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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la relacidn entre Hipertension Arterial y Estilo de vida en adultos ma-
yores. La Metodologia utilizada fue de tipo no experimental, corte transversal y correlacional. La muestra estuvo
conformada por 103 adultos mayores de 60 aios a 90 de edad a quiénes se aplico el cuestionario de perfil de estilo
de vida (PEPS_I) de Nola Pender adaptada que consta de 6 dimensiones: responsabilidad en salud, ejercicio,
nutricion, manejo de estrés, no consumo de tabaco y no consumo de alcohol. El andlisis de datos se realizé con
el software estadistico SPSS v. 22. Los resultados muestran que el 41.7% de adultos mayores presenta un nivel
presion arterial normal, 40.8% presentan pre hipertension, y 17. 5 % presentan hipertension estadio 1. Los resul-
tados de estilo de vida muestran que el 50.5% presenta un estilo de vida saludable, el 25.2% estilo de vida Muy
saludable, y el 24.3% estilo de vida poco saludable. Respecto a la dimensién responsabilidad en salud el 47.6%
saludable, el 31.1% poco saludable, y el 21,4%muy saludable. En la dimension de ejercicio el 67.0% saludable,
el 19.4% poco saludable y el 13.6% muy saludable. En la dimension de nutricion el 57,3% saludable, 27.2%
poco saludable y el 15.5% muy saludable. En la dimensién de manejo de estrés el 62.1%saludable, 27.2% poco
saludable y el 10.7% muy saludable. En la dimensién de no consumo de tabaco el 45.6 % saludable, 37.9% poco
saludable y el 16.5% muy saludable. En su dimension de no consumo de alcohol el 47.6% saludable, 38.8% poco
saludable y el 13.6 % muy saludable. Existe una asociacion negativa moderada entre hipertension arterial y estilo
de vida en adultos mayores (Rho= -.408) y significativa (sig=.000) es decir, a mejor estilo de vida menor grado
de Hipertension Arterial.
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Abstract

The aim of this study was to determine the relationship between Hypertension and lifestyle in older adults. The
methodology used was non-experimental, correlational and cross-cutting. The sample consisted of 103 adults
over 60 to 90 age to whom the questionnaire profile lifestyle (PEPS _I) Nola Pender adapted consisting of 6 di-
mensions was applied: responsibility in health, exercise, nutrition, management stress, no consumption of snuff
and no alcohol. Data analysis was performed using SPSS statistical software v. 22. The results show that 41.7%
of older adults have normal blood pressure level, 40.8% have prehypertension, and 17. 5% have hypertension
stage I. The results show that lifestyle has a 50.5% style healthy lifestyle, lifestyle 25.2% Very healthy, and 24.3%
unhealthy life style. Regarding the responsibility dimension in health healthy 47.6%, unhealthy 31.1%, and very
healthy 21.4%. In the dimension of exercise healthy 67.0%, 19.4% unhealthy and very healthy 13.6%. In the
dimension of nutrition healthy 57.3%, 27.2% unhealthy and very healthy 15.5% .In the dimension of stress man-
agement 62.1% healthy, unhealthy 27.2% and 10.7% very healthy. In the dimension of non-consumption of snuff
healthy 45.6%, 37.9% unhealthy and very healthy 16.5%. In its dimension of not drinking healthy 47.6%, 38.8%
unhealthy and very healthy 13.6%. There is a significant moderate negative association between hypertension and
lifestyle in older adults (Rho = -.408) and (sig = .000) that is a better lifestyle least degree of Hypertension
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Introduccion

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2013) La hipertension arterial es la enfermedad cré-
nica mas frecuente en el mundo, es un problema de
salud publica mundial. La hipertension arterial es la
causante del 62% de ACV y del 42% de enfermedad
de corazon. La hipertension arterial rara vez produce
sintomas en las primeras etapas y en muchos casos no
se diagnostica. Los casos que se diagnostican, a veces
no tienen acceso al tratamiento y es posible que no se
pueda controlar con éxito la enfermedad en el largo
plazo. La prevalencia mas alta de la hipertension se
observa en Africa (el 46% de los adultos) y la més baja
en las Américas (35%). En general, su prevalencia es
menor (35%) en los paises de ingresos altos que en los
de ingresos bajos y medios (40%), una diferencia que
cabe atribuir al éxito de las politicas publicas multi-
sectoriales y al mejor acceso a la atencién de salud.

