vital.

Ingreso irregular (menos el minimo vital).

Sin pensidn, sin otros ingresos.

—+
»

3. VIVIENDA

Adecuada a las necesidades.

N~ |glo|hwNR|gloh|lw(iN|—|T

Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos irregulares, gradas, puertas
estrechas.).

w

Mala conservacion, humedad, mala higiene, equipamiento inadecuado
(bafio incompleto).

SN

Vivienda semi-construida o de material rustico.

o

Asentamiento humano (invasion) o sin vivienda.

Pts.

4. RELACIONES SOCIALES

Mantiene relaciones sociales en la comunidad.

Relacion social solo con familia y vecinos.

Relacioén social solo con la familia.

No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia.

No sale del domicilio y no recibe visitas.

S A ES NS

5. APOYO DE LA RED SOCIAL (MUNICIPIO, CLUBES, ONG,
SEGURO SOCIAL, VIVIENDA).

No necesita apoyo.

Requiere apoyo familiar o vecinal.

Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de éste o voluntariado social.

No cuenta con Seguro Social.

OB IWIN|F-

Situacion de abandono familiar.
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VALORACION SOCIO-FAMILIAR

Buena/aceptable situacion familiar

Existe riesgo social

Existe problema social

5a 9 puntos: Buena/aceptable situacion social.
10 a 14 puntos: Existe riesgo social.

> 15 puntos: Existe problema social.
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ANEXO N° 06

CODIFICACION DE DATOS

1. EDAD

cODIGO

a. De 60 a 70 afios
b. De 71 a 80 afos
c. De81amas

N

. SEXO

a. Hombre
b. Mujer

N

ESTADO CIVIL

Soltero (a)

Casado (a)

Viudo (a)

Conviviente
Divorciado(a)/separado(a)

P00 T

AWM

. GRADO DE INSTRUCCION

. Analfabeto
. Primaria

. Secundaria
. Superior

. No sabe

O O 0O T oD

gk~ wN -

. CON QUIEN VIVE

a. Solo

b. Con su conyuge

c. Con su conyuge e hijos
d. Con otros familiares

A OwWwN -
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ANEXO N° 08

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

Fundada por Ley 14015 del 13 de febrero de 1962

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

Av. Atahualpa 1050 — Pabellon 11 - 101 Teléfono N° 076-599227

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TESIS REVISADA EN EL SOFTWARE
ANTIPLAGIO URKUND DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

El director (a) de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que:

La Tesis Titulada: CALIDAD DE VIDA Y VALORACION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR
CON HIPERTENSION ARTERIAL. PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR, HOSPITAL JOSE
SOTO CADENILLAS. CHOTA-2020, presentada por la Tesista. Bach. Enf. TARRILLO
ROJAS LEYLA YULISA la misma que ha sido revisada en el Software Antiplagio URKUND
de la Universidad Nacional de Cajamarca, obteniendo el puntaje del 12% de similitud,
considerado dentro de los parametros. Teniendo como Asesora. Dra. Carmen Yrene

Yupanqui Vasquez.

Se expide la presente, a solicitud de la interesada para los fines que estime conveniente.

Cajamarca, 02 de mayo del 2022.

RE CAJAMARCA

)
DCIENCUS 52 LA SALUD
Y
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