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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre el estado de salud y la
comorbilidad en adultos mayores con hipertension arterial. Métodos. Se
desarroll6 un estudio analitico, prospectivo, cuantitativo de disefio
correlacional efectuado en 138 adultos mayores hipertensos; evaluados con
un cuestionario de estado de salud e indice de comorbilidad en hipertension
arterial; el contraste de hipotesis se desarrollé con el coeficiente de correlacion
de Spearman con una p<0,05; aplicandose preceptos bioéticos
estandarizados en la ejecucion del estudio. Resultados. En general, 52,2%
de adultos mayores evaluados mostraron un mal estado de salud, 36,2%
regular estado de salud y 11,6% buena salud; en las dimensiones, 55,1% tuvo
mal estado de salud fisico, 42% mostré regular estado de salud psicoldgico y
50,7% mostro regular estado de salud social. En la comorbilidad, 49,3% de
ancianos presentaron comorbilidad alta, 27,5% comorbilidad baja y 23,2%
ausencia de comorbilidad; las comorbilidades mas frecuentes fueron la
diabetes mellitus sin complicaciones con 56,5%, obesidad con 41,3% vy
dislipidemias con 35,5%. Estadisticamente, se encontré una alta correlacion
positiva entre el estado de salud y la comorbilidad en los adultos mayores
evaluados con una p<0,05. Y en las dimensiones se encontré que la salud
fisica (p = 0,000); psicoldgica (p = 0,000) y social (p = 0,000) se relacionaron
con la comorbilidad en la muestra de analisis. Conclusion. El estado de salud
se relacioné con la comorbilidad en los adultos mayores hipertensos, se

acepto la hipétesis de investigacion.

Palabras clave: Salud, estado de salud, comorbilidad, adultos
mayores, hipertension arterial (Fuente: DECS — BIREME).



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between health status and
comorbidity in elderly adults with high blood pressure. Methods: An analytical,
prospective, quantitative study of correlational design was carried out in 138
hypertensive elderly adults; evaluated with a questionnaire on the state of
health and comorbidity index in arterial hypertension; the hypothesis contrast
was developed with the Spearman correlation coefficient with a p<0.05;
applying standardized bioethical precepts in the execution of the study.
Results In general, 52.2% of the elderly evaluated showed a poor state of
health, 36.2% regular state of health and 11.6% good health; in dimensions,
55.1% had poor physical health, 42% showed regular state of psychological
health and 50.7% showed regular state of social health. In comorbidity, 49.3%
of the elderly presented high comorbidity, 27.5% low comorbidity and 23.2%
absence of comorbidity; the most frequent comorbidities were uncomplicated
diabetes mellitus with 56.5%, obesity with 41.3% and dyslipidemias with
35.5%. Statistically, a high positive correlation was found between the state of
health and comorbidity in older adults evaluated with a p<0.05. And in the
dimensions, it was found that physical health (p = 0.000); psychological (p =
0.000) and social (p = 0.000) were related to comorbidity in the analysis
sample. Conclusions: The state of health was related to comorbidity in

hypertensive older adults, the research hypothesis was accepted.

Key words: Health, state of health, comorbidity, elderly, arterial
hypertension (Source: DECS - BIREME).
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INTRODUCCION

La hipertension, también conocida como presion arterial alta, es
reconocida a nivel mundial como un problema de salud critico que afecta tanto
a paises desarrollados como en vias de desarrollo. Esta condicion es llamada
con frecuencia asesina silenciosa, ya que generalmente no presenta signos
ni sintomas visibles hasta que ha avanzado considerablemente. Para cuando
aparecen los primeros sintomas, es posible que ya se haya producido un dafio
significativo en distintos 6érganos del cuerpo. Esta enfermedad tiene una
prevalencia particularmente alta entre las personas mayores, un grupo
especialmente vulnerable debido al proceso natural de envejecimiento y a la
mayor probabilidad de padecer multiples enfermedades crénicas al mismo
tiempo. Estas comorbilidades, como la diabetes, los trastornos renales o los
problemas cardiovasculares, pueden comprometer seriamente el estado de
salud de los adultos mayores, haciendo que el tratamiento de la hipertension
sea mas complejo y aumentando el riesgo de complicaciones graves, como
infartos, accidentes cerebrovasculares y otros eventos potencialmente

mortales @,

Al analizar la salud de las personas mayores que padecen hipertension,
se observa claramente que tienen una mayor probabilidad de desarrollar otras
enfermedades crénicas, conocidas como comorbilidades. Esta mayor
vulnerabilidad esta estrechamente relacionada con una combinacion de
factores que surgen con el envejecimiento. Entre ellos, los habitos de vida
poco saludables, como una alimentacion deficiente, la inactividad fisica y el
tabaquismo, desempefian un papel importante al debilitar las defensas
naturales del cuerpo. Ademas, muchos adultos mayores enfrentan dificultades
para mantener una adherencia constante a los tratamientos médicos
prescritos, ya sea por olvidos, limitaciones econémicas o por no comprender
la importancia de continuar con el cuidado médico. Asimismo, los cambios
fisiologicos naturales del envejecimiento pueden intensificar el impacto de
estos desafios. Como consecuencia, el estado general de salud de los adultos
mayores con presion arterial alta suele verse comprometido, no solo en

términos de su bienestar fisico, sino también afectando su salud mental y
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emocional, asi como su capacidad para participar y desenvolverse

socialmente dentro de sus comunidades @.

Ante la creciente preocupacién por las condiciones de salud de las
personas mayores diagnosticadas con hipertension, se consideré esencial
llevar a cabo un estudio de investigacion exhaustivo con el objetivo de analizar
la conexién entre su estado general de salud y la presencia de enfermedades
cronicas adicionales o comorbilidades. La investigacion se centrd
especificamente en los adultos mayores que reciben atenciébn médica en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco durante el afo
2024. La importancia de este estudio radica en su capacidad para esclarecer
coémo estas condiciones adicionales de salud influyen y pueden deteriorar el
bienestar de esta poblaciéon. Al comprender como interactlian y se agravan
mutuamente diversas enfermedades, especialmente en las etapas avanzadas
de la vida, la investigacion buscé ofrecer informacion valiosa sobre las formas
especificas en que las comorbilidades intensifican las limitaciones fisicas,
psicolégicas y funcionales que experimentan los adultos mayores que viven
con hipertension; brindando informacién actualizada y relevante para que las
autoridades correspondientes puedan implementar medidas que afronten esta

problematica y mejoren su calidad de vida en la vejez.