Segun refiere (Aguilar, 2014) la salud de las perso-
nas adultas mayores se asocia al estilo de vida, debido
a que el estilo de vida promotor de salud procura el
bienestar del ser humano y los estilos de vida poco
saludables se asocian a factores de riesgo que con-
tribuyen a la presencia de las enfermedades en este
grupo etario. Muchos de los estilos de vida incluyen
fundamentalmente una alimentacion adecuada, pro-
mocion de la actividad fisica, control del tabaquismo
y de otras adicciones, ambientes saludables en vivien-
das y trabajos, conductas sexuales y salud mental. Las
personas pueden presentar factores de riesgo sin ma-
nifestaciones clinicas por lo que se hace necesario de-
tectarlos de manera oportuna desarrollando programas
de prevencion para disminuir su frecuencia y mejorar
el estilo de vida de las personas.

En el ambito nacional, el Ministerio de Salud (MIN-
SA, 2012). sostiene que 205 mil 711 personas sufren
de hipertensidn arterial en todo el pais. Sélo en Lima
67 mil 869 personas; entre nifios desde los O afos,
mujeres y varones, padecen de hipertension arterial,
enfermedad que si no es controlada a tiempo puede
ocasionar desde dafios cardiovasculares hasta derrame
cerebral, advirtieron expertos del Ministerio de Salud.
Segun estadisticas del MINSA (2012), la region Lam-
bayeque ocupa el segundo puesto con mayor indice
de esta enfermedad, con 16 mil 853 casos; le sigue
Callao, con 14 mil 384; La Libertad con 13 mil 550, y
Piura con 12 mil 506. Entre los factores de riesgo a te-
ner en cuenta se consideran los antecedentes familia-
res de hipertensién arterial, consumo de tabaco, falta
de ejercicio, el sedentarismo es un alto factor de ries-

go, obesidad, alteraciones en los niveles de colesterol
y triglicéridos, estrés o depresion, diabetes, entre otros.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informa-
tica (INEI, 2013) 34% de los adultos mayores de 60
afios del pais sufre de hipertension arterial. Esta re-
velacion se encuentra en la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar 2012 realizada en 24 departamentos
del pais por el (INEI). Los resultados del estudio indi-
can que las ciudades de mayor incidencia de hiperten-
sion arterial en personas de 60 afios a mas se registra
en San Martin (42.7 %), Ica (41.4 %), Tumbes (40.4
%) y Limay Callao (39.9 %).

De acuerdo al informe de Sillo (2012). Coordinadora
de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de Dafos de Enfermedades no Transmisibles
de la Red de Salud San Roman, inform6 que de cada
100 personas, 7 padecen de hipertensién equivalente
al 22% de la poblacién de la ciudad de Juliaca. Ase-
veré que la enfermedad es asintomatica y lleva a la
muerte por diferentes causas como: Malos habitos sa-
ludables, obesidad, falta de actividad fisica y consumo
de comida chatarra. Por todo lo expuesto se realiza la
siguiente interrogante de investigacion.

1. Método

Delimitacion geografica

La presente investigacion se realizé en la Micro Red
de Salud Revolucién San Roman, Juliaca- 2015; ubi-
cado en la Urbanizacion la Revolucion s/n. Tiene
como sede la ciudad de Juliaca, Capital de la Provin-
cia de San Roman, Juliaca. Se encuentra en la Meseta
del Collao a una altitud de 3,824 m.s.n.m.

Poblacion

La poblacion de interés para el estudio estuvo cons-
tituida por el 100% de los adultos mayores de ambos
sexos de la Micro Red de Salud Revolucion San Ro-
man, Juliaca - 2015.

Muestra

Se utiliz6 el muestreo no probabilistico ya que la
muestra fue seleccionada siguiendo métodos subijeti-
vos basados en el juicio o criterio del investigador.

Técnica e instrumentos

Se realizd la técnica de encuesta mediante un cuestio-
nario de preguntas con alternativas, para ver el nivel
de estilo de vida que presentan los adultos mayores.
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Validez del Instrumento

Este instrumento fue adaptado del Perfil de Estilo de
vida de Pender, 1987(PEPS I). Consta de 36 reacti-
vos tipo Likert, con un patrén de respuesta. Los 36
reactivos estan distribuidos en seis sub escalas: Res-
ponsabilidad en salud con 10 preguntas; Ejercicio con
5 preguntas; Nutricion con 6; Manejo de estrés con
7 preguntas; No consumo de tabaco con 4; No con-
sumo alcohol con 4. Para cada pregunta el patrén de
respuesta tiene cuatro criterios que son: Nunca = 1; A
veces = 2; Frecuentemente = 3; Rutinariamente = 4;
El valor minimo es 36 y el méaximo de 144, donde a
mayor puntuacion, mejor estilo de vida.

Proceso de recoleccion de datos

Se solicitd la autorizacion para el trabajo de Investi-
gacion al Director de la Micro Red de salud Revolu-
cién, posteriormente a los encargados del Programa
del Adulto Mayor en sus respectivos lugares, asi como
el Centro de Salud la Revolucion, Puesto de Salud de
Guadalupe, Puesto de salud Mariano Melgar y Puesto
de Salud Escuri. Para la recoleccién de datos se uti-
lizé la entrevista, el instrumento fue aplicado por las
autoras de la investigacion, donde se explicé el pro-
posito de la entrevista solicitando la autorizacién al
adulto mayor para incluirlo como sujeto de estudio
por medio del consentimiento informado. Para iniciar
la entrevista se buscé un lugar apropiado, cémodo y
privado, donde el adulto mayor pudiera sentirse en
confianza para responder las preguntas. Se formuld
la pregunta pausadamente para ser escuchada y com-
prendida por el adulto mayor. Se esperd la respuesta
del entrevistado y se llené el cuestionario. En los ca-
sos en que el adulto mayor solicitdé que se repita la
pregunta se volvid a repetir.

El tiempo calculado por cada entrevista fue de 15a 20
minutos por cada adulto mayor de la investigacion. Al
término de la entrevista se agradeci6 al adulto mayor
por su participacion. Referente a la toma de Presion
Arterial se utilizo 02 instrumentos: Tensiometro y Es-
tetoscopio.

Analisis estadistico

Después de recolectar los datos obtenidos han sido
tabulados con el programa estadistico SPSS vs 22.0
generando cuadros estadisticos, para ser representados
en tablas. Posteriormente se realizo el analisis de con-
signar la interpretacion y discusién de los resultados.
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2. Resultados

La tabla 1 muestra los resultados sobre el grado de
hipertension arterial que presenta los adultos mayores,
evidenciando que el 41.7% de los adultos mayores que
se atienden en la Micro Red de Salud Revolucién no
presentan hipertension, el 40.8% presenta pre hiper-
tension, y el 17.5% presenta hipertension de estadio 1.

Tabla 1
Grado de hipertension que presentan los adultos mayores atendidos
en la Micro Red de Salud Revolucién San Roman, Juliaca - 2015

Frecuencia Porcentaje
Normal 43 41,7
Pre hipertension 42 40,8
H. estadio 1 18 17,5
Total 103 100,0

Fuente: Clasificacion de la presion arterial en los adultos de 20
afios a méas: Seglin Guia Técnica Guia de practica clinica para la
prevencion y control de la enfermedad hipertensiva en el primer

nivel de atencion (MINSA 2011)

En relacién a la segunda variable (Tabla 2), los resul-
tados nos muestran que el nivel de estilo de vida que
presentan los adultos mayores, evidenciandose que el
50.5% presenta un estilo de vida saludable, el 25.2%
presentan un estilo de vida Muy saludable, y el 24.3%
presenta un estilo de vida poco saludable.

Tabla 2
Nivel de estilo de vida que presentan los adultos mayores atendidos
en la Micro Red de Salud Revolucién San Roman, Juliaca — 2015

Frecuencia Porcentaje
Poco saludable 25 24,3
Saludable 52 50,5
Muy saludable 26 25,2
Total 103 100,0

Fuente: Cuestionario perfil de estilo de vida aplicado a los adultos
mayores

En la tabla 3 se aprecia el andlisis de correlacion de
Rho de Spearman entre hipertension arterial y esti-
lo de vida en adultos mayores, donde se determina
la existencia de una moderada correlacion indirecta
(Rho= -.408) y significativa (sig= .000) es decir, a
mejor estilo de vida, menor grado de hipertension. En
conclusion, a un nivel de significancia del 5% existe
correlacion indirecta y significativa entre el grado de
hipertension arterial y el estilo de vida en adultos ma-
yores atendidos en la Micro Red de Salud Revolucion
San Roman, Juliaca- 2015.
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Tabla 3

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre hipertension
y estilo de vida en adultos mayores atendidos en la Micro Red de
Salud Revolucion San Roman, Juliaca — 2015

Hipertension  Estilo de
arterial vida
Rho de hipertension  Coeficiente de 1,000 -,408**
Spearman  Avrterial correlacion . ,000
Sig. (bilateral) 103 103
N
Estilo de Coeficiente -,408™ 1,000
vida de correlacion ,000 .
Sig. (bilateral) 103 103
N

Fuente: Cuestionario perfil de estilo de vida de Pender, aplicado a
los adultos mayores

La tabla 4 muestra los resultados de nivel de estilo de
vida en su dimensién responsabilidad en salud que
presentan los adultos mayores que el 47.6% presenta
un estilo de vida saludable, el 31.1% presenta un estilo
de vida poco saludable, y el 21,4% presenta un estilo
de vida muy saludable.

Tabla 4

Nivel de estilo de vida en su dimensién de responsabilidad en salud
que presentan los adultos mayores atendidos en la Micro Red de
Salud Revolucion San Roman, Juliaca — 2015

Frecuencia Porcentaje
Poco saludable 32 311
Saludable 49 47,6
Muy saludable 22 21,4
Total 103 100,0

Fuente: Cuestionario perfil de estilo de vida de Pender, aplicado a
los adultos mayores

La tabla 5 muestra los resultados de nivel de estilo de
vida en su dimension de ejercicio que presentan los
adultos mayores, el 67.0% presenta un estilo de vida sa-
ludable, el 19.4% presenta un estilo de vida poco saluda-
ble, y el 13,6% presenta un estilo de vida muy saludable.

Tabla 5

Nivel de estilo de vida en su dimension de ejercicio que presentan
los adultos mayores atendidos en la Micro Red de Salud Revolucion
San Roméan, Juliaca - 2015

Frecuencia Porcentaje
Poco saludable 20 19,4
Saludable 69 67,0
Muy saludable 14 13,6
Total 103 100,0

Fuente: Cuestionario perfil de estilo de vida de Pender, aplicado a
los adultos mayores

La tabla 6 muestra los resultados de nivel de estilo de
vida en su dimension de nutricion que presentan los
adultos mayores, el 57.3% presenta un estilo de vida
saludable, el 27.2% presenta un estilo de vida poco
saludable, y el 15,5% presenta un estilo de vida muy
saludable.

Tabla 6

Nivel de estilo de vida en su dimension de nutricion que presentan
los adultos mayores atendidos en la Micro Red de Salud Revolucién
San Roman, Juliaca — 2015

Frecuencia Porcentaje
Poco saludable 28 27,2
Saludable 59 57,3
Muy saludable 16 15,5
Total 103 100,0

Fuente: Cuestionario perfil de estilo de vida de Pender, aplicado a
los adultos mayores

La tabla 7 muestra los resultados de nivel de estilo de
vida en su dimensién manejo de estrés que presentan
los adultos mayores, el 62.1% presenta un estilo de
vida saludable, el 27.2% presenta un estilo de vida
poco saludable, y el 10,7% presenta un estilo de vida
muy saludable.

Tabla 7

Nivel de estilo de vida en su dimensién de manejo de estrés que
presentan los adultos mayores atendidos en la Micro Red de Salud
Revolucion San Roman, Juliaca — 2015

Frecuencia Porcentaje
Poco saludable 28 27,2
Saludable 64 62,1
Muy saludable 11 10,7
Total 103 100,0

Fuente: Cuestionario perfil de estilo de vida de Pender, aplicado a
los adultos mayores

La tabla 8 muestra los resultados de nivel de estilo de
vida en su dimension de no consumo de tabaco que
presentan los adultos mayores, el 45.6% presenta un
estilo de vida saludable, el 37.9% presenta un estilo de
vida poco saludable, y el 16,5% presenta un estilo de
vida muy saludable.
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Tabla 8

Nivel de estilo de vida en su dimension de no consumo de tabaco
que presentan los adultos mayores atendidos en la Micro Red de
Salud Revolucién San Roman, Juliaca — 2015

Frecuencia Porcentaje
Poco saludable 39 37,9
Saludable 47 45,6
Muy saludable 17 16,5
Total 103 100,0

Fuente: Cuestionario perfil de estilo de vida de Pender, aplicado a
los adultos mayores

La tabla 9 muestra los resultados de nivel de estilo de
vida en su dimension de no consumo de alcohol que
presentan los adultos mayores, el 47.6% presenta un
estilo de vida saludable, el 38.8% presenta un estilo de
vida poco saludable, y el 13,6% presenta un estilo de
vida muy saludable.

Tabla 9

Nivel de estilo de vida en su dimension de no consumo de alcohol
que presentan los adultos mayores atendidos en la Micro Red de
Salud Revolucién San Roman, Juliaca — 2015

Frecuencia Porcentaje
Poco saludable 40 38,8
Saludable 49 47,6
Muy saludable 14 13,6
Total 103 100,0

Fuente: Cuestionario perfil de estilo de vida de Pender, aplicado a
los adultos mayores

Discusion

Los resultados de la investigacion muestran que existe
relacion estadisticamente entre hipertension arterial y
estilo de vida en adultos mayores. Donde se muestra
los resultados sobre la variable hipertension arterial
en adultos mayores, del 100%, el 41.7% presentaron
un grado de presién normal, mientras que el 40.8%
de los adultos mayores presentan pre hipertension y
el 17.5% ya presentan hipertension de estadio I. Es-
tos resultados guardan relacién con los obtenidos por
Pafii, Pagua y Quito (2014), acerca de estilo de vida
que inciden en la hipertensién arterial como resultado
obtuvieron 40,54% de los adultos mayores tienen hi-
pertension arterial, el 66,7% son mujeres y el 34,23%
se encuentran entre la edades de 81 a 90 afios. Los
investigadores mencionan que los adultos mayores
desarrollaron hipertension arterial como consecuencia
de un estilo de vida inadecuado.
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Referente a los resultados sobre la variable, estilo de
vida, que presentan los adultos mayores, evidencian-
dose que el 50.5% presenta un estilo de vida saludable,
el 25.2% un estilo de vida muy saludable, el 24.3%
un estilo de vida poco saludable. Estos resultados son
similares a la investigacion realizada por (Carranza J,
2012) sobre “estilo de vida y factores bio sociocultu-
rales del adulto mayor, Chimbote- 2012”; donde los
resultados muestran que del 100% de personas adul-
tos mayores que participaron; el 57.9% presentaron
un estilo de vida saludable y 42.1% un estilo de vida
no saludable. Mas de la mitad de los adultos mayores
presentan estilos de vida saludables y en porcentajes
considerables tienen estilos de vida no saludables.

Los resultados muestran en la dimensidn de ejercicio
que presentan los adultos mayores, el 67.0% presenta
un estilo de vida saludable, el 19.4% presenta un estilo
de vida poco saludable, y el 13,6% presenta un estilo
de vida muy saludable. Estos resultados guardan rela-
cién por la investigacion de Calufia, Escobar & Ushca
(2010), sobre Estilo de vida en los pacientes hiperten-
sos en adultos mayores Ecuador; donde los resultados
muestran que del 100% de los adultos mayores en-
cuestados el 52% expresa que si realizan la actividad
fisica ya que el clima favorece a la actividad fisica, el
48% no lo realizan debido a su edad avanzada.

Respecto a los resultados en la dimension de nutricién
muestra que los adultos mayores en un 57.3% presen-
ta un estilo de vida saludable, el 27.2% presenta un
estilo de vida poco saludable, y el 15,5% presenta un
estilo de vida muy saludable. Estos resultados se rela-
cionan por (Fulgencia, 2010) Chimbote en su inves-
tigacién titulada “Estilo de Vida y estado nutricional
del adulto mayor”. Donde concluye que el 60 % de
los adultos mayores presentan un estilo de vida salu-
dable y el 40 % tienen un estilo de vida no saludable.
Los mismos que guardan relacion con los encontrados
por (Mufioz S, 2010) quienes estudiaron el Estilo de
vida y Estado Nutricional del adulto mayor en Chim-
bote, donde el 50.4 % de adultos mayores presentan
un estado nutricional normal, 42.1 % delgadez, 6.2%
Sobrepeso y el 1.3 % Obesidad.

Conclusion

Después de haber analizado los resultados, se puede
llegar a la conclusion de que a un nivel de signifi-
cancia de 0.0 5% que existe en correlacion moderada
indirecta y significativa entre grado de hipertension
arterial y estilo de vida en adultos mayores atendidos
en la Micro red de Salud Revolucién, san Roman Ju-
liaca — 2015. Es decir, a mejor estilo de vida, menor
grado de hipertension. Aceptando la hipétesis alterna
y rechazando la hipétesis nula.
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