Con base en la estructura previamente planteada, este trabajo de
investigacion académica ha sido cuidadosamente organizado en cinco
secciones principales, cada una de ellas desempefiando un papel
fundamental en el desarrollo de la tesis. EI documento inicia con el primer
capitulo, donde se presenta una descripcion detallada y contextualizada del
problema de investigacion, proporcionando los antecedentes necesarios para
comprender su importancia. El segundo capitulo estd dedicado al marco
tedrico, en el cual se revisan y analizan a profundidad los conceptos clave,
modelos y estudios previos relacionados con el tema. Esta base tedrica
sustenta el disefio metodoldgico descrito en el tercer capitulo, que explica el
enfoque metodoldgico, incluyendo el tipo de estudio, la poblacion, la muestra

y los instrumentos utilizados para la recoleccion y el andlisis de los datos.
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El cuarto capitulo expone los resultados obtenidos durante la
investigacion, diferenciando entre los andlisis estadisticos descriptivos que
resumen los datos observados y los andlisis inferenciales que exploran
relaciones y ponen a prueba las hipotesis. A continuacion, en el quinto
capitulo, se presenta una discusion critica y reflexiva sobre los hallazgos méas
relevantes, estableciendo vinculos con los supuestos tedricos y con los

objetivos de la investigacion.

Finalmente, en la dltima parte de la tesis se sintetizan las conclusiones
obtenidas, en concordancia con los objetivos inicialmente propuestos. Se
formulan recomendaciones practicas y basadas en la evidencia, orientadas a
futuras acciones o investigaciones. Asimismo, se incluye una lista completa
de las fuentes bibliogréficas citadas a lo largo del trabajo, junto con los anexos
gue contienen materiales de apoyo utilizados durante el proceso investigativo,

como instrumentos, datos primarios y documentacién adicional.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La hipertension arterial es reconocida como una de las patologias
cronicas no transmisibles de mayor prevalencia en el mundo constituyéndose
en un factor de riesgo cardiovascular que tiene una importante carga de
morbimortalidad en la poblacién adulta mayor debido a habitos saludables y

la presencia de comorbilidades que afectan su estado de salud ©).

Al respecto, Abizanda et al. ¥ manifiestan que las comorbilidades son
todas aquellas enfermedades o trastornos que se presentan de manera
simultanea al diagnostico de hipertension arterial en los adultos mayores
afectados con esta patologia, que son atribuidas a problemas médicos y

condiciones fisiolégicas propias del envejecimiento.

Castellanos et al. ® sefialan que los adultos mayores con hipertension
arterial son los mas propensos a presentar comorbilidades debido a la
disminucién de las funciones fisiol6gicas del organismo, pérdida funcional,
deterioro gradual del sistema cognitivo y la practica de habitos no saludables

que tienden a repercutir negativamente en su salud biopsicosocial.

Santana el al. ® manifiestan que existe una alta prevalencia de
comorbilidades en los adultos mayores diagnosticados con hipertension
arterial sefialando que reportes publicados en el primer trimestre del 2023
evidencian que mas del 70% de ancianos en el mundo presentan al menos

una comorbilidad asociada con afectaciones desfavorables en su salud.

En el Perq, datos estadisticos publicados por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) () en la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar 2022 evidencian que 60,8% de adultos mayores tuvieron una
comorbilidad asociada la hipertension arterial, siendo las mas frecuentes la
diabetes mellitus, patologias cardiovasculares y renales que inciden en el

deterioro de su calidad de vida en la ancianidad.
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Asimismo en Huanuco reportes publicados por el INEI ® en el 2022
evidencian que mas del 50% de la poblacién mayor de 60 afios presentaron
hipertension arterial, teniendo la mayoria de ellas por lo menos alguna
comorbilidad asociada que causaba repercusiones desfavorables en su

bienestar fisico y emocional.

Los datos expuestos evidencian que existe una alta prevalencia de
comorbilidades en los ancianos diagnosticados con hipertension arterial que,
segun afirman Salinas et al. | se constituye en un factor de riesgo para la
presencia de eventos negativos en su estado de salud como el deterior de
funciones fisioldgicas, agudizamiento de procesos crénicas, discapacidad e

incremento de tasas de mortalidad en este grupo poblacional

En este sentido, Fernandez y Vilchez @9 destacan que la relacion
existente entre el estado de salud y la comorbilidad en los adultos mayores
hipertensos ha sido evidenciada en diversas investigaciones donde se refleja
que los ancianos que tienen una alta comorbilidad son los que presentan

mayor deterioro de su estado de su salud y afectacién de su calidad de vida.

Ello se refleja en un estudio desarrollado por Hidalgo et al. 1% en México
en el 2023 donde evidenciaron que casi el 60% de adultos mayores
diagnosticados con hipertensién arterial, de los cuales cerca del 35%
presentaron comorbilidades cardiovasculares y sintomas clinicos que

deterioraban su condicion de salud.

Asimismo, Parra et al. %2 en su tesis presentada en Colombia en 2022
corroboré que 63,6% de ancianos evaluados tuvieron hipertension arterial, de
los cuales 25% de ellos tuvieron comorbilidades asociadas, siendo la diabetes
mellitus la comorbilidad mas frecuente, que incrementa el riesgo de

complicaciones en la salud por la coexistencia de ambas enfermedades.

En el Pert, Barrantes y Damian @3 en Chiclayo en el 2023 evidenciaron
que 60% de adultos mayores diagnosticados con hipertension arterial
presentaron comorbilidades, siendo las mas frecuentes las patologias
cardiovasculares e isquémicas que estuvieron relacionados con la practicas

de estilos de vida no saludables que deterioraban su calidad de vida.
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En la misma linea, Cuadrado y Alarcén @ en Huancayo en el 2023
identificaron que 53,2% de personas adultas mayores diagnosticadas con
hipertension arterial presentaron complicaciones propias de esta patologia
cronica atribuidas a la presencia de comorbilidades que deterioraba su calidad

de vida e incrementaba el riesgo de mortalidad en este grupo poblacional.

En Huanuco, Velasquez % durante el 2023 identifico que casi 70% de
adultos mayores tuvieron el diagnéstico de hipertension arterial, de los cuales
mas de 50% presentaron comorbilidades especificas como la diabetes
mellitus y las patologias cardiacas, que predisponian para que presenten
dolencias fisicas y problemas emocionales que afectaban su calidad de vida.

En este sentido, Plasensia et al. 1 mencionan que la alta comorbilidad
en los adultos mayores hipertensos es causada fundamentalmente por la
practica de estilos de vida no saludables en la etapa de la adultez, falta de
adherencia al tratamiento terapéutica, polifarmacia y déficit de autocuidado,
que favorecen para que tengan problemas de salud fisica y emocional,

afectando también el proceso de interaccion social.

Contreras et al.!” manifiestan que las consecuencias de esta
problematica se evidencian en que la presencia de comorbilidades en los
ancianos hipertensos tiende a causar complicaciones en su estado de salud
pues altera la eficacia de los regimenes terapéuticos, empeora la calidad de
vida y aumenta el riesgo de iatrogenia, dependencia funcional, discapacidad

y mortalidad en la poblacion adulta mayor.

Asimismo, San José 18 menciona ademas que los efectos desfavorables
gue causa la presencia de comorbilidades sobre la condicién de salud son
ampliamente conocidas pues tiende a afectar y modular las patologias
concurrentes, altera la efectividad de los regimenes terapéuticos, incrementa
el riesgo de hospitalizacion, prolonga los periodos de estancia hospitalaria e
incrementa la probabilidad de muerte en la adultez mayor.

Frente a este problema, Blanco et al.(*® sefialan que la OMS dentro de
sus directrices mundiales que es importante realizar una valoracion geriatrica

integral de la poblacion adulta mayor para identificar adecuadamente las
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comorbilidades que padecen y darles el tratamiento respectivo, pues la
presencia de varias condiciones clinicas pueden empeorar el pronéstico de
las enfermedades, siendo su abordaje esencial para mejorar la calidad de vida

y estado de salud de las personas hipertensas en la ancianidad.

Ademas, Guzman et al.?% manifiestan que es trascendental promover la
practica de estilos de vida saludables en los adultos mayores hipertensos que
presenten comorbilidades destacando la importancia de la dieta mediterranea,
actividad fisica, asistencia a consulta médica y otras medidas saludable de
autocuidado para promover un adecuado abordaje de las patologias
coexistentes y la subsecuente mejora del estado de salud biopsicosocial y

calidad de vida de este grupo poblacional vulnerable.

Esta situacién también ha sido evidenciada en las adultos mayores con
hipertension arterial que acuden a consulta en el consultorio externo de
cardiologia del nosocomio regional de Huanuco, quienes tienden a presentar
de manera simultdnea otras enfermedades crénicas asociadas como la
diabetes mellitus, patologias renales, dislipidemias, obesidad, etc., entre otras
afecciones que causan un impacto negativo en su estado de salud
acentuando las dolencias y problemas emocionales en este periodo de su vida
requiriéndose conocer cOmo se estd presentando este proceso y como ello

impacta en la calidad de vida y bienestar de la poblacion adulta mayor.

Por ello, se realiz6 este estudio buscando establecer la relacion entre el
estado de salud y la comorbilidad en adultos mayores con hipertension arterial

usuarios del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2023.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacion entre el estado de salud y la comorbilidad en
adultos mayores con hipertension arterial usuarios del Hospital Regional
Hermilio Valdizan — Huanuco 20237
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cudl es la relacion entre el estado de salud fisico y la
comorbilidad en adultos mayores con hipertension arterial

usuarios del Hospital Regional Hermilio Valdizan?

2. ¢Cual es la relacién entre el estado de salud psicolégico y la
comorbilidad en adultos mayores con hipertension arterial

usuarios del Hospital Regional Hermilio Valdizan?

3. ¢Cudl es la relacion entre el estado de salud social y la
comorbilidad en adultos mayores con hipertension arterial

usuarios del Hospital Regional Hermilio Valdizan?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el estado de salud y la comorbilidad en
adultos mayores con hipertension arterial usuarios del Hospital Regional

Hermilio Valdizan — Huanuco 2023.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la relacion entre el estado de salud fisico y la
comorbilidad en adultos mayores con hipertension arterial

usuarios del Hospital Regional Hermilio Valdizan.

2. Analizar la relacién entre el estado de salud psicoldgico y la
comorbilidad en adultos mayores con hipertension arterial

usuarios del Hospital Regional Hermilio Valdizan.

3. Evaluar la relacion entre el estado de salud social y la
comorbilidad en adultos mayores con hipertension arterial

usuarios del Hospital Regional Hermilio Valdizan.
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1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion posee un valor tedrico importante, ya que pone
en evidencia la tendencia de los adultos mayores diagnosticados con
hipertension arterial a presentar una amplia variedad de enfermedades
cronicas asociadas. Los hallazgos subrayan que la hipertension rara vez
se manifiesta como una condicion aislada en las personas mayores; por
el contrario, suele coexistir con otros problemas de salud de largo plazo
que, con el tiempo, contribuyen al deterioro del estado fisico general del
paciente. Estas enfermedades interrelacionadas tienden a volverse
cronicas y a interactuar de manera compleja, incrementando el riesgo de
complicaciones adicionales. Como consecuencia, el proceso de
envejecimiento suele ir acompafado de un deterioro progresivo de la
salud, especialmente en quienes enfrentan multiples afecciones médicas
simultaneamente, lo que hace imprescindible una identificacion e
intervencién tempranas tanto desde una perspectiva clinica como

académica.

En este sentido, se destaca también que se aplicaron los
postulados de los modelos tedricos que analizan esta problematica en la
poblacién adulta mayor como el modelo del autocuidado de Dorothea
Orem y el modelo de las determinantes de la salud de Marc Lalonde,
contrastandolo con los datos identificados en este informe y cuyo
proceso permitié brindar nuevos aportes que colaboran al discernimiento
tedrico de este problema y se puedan establecer paradigmas que
evidencien el mecanismo de accion de las comorbilidades en el estado

de salud de los adultos mayores.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigaciéon tuvo un valor practico significativo, ya que
abordd un problema de salud urgente que afecta comunmente a la
poblacién adulta mayor y que ya habia sido priorizado dentro del marco

de investigacion orientado a la promocion de la salud, la prevencion de
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enfermedades y la recuperacion del individuo, la familia y la comunidad.
El estudio puso en relieve el papel esencial que desempeian los
profesionales de Enfermeria en el disefio e implementacion de
estrategias de atencion efectivas que contemplen un enfoque integral,
con el propésito no solo de controlar las enfermedades cronicas, sino
también de mejorar la calidad de vida general de los adultos mayores

durante su proceso de envejecimiento.

Asimismo, los datos obtenidos y analizados en este trabajo de tesis
ofrecieron una perspectiva clara y basada en evidencia sobre como se
manifiesta esta problematica en el contexto especifico analizado. Estos
hallazgos brindan informacién valiosa que podria respaldar a las
instituciones de salud, en especial al Hospital Hermilio Valdizan de
Huanuco, en la adopcion de politicas y practicas fundamentadas. Entre
ellas, se incluye la evaluacion geriatrica integral y el disefio de planes de
atencion individualizados que aseguren el manejo adecuado de la
hipertension arterial y las comorbilidades asociadas, con el objetivo de
mejorar el bienestar fisico, emocional y social de los adultos mayores

durante esta etapa crucial de su vida.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La relevancia metodoldgica de este estudio se refleja en la
aplicacion rigurosa de procedimientos cuidadosamente alineados con el
nivel y los objetivos de la investigacion. Los instrumentos seleccionados
para la recoleccion de datos no solo fueron adecuados para las variables
analizadas, sino que también pasaron por un proceso estructurado de
validacion. Este proceso incluyé una evaluacion critica realizada por
especialistas con experiencia reconocida en el tema, garantizando que
los instrumentos cumplieran con altos estandares de solidez
metodologica. Ademas, estos instrumentos demostraron una sdlida
confiabilidad estadistica durante su aplicacion, lo que significa que
generaron resultados consistentes y precisos en distintos contextos.
Esta confiabilidad fue fundamental para asegurar que las conclusiones
del estudio fueran vélidas y confiables. En conjunto, este enfoque
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metodoldgico fortalecid la credibilidad de los hallazgos y contribuy6 al
rigor cientifico del proceso investigativo.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En el desarrollo de este trabajo de investigacion las limitaciones
estuvieron relacionadas con la accesibilidad a la muestra de analisis debido a
que se trabajé con adultos mayores, quienes en algunos casos tenian la
capacidad cognitiva disminuida y problemas para contestar algunas preguntas
planteados en el instrumento de evaluacion del estado de salud limitante que
fue subsanada con el apoyo de sus familiares quienes complementaron la
informacion proporcionada por los adultos mayores obteniéndose datos que
fueron de gran aporte a la realizacion de este estudio, no teniéndose otras

limitaciones en este proceso.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La realizacion de esta tesis fue posible gracias al acceso oportuno a
recursos humanos, financieros y materiales, los cuales facilitaron el desarrollo
adecuado de cada etapa del estudio. La participacion de personal calificado,
el financiamiento necesario y la disponibilidad de insumos permitieron un
trabajo continuo y sin interrupciones significativas. Asimismo, durante todo el
proceso investigativo no se presentaron conflictos de interés, garantizando asi

un trabajo independiente, ético y con resultados objetivos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En Venezuela, 2023, Hidalgo et al.*?) efectud el estudio: Principales
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de pacientes con hipertension
arterial en un area de salud comunitaria venezolana, reflejando sus
resultados que 64% de pacientes hipertensos fueron adultos mayores,
54% fueron del género femenino, 96% consumian café, 78% tuvieron el
habito de tabaquismo, 72% bebian bebidas alcohdlicas y 50% de
pacientes consumian mas de dos cucharadas de sal al dia; 70%
recibieron terapia combinada en el tratamiento de esta patologia; y en
cuanto a las comorbilidades asociadas a la hipertensién arterial, 32%
presentaron infarto agudo de miocardio, 26% tuvieron insuficiencia
cardiaca, 18% tuvieron accidentes cerebro vasculares y 10% tuvieron
retinopatia hipertensiva; concluyendo que la adherencia al tratamiento,
alimentacion saludables y la practica de actividad fisica son esenciales
para mantener controlada la hipertension arterial; siendo el infarto agudo

de miocardio la comorbilidad mas frecuente en este grupo poblacional.

En Colombia, 2022, Parra et al.*2) desarrollaron la tesis: Calidad de
vida relacionada a la salud en personas con hipertension y diabetes
mellitus; reflejando sus reportes que 63,6% de pacientes evaluados
tuvieron hipertension arterial, 12,5% presentaron diabetes mellitus y
23,9% presentaron ambas patologias; en cuanto al estado de salud,
identificaron que en los pacientes hipertensos, 67,5% no tenian
problemas para caminar y 32,5% si tenian problemas para realizar esta
actividad; 95,7% no tenian problemas para efectuar su cuidado personal,
94,8% no tenian inconvenientes para realizar sus actividades cotidianas,
47% presentaron sintomas de dolor y malestar; 25,6% tuvieron

problemas de depresion; en cuanto a la calidad de vida relacionada a la
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salud, 54,3% mostraron una regular calidad de vida, 27,2% buena
calidad de vida y 18,5% presentaron una mala calidad de vida,
identificando también que 61,6% presentaron comorbilidades
concluyendo que el estado de salud se relaciona con la calidad de vida

y las comorbilidades en los pacientes con hipertension arterial.

En Cuba, 2021, Shunchao et al.?Y) presentaron el articulo:
Comorbilidad de pacientes ingresados con diagndéstico de Hipertension
arterial en salas de Medicina Interna; mostrando sus resultados que las
comorbilidades mas frecuentes en los pacientes diagnosticados con
hipertension arterial fueron la diabetes mellitus con 72,9%, seguido de la
cardiopatia isquémica con 54,9%, la obesidad con 44,4%, enfermedad
cerebro vascular, evidenciando que la mayoria de ellas presentaron
asociacion con entidades que forman parte del sindrome metabdlico y la
hipertrigliceridemia; concluyendo que la comorbilidad més frecuente fue
la diabetes mellitus y las complicaciones ateroescleréticas que afectan

la calidad de vida de los pacientes.

En Colombia, 2020, Bustos et al.?? desarrollaron la investigacion
denominada: Autopercepcion de la salud, presencia de comorbilidades
y depresion en adultos mayores mexicanos: propuesta y validacion de
un marco conceptual simple; cuyos reportes corroboraron que 81,7% de
adultos mayores entrevistados mostraron una percepcion positiva de su
estado de salud y 18,3% tuvieron percepcion negativa; ademas 35,6%
de ancianos evaluados mostraron signos depresivos; identificando
también que 41,1% de ellos no presentaron comorbilidades asociadas,
31% tuvo una patologia; 18,1% present6 dos patologias cronicas, 6,5%
tres enfermedades y 3,3% tuvieron cuatro enfermedades cronicas no
transmisibles; su conclusién fue que hubo relacion entre la
autopercepcion de la salud y la presencia de comorbilidad en los adultos
mayores; identificandose también relacidén entre las comorbilidades y la

presencia de sintomas depresivos en este grupo poblacional.
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2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Chiclayo, 2023, Barrantes y Damian (3 presentaron la
investigacion: Estilos de vida y comorbilidades en pacientes con
hipertension arterial del Programa del Adulto Mayor C.S. Mochumi;
cuyos reportes evidenciaron que 96% de adultos mayores presentaron
un estilo de vida moderadamente saludable y 4% tuvo un estilo de vida
morbido; en cuanto a las comorbilidades, 60% no presentaron
comorbilidades y 40% si tuvieron comorbilidades; de los cuales 20%
presentaron enfermedad cerebro vascular, 12% tuvieron cardiopatia
isquémica y 4% presentaron diabetes mellitus; concluyendo que no hubo
relacion significativa entre los estilos de vida y la presencia de

comorbilidades en los adultos mayores.

En Huancayo, 2023, Cuadrado y Alarcon 1% desarrollaron el
estudio: Asociacion entre estilos de vida y complicaciones de
hipertension arterial en un P.S. de Huancayo; demostrando en sus
reportes que 66% de pacientes evaluados presentaron estilos de vida no
saludables y 34% tuvieron habitos saludables; y en la valoracién de
complicaciones de la hipertension arterial, 53,2% tuvieron
complicaciones y 46,8% no presentaron complicaciones de esta
patologia no transmisible; concluyendo que los estilos de vida no
saludables inciden en la presencia de complicaciones en pacientes

diagnosticados con hipertension arterial.

En Lima, 2022, Revilla ?® desarrollé el estudio que llevd como
titulo: Calidad de vida del adulto mayor con hipertensiéon arterial
atendidos en el C.S. Ganimedes; cuyos reportes estadisticos
evidenciaron que 60% de adultos mayores entrevistados mostraron una
regular calidad de vida, 22,5% mostraron buena calidad de vida y 17,5%
tuvieron una baja calidad de vida; ademas, 56,3% mostraron una regular
calidad de vida en la dimensién estado de animo y 67,5% presentaron
regular calidad de vida en bienestar fisico y manifestaciones somaticos;
concluyendo que la mayoria de ancianos hipertensos mostraron regular

calidad de vida en el afrontamiento de su proceso patologico.
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2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco, 2023, Velasquez 9 desarroll6 la investigacion:
Factores relacionados a la hipertension arterial en adultos de 40 afios a
mas atendidos en el Hospital de Tingo Maria; cuyos resultados
evidenciaron que 59,8% de pacientes tuvieron hipertension arterial leve,
22,9% tuvieron una presion arterial normal, 16,3% mostraron
hipertension arterial moderada y 1,1% presion arterial severa;
identificando también que 96,7% de ellos presentaron dolores de
cabeza, 47,8% tuvieron cefaleas en cualquier momento; 80,4%
presentaron nauseas y vomitos; 46,7% presentaron vision borrosa,
34,8% tenian sangrado nasal, ademds, 76,1% de pacientes se
realizaban el control de la presion arterial y 29,3% empleaban Captopril
para controlar la presion arterial; 92,4% consumian alimentos con sal;
85,9% consumian bebidas alcohdlicas, 88% tuvieron obesidad y 84,8%
no realizaban ejercicios fisicos; la comorbilidad mas frecuente fue el
infarto agudo de miocardio en 30,3% de pacientes y 25,4% presentaron
diabetes mellitus; concluyendo que los factores modificables y no
modificables se relacionaron con la hipertension arterial en los pacientes
atendidos en el hospital en estudio, siendo la diabetes mellitus la

comorbilidad mas frecuente en este grupo poblacional.

En Huanuco, 2023, Ambrosio @4 efectu6 la investigacion: Estilos
de vida en adultos mayores hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras;
cuyos reportes reflejaron que 50,5% de ellos tuvieron de 70 a 78 afos,
predominando los del género masculino, 75,2% recibian tratamiento
médico para la hipertension arterial, 54,1% presentaron comorbilidades
siendo la diabetes la mas frecuente y 56% tuvieron antecedentes de
familiar con hipertension; en cuanto a los estilos de vida, 60,6%
mostraron habitos no saludables; 59,6% tuvieron alimentacion
inadecuada, 69,7% no realizaba actividad fisica, 63,3% presentaron
manejo inadecuado del estrés, 61,5% mostraron habitos inadecuados d
descanso, 58,7% presentaron estilos de vida no saludables en el cuidado

de su salud; concluyendo que la mayoria de adultos mayores
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2.2.

presentaron un estilo de vida no saludable que incidia en su percepcion
sobre su estado de salud y presencia de comorbilidades.

En Huanuco, 2020, Jesls y Ventura ?® desarrollaron el estudio:
Caidas, comorbilidades y estado nutricional como factores de riesgo
asociados a la estancia hospitalaria prolongada en adultos mayores del
Hospital EsSalud Il; demostrando sus reportes que 50% de adultos
mayores mostraron estancia hospitalaria prolongada, 47,6% presentaron
dos o mas caidas, 67,9% presentaron comorbilidades de riesgo; 72,6%
estuvieron malnutridos; concluyendo que no hubo relacién entre las
caidas y comorbilidades con la estancia hospitalaria prolonga y la
estancia hospitalaria prolongada; no obstante esta variables si se

relaciond con la malnutricion en los adultos mayores.

En Huanuco, 2019, Pardavé ©9 desarroll6 el estudio; Capacidad de
autocuidado y percepcion del estado de salud del adulto mayor de la
localidad de Santa Maria del Valle; reflejando sus reportes estadisticos
que 38,9% de ancianos entrevistaron mostraron autocuidado
parcialmente adecuado, 29,2% presentd autocuidado inadecuado,
16,7% déficit de autocuidado y 15,3% autocuidado adecuado; en cuanto
a la percepcion de su condicion de salud, 69,4% mostré percepcion
desfavorable y 30,6% tuvieron percepcion favorable; concluyendo que
estas variables se relacionaron de manera significativa en la poblacion

adulta mayor participante de este estudio.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Segun Prado et al. ?") |a Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem
fue desarrollada como un marco conceptual integral para comprender y
explicar las diversas conductas que las personas adoptan de manera
consciente con el fin de mantener y mejorar su salud y bienestar general.
Segun lo sefalado por Prado et al., este modelo resalta la importancia
de la responsabilidad individual en el cuidado de la salud, enfocandose

en la capacidad de las personas para reconocer sSus propias
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necesidades fisicas y mentales, y tomar decisiones informadas vy
constantes que favorezcan el equilibrio y la estabilidad del organismo. Al
promover la adopcion de hébitos preventivos y orientados al bienestar,
esta teoria contribuye a reducir los factores de riesgo que pueden
conducir al desarrollo o agravamiento de enfermedades. Asimismo,
subraya coémo las précticas regulares de autocuidado desempefian un
papel esencial en el control de condiciones de salud ya existentes y en
la disminucién de la probabilidad de complicaciones graves, con el
objetivo final de preservar la integridad fisiolégica y fomentar un estado
de salud duradero a lo largo de la vida.

En esta perspectiva, Alvarez et al. 28 manifiestan que para alcanzar
los objetivos planteados en su marco teorico, Dorothea Orem identifica
tres categorias esenciales de requisitos de autocuidado que las
personas deben atender. La primera categoria corresponde a lo que ella
denomina requisitos universales de autocuidado. Estos abarcan las
necesidades fisiol6gicas fundamentales que son comunes a todos los
seres humanos, sin importar su edad, procedencia o estado de salud.
Entre estas necesidades se incluyen una nutricion adecuada,
hidratacion, aire, descanso, eliminacién de desechos y el mantenimiento
de un entorno seguro y saludable. Estas funciones basicas se
consideran esenciales para la supervivencia y constituyen la base para
el correcto funcionamiento del organismo. Cuando estas necesidades se
satisfacen de manera constante, las personas tienen mayores
probabilidades de mantener una condicién de salud estable, lo que les
permite desenvolverse adecuadamente en sus actividades diarias,
conservar su independencia y participar activamente en los aspectos

sociales, laborales y personales de su vida.

Seguidamente, de acuerdo con Marcos y Tizon 9 se encuentran
los requisitos de autocuidado de desarrollo, los cuales hacen referencia
a las acciones que las personas realizan a lo largo de las distintas etapas
de su vida para fortalecer su salud y favorecer el crecimiento personal.

Estas conductas estan orientadas a mejorar la capacidad de respuesta
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del organismo, promover el bienestar integral y mantener el equilibrio
fisiolégico y emocional. En este sentido, las personas pueden incorporar
practicas como la actividad fisica regular, estrategias para la salud
mental y controles médicos periodicos. Estas acciones también cumplen
un papel clave en el control de enfermedades crénicas o0 no
transmisibles, ayudando a mantenerlas estables y reduciendo el riesgo
de complicaciones o afecciones simultaneas que puedan afectar
negativamente su salud fisica o psicologica. Asimismo, el modelo
contempla los requisitos de autocuidado por desviaciéon de la salud, los
cuales estan especialmente dirigidos a situaciones en las que la persona
se encuentra enferma o presenta alguna alteracion en su estado de
salud. Esta categoria incluye la necesidad de participar activamente en
la deteccion de enfermedades mediante consultas médicas, asi como
seguir tratamientos indicados y medidas de rehabilitacién. Estas
acciones no solo son fundamentales para el control de los sintomas y la
prevencion del deterioro, sino que también contribuyen al proceso de
recuperacion, al considerar la compleja interaccion entre las
necesidades fisicas, emocionales y sociales del individuo en su proceso

de restablecimiento.

La relevancia de la teoria de Dorothea Orem dentro del contexto de
este estudio radica en su capacidad para resaltar el papel fundamental
gue desempeiia el autocuidado en la vida de los adultos mayores que
viven con hipertension arterial. Este marco teérico permite comprender
mejor cOmo estas personas pueden participar activamente en sus
propios procesos de cuidado, tomando decisiones conscientes y
acciones deliberadas para mantener y proteger su salud. Se destaca que
el autocuidado no es solo una practica de apoyo, sino una
responsabilidad esencial, especialmente cuando se trata del manejo de
enfermedades cronicas como la hipertensién. Al adoptar y mantener
comportamientos orientados al bienestar, los adultos mayores estan en
mejores condiciones de vigilar y controlar su condicién, disminuyendo
asi el riesgo de un deterioro progresivo. Ademas, la teoria subraya el

poder preventivo del autocuidado para evitar la aparicion de
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enfermedades adicionales que, si no se abordan a tiempo, pueden
afectar seriamente el funcionamiento fisico, mental y social del individuo.
De este modo, la aplicacion de esta teoria brinda una perspectiva integral
para comprender y apoyar el bienestar general de los pacientes mayores

gue enfrentan problemas crénicos de salud.

2.2.2. MODELO DE LAS DETERMINANTES DE LA SALUD DE MARC
LALONDE

Villar @9 sefiala que este enfoque tedrico fue sistematizado por
Marc Lalonde como un modelo fundamental para evaluar tanto los
resultados de salud individuales como las causas subyacentes de las
enfermedades. Su propuesta introdujo el concepto de determinantes de
la salud como un elemento central para comprender como el estado de
salud esta influenciado por una amplia gama de factores
interconectados. Estos determinantes incluyen aspectos relacionados
con los habitos personales y caracteristicas biolégicas del individuo, asi
como elementos externos mas amplios como las condiciones del
entorno, la situacion socioeconomica y la estructura de los sistemas
sociales en los que las personas se desenvuelven. En lugar de
considerar la salud Unicamente desde una perspectiva médica, este
modelo amplia el andlisis al considerar como diversas fuerzas
contextuales afectan la capacidad de una persona para alcanzar y
mantener el bienestar. En esencia, el marco tedrico de Lalonde plantea
gue la salud biopsicosocial de una persona no depende solo de la
atencion clinica o la herencia genética, sino que esta profundamente
determinada por la interaccién dinamica entre sus comportamientos, el
entorno que la rodea y las oportunidades o barreras presentes en su

contexto econémico y social.

Al respecto Garcia @Y menciona que con este modelo tedrico, la
salud de las personas estd determinada por la interaccion de cuatro
grandes categorias de factores, cada una de las cuales desempefia un
papel clave en la configuracién del bienestar fisico, emocional y social
del individuo. La primera categoria corresponde a los factores biolégicos
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0 genéticos. Estos hacen referencia a las caracteristicas hereditarias que
las personas reciben de sus padres y antecesores, incluyendo la
predisposicion a determinadas enfermedades o condiciones cronicas.
Estos factores son intrinsecos y, en muchos casos, no modificables, por
lo que representan un nivel de riesgo basico que debe ser vigilado a lo
largo de la vida.

La segunda categoria se refiere a los estilos de vida, que
comprenden los héabitos y decisiones cotidianas que los individuos
adoptan y que pueden tener efectos positivos 0 negativos sobre su salud.
Entre ellos se encuentran la alimentacion, la actividad fisica, el consumo
de sustancias, los patrones de suefio y el manejo del estrés. Dado que
estos comportamientos son voluntarios y modificables, constituyen un
area prioritaria para las intervenciones en salud publica dirigidas a
reducir el riesgo de enfermedades. Los factores ambientales conforman
la tercera categoria y se relacionan con las condiciones del entorno en
el que viven e interactlan las personas. Esto abarca la calidad del aire y
del agua, la exposicion a contaminantes o riesgos, las condiciones de
vivienda, la seguridad del vecindario y el clima. Estos elementos
externos pueden influir notablemente en la salud, especialmente en
comunidades con recursos limitados. Finalmente, el modelo resalta la
relevancia de los factores vinculados al sistema de atencion sanitaria.
Estos incluyen la disponibilidad, calidad y accesibilidad de los servicios
médicos, como la atencién preventiva, los examenes diagnésticos, los
tratamientos y la educacion para la salud. Un sistema de salud que
funcione adecuadamente puede reducir la gravedad de las
enfermedades, prevenir complicaciones y brindar un apoyo continuo

para el manejo efectivo de las condiciones de salud a lo largo del tiempo.

En esa perspectiva Aguirre y Macias 2 destacan que uno de los
aportes mas importantes de este modelo es el reconocimiento del
principio de multicausalidad en el desarrollo de enfermedades. En lugar
de atribuir la aparicién de un proceso patolégico a una sola causa, este
enfoque sostiene que el estado de salud de una persona esta
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determinado por la accibn combinada y, muchas veces, simultanea de
multiples factores. Entre estos se incluyen las conductas personales, las
exposiciones ambientales, las predisposiciones biolégicas y la estructura
de los sistemas de atencion sanitaria. La interaccion de estos elementos
puede generar resultados complejos en salud, en los que uno o mas
problemas aparecen conjuntamente y se influyen entre si. Los autores
argumentan que el proceso de enfermedad no es un hecho simple ni
lineal, sino mas bien el resultado de mdultiples causas que interactuan y
afectan de manera conjunta el funcionamiento fisico y mental del
individuo. Como consecuencia, es comun que las personas
experimenten la presencia simultdnea de varios problemas de salud, o
comorbilidades, que con frecuencia se refuerzan mutuamente y generan
complicaciones mas graves. Este impacto acumulativo no solo agrava
los sintomas fisicos, sino que también afecta las dimensiones
psicolégicas y sociales, perjudicando la calidad de vida y la capacidad
de la persona para desenvolverse en sus actividades cotidianas. Por ello,
reconocer la naturaleza multicausal de la enfermedad resulta esencial
para disefiar intervenciones en salud que sean eficaces y que respondan
de manera integral a la complejidad de las condiciones reales que

enfrentan los pacientes.

Uno de los aportes mas relevantes del modelo de Lalonde a esta
investigacion radica en su capacidad para evidenciar el caracter
multicausal de las enfermedades cronicas, especialmente en la
poblacién adulta mayor afectada por hipertension arterial. Al analizar la
interrelacion entre diversos determinantes de la salud como los habitos
de vida, las condiciones ambientales, las predisposiciones biologicas y
el acceso a los servicios médicos, este modelo ofrece una explicacion
integral de por qué ciertos individuos desarrollan no solo una
enfermedad, sino multiples trastornos coexistentes. En el caso de los
adultos mayores con hipertension, este enfoque multicausal permite
comprender como la concurrencia de diferentes factores aumenta su
vulnerabilidad para desarrollar otras afecciones, comunmente

denominadas comorbilidades. Estas condiciones de salud que se
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2.3.

superponen interactian de manera compleja y generan efectos
negativos en varias dimensiones del bienestar. En el plano fisico, pueden
manifestarse en forma de fatiga o limitaciones en la movilidad. En el
aspecto psicologico, la carga de enfrentar mdultiples enfermedades
puede dar lugar a ansiedad o depresion. Y en el ambito social, pueden
provocar aislamiento o una participacién reducida en las actividades
cotidianas. A través del enfoque propuesto por el modelo de Lalonde,
este estudio logré comprender con mayor profundidad como la influencia
combinada de mudltiples causas contribuye al deterioro del bienestar
general, lo que refuerza la necesidad de disefiar estrategias de salud

integrales dirigidas a la poblacion adulta mayor.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ESTADO DE SALUD

Segun la OMS @3 |a salud no simplemente como la ausencia de
enfermedades, sino como una condicion dindmica y holistica que abarca
el bienestar completo en varias dimensiones clave: la vitalidad fisica, la
estabilidad mental y la funcionalidad social. Esta vision ampliada va mas
alla de las interpretaciones clinicas tradicionales para incluir como se
sienten y se desenvuelven las personas en su vida diaria. Reconoce que
estar sano implica experimentar armonia en el cuerpo, la mente y las
relaciones interpersonales, lo que contribuye directamente a una mejor

calidad de vida.

De la Guardia y Ruvalcaba % mencionan que el concepto de salud
ha experimentado una importante evolucién conceptual. Actualmente se
considera un estado en el que los individuos no solo estan libres de
enfermedades, sino que también poseen la capacidad fisica y cognitiva
para realizar tareas esenciales, tomar decisiones Yy participar
activamente en la sociedad. Este enfoque valora la funcionalidad y la
adaptabilidad, reflejando las condiciones reales que enfrentan las
personas, especialmente aquellas que viven con desafios de salud

cronicos.
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Cardona ©® establece que la salud como un estado combinado,
fisico y emocional, en el cual las personas se encuentran libres de dolor,
malestar o limitaciones corporales. Sefiala que esta sensacion de
bienestar les permite interactuar de manera significativa con su entorno,
establecer relaciones y adaptarse a los espacios en los que viven. En
este sentido, la salud se convierte en un activo tanto personal como
social, que favorece la integracion y la participacion activa en la vida

comunitaria.
2.3.2. DIMENSIONES DE ESTADO DE SALUD

Leon y Berenson (8 manifiestan que la evaluacion del estado
general de salud de una persona requiere un enfoque integral que
contemple multiples dimensiones que conforman el bienestar humano.
Los autores destacan que la salud no es un concepto Unico ni limitado
simplemente a la ausencia de enfermedad, sino un estado complejo que
debe ser examinado desde diversas perspectivas. Para valorar
adecuadamente si un individuo goza de buena salud, es necesario
considerar distintos aspectos del funcionamiento humano, como los
factores fisicos, emocionales, sociales y mentales. Cada una de estas
areas aporta informacion especifica sobre la condicién del individuo y, al
ser analizadas en conjunto, permiten obtener una vision mas completa y

precisa de su estado de salud:
a) Salud fisica

Segun Lopera @7 efiala que la salud fisica se refiere a la capacidad
del organismo para operar de manera eficiente, permitiendo que la
persona desarrolle sus actividades cotidianas y responsabilidades sin
experimentar dolor, molestias o limitaciones fisicas. Este estado de
bienestar posibilita un rango completo de movimiento, coordinacién y
resistencia necesarios para desenvolverse con autonomia y fluidez en

las tareas diarias.

Herrero 8 complementa esta vision al indicar que una verdadera

salud fisica no solo se caracteriza por la ausencia de enfermedades o
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dolencias, sino también por el equilibrio y buen funcionamiento de los
distintos sistemas del cuerpo. Cuando el organismo esta libre de
afecciones patoldgicas, puede cumplir con sus funciones vitales de
forma constante y sin interrupciones, lo que contribuye a una mayor

sensacion de energia, vitalidad y capacidad de recuperacion.

Hernandez y Forero ©9 describen la salud fisica como una
condicion integral que esta estrechamente vinculada a los habitos de
vida. Destacan que este tipo de salud se mantiene mediante una
alimentacion equilibrada, la practica regular de actividad fisica, un
descanso adecuado y un autocuidado eficiente. Cuando estos factores
se gestionan correctamente, las personas tienden a disponer de la
energia, la fuerza y la resistencia necesarias para ejecutar sus tareas

con eficacia y mantenerse activas en sus entornos personales y sociales.
b) Salud psicolégica

Ronddn “9 sostiene que la salud psicoldgica se refiere al bienestar
mental y emocional general de una persona, el cual desempefia un papel
fundamental en su capacidad para enfrentar los desafios de la vida.
Implica tener una mente estable y funcional que pueda procesar
pensamientos con claridad, regular las emociones de manera efectiva y
gestionar el estrés de forma constructiva. Cuando una persona goza de
buena salud mental, estd en mejores condiciones para afrontar
situaciones dificiles, adaptarse a los cambios y mantener el equilibrio en
su vida. Esto incluye la capacidad para tomar decisiones racionales,
mantener la atencion y establecer relaciones positivas tanto en el ambito

personal como profesional.

Nunes et al. “Y asevera que este concepto al definir la salud
psicolégica como el estado en el que una persona posee el control
emocional, la autorregulacion del comportamiento y las habilidades
sociales necesarias para mantener una vida productiva y satisfactoria.
Una persona psicolégicamente saludable puede reconocer y expresar

adecuadamente sus emociones, interactuar con respeto hacia los demas
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y evitar la aparicion o el agravamiento de condiciones como la ansiedad,
la depresion o el estrés cronico. La presencia de estas capacidades
favorece que el individuo pueda desenvolverse en sus responsabilidades
cotidianas manteniendo al mismo tiempo una paz interior y una notable

resiliencia emocional.

Mufioz et al. 2 refieren que la salud psicoldgica también incluye la
capacidad de autorregularse y establecer vinculos significativos con
otras personas. Involucra el desarrollo de la resiliencia, que permite
recuperarse ante la adversidad, manejar las fluctuaciones emocionales
y prevenir respuestas psicolégicas abrumadoras. Esta dimension resalta
la importancia no solo de estar libre de trastornos mentales, sino también
de contar con la fortaleza y las estrategias necesarias para mantener la
estabilidad mental bajo presibn y para construir conexiones

interpersonales saludables.
c) Salud social

Segln Serri * sefiala que la salud social abarca una amplia
variedad de condiciones externas que influyen en la capacidad de una
persona para alcanzar y mantener su bienestar general a través de sus
relaciones con los demés. Estas condiciones incluyen aspectos
estructurales como las condiciones sociales y econémicas, las normas
culturales y la dinamica comunitaria, las cuales afectan
significativamente la forma en que los individuos se relacionan con su
entorno inmediato. En este sentido, la salud no depende Unicamente de
los comportamientos individuales o de factores biolégicos, sino también
de la calidad y estabilidad de las relaciones que las personas establecen

dentro de su familia, vecindario y sociedad en general.

Soliz “9 manifiesta que este concepto indicando que la salud social
implica la capacidad del individuo para construir y mantener relaciones
significativas, comunicarse de manera efectiva y participar activamente
en su comunidad. Esta dimension se refleja en la habilidad para

expresarse con comodidad, formar redes de apoyo y asumir
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responsabilidades compartidas con los demas. La salud social fortalece
el sentido de pertenencia y la participacion colectiva, elementos

fundamentales para el apoyo emocional y el desarrollo personal.

Castafieda y Cazorla “% sostienen que la salud social también se
relaciona con el equilibrio emocional y psicolégico que las personas
alcanzan a través de interacciones interpersonales saludables. Involucra
el desarrollo de la confianza, la empatia y la cooperacién dentro de un
grupo. Las personas con una salud social solida son capaces de
mantener relaciones estables y respetuosas, adaptarse a las normas
sociales y responder adecuadamente a las expectativas sociales. En
definitiva, la salud social promueve la integracion, reduce el aislamiento

y contribuye al bienestar colectivo.
2.3.3. HIPERTENSION ARTERIAL

Segun la OMS “8 se clasifica la hipertension arterial como una
condicién médica compleja y multifactorial que se manifiesta a través de
una elevacion sostenida en los niveles de presién arterial. Esta afeccion
se define clinicamente cuando la presion sistdlica supera de manera
constante los 140 milimetros de mercurio y la presién diastolica
sobrepasa los 90 milimetros de mercurio. No se trata de un aumento
momentaneo, sino de un estado crénico que puede mantenerse de forma
silenciosa durante afios, lo que hace indispensable la deteccion

temprana y el monitoreo continuo.

Al respecto, la Sociedad Americana del Corazén “) describe la
hipertension como un trastorno cardiovascular grave en el cual la fuerza
gue ejerce la sangre al circular sobre las paredes de las arterias se
mantiene constantemente por encima de los niveles considerados
normales para una persona sana. Esta presion excesiva genera un
desgaste progresivo de las arterias, reduciendo su elasticidad y
aumentando el riesgo de complicaciones severas como infartos,
accidentes cerebrovasculares, enfermedad renal y fallo cardiaco. Debido

a que muchos pacientes no presentan sintomas evidentes hasta que el
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dafio ya esta avanzado, la medicion periddica de la presion arterial

resulta esencial para la prevencion y el tratamiento oportuno.

El MINSA “® indica que la hipertension se caracteriza por una
elevacion anormal y prolongada de la presién arterial que ocasiona
dafos en los vasos sanguineos y obliga al corazén a realizar un mayor
esfuerzo para bombear la sangre. Esta sobrecarga puede provocar
hipertrofia del musculo cardiaco y disminuir su capacidad funcional. La
hipertension también acelera el deterioro de 6rganos vitales. De acuerdo
con las guias clinicas, el diagnéstico se confirma cuando la presion
sistélica alcanza o supera los 140 mmHg y la diastdlica los 90 mmHg de

forma sostenida.
2.3.4. CAUSAS DE HIPERTENSION ARTERIAL

Segun Vidalén “9 |a hipertension arterial es una condicion médica
cronica caracterizada por un aumento persistente en la presién que
ejerce la sangre dentro del sistema arterial. Este incremento suele ser
consecuencia de la exposicién prolongada a ciertos comportamientos
relacionados con el estilo de vida que afectan negativamente el
funcionamiento cardiovascular. Entre los factores mas comunes se
encuentran los habitos alimenticios inadecuados, especialmente el
consumo excesivo de sodio y la baja ingesta de potasio, lo cual interfiere
en la capacidad del organismo para regular el equilibrio de liquidos y la
resistencia vascular. Ademas, el consumo frecuente de alcohol, la
inactividad fisica y el estrés no controlado contribuyen de manera
significativa al desarrollo progresivo de la hipertension, muchas veces

sin que la persona sea consciente de ello.

Ademas, Garcia et al. ®9 amplian esta vision sefialando que la
hipertension también puede presentarse como una condicion secundaria
derivada de trastornos médicos preexistentes. Por ejemplo, las personas
con obesidad suelen experimentar una presion arterial elevada debido a
la sobrecarga que recae sobre el corazon y el sistema vascular. Otras

alteraciones anatomicas o fisiologicas, como la coartacion de la aorta,
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las enfermedades renales y los trastornos endocrinos o0 metabdlicos,
pueden interferir con el funcionamiento normal de la circulacion. Estos
problemas no solo afectan la salud fisica, sino que también pueden
generar malestar emocional, especialmente cuando el tratamiento y

manejo de estas enfermedades se prolonga en el tiempo.

Finalmente, Crispin y Duran 1 manifiestan que la predisposicién
genética también desempefia un papel importante en el desarrollo de la
hipertension. Sefalan que las personas con antecedentes familiares de
presion arterial alta tienen un mayor riesgo de desarrollarla,
especialmente si esta condicién hereditaria se combina con habitos de
vida poco saludables. Entre estos se incluyen una alimentacion
deficiente, con alto contenido en sodio y alimentos procesados, la falta
de ejercicio regular, el estrés cronico, el consumo de tabaco y la ingesta
frecuente o excesiva de bebidas alcohdlicas. En conjunto, estos factores
configuran un entorno bioldgico y conductual propicio para la aparicion y

persistencia de la hipertension arterial.
2.3.5. DEFINICION DE COMORBILIDAD

Fernandez y Bustos 2 describen la comorbilidad como un
concepto clinico que se emplea para identificar aquellas situaciones en
las que una persona presenta de manera simultdnea dos o mas
enfermedades o trastornos de salud. Estas condiciones suelen
interactuar entre si de formas que complican tanto el diagnostico como
el tratamiento, ya que la presencia de una patologia puede influir en el
curso, los sintomas y la evolucion de la otra. En lugar de actuar de
manera independiente, los trastornos coexistentes tienden a agravarse
mutuamente, generando un cuadro clinico mas complejo que requiere

un manejo cuidadoso y un enfoque terapéutico individualizado.

Gutiérrez y Leiva 43 amplian esta nocién al seiialar que se habla
de comorbilidad cuando un paciente presenta multiples enfermedades al
mismo tiempo, lo cual incrementa notablemente el riesgo de

complicaciones meédicas. En estos casos, el tratamiento debe ser
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abordado con mayor precision, dado que las intervenciones dirigidas a
una afeccion pueden interferir con el manejo de la otra. Ademas, la carga
combinada de enfermedades suele tener un efecto negativo tanto en el
prondéstico general como en la eficacia de las estrategias terapéuticas,
especialmente en pacientes con enfermedades crénicas o con una

condicioén fisica debilitada.

Contreras et al. ®® subrayan que la comorbilidad no es Unicamente
un fendbmeno de origen bioldgico, sino también un resultado de
influencias mas amplias. Destacan el papel que desempefian las
predisposiciones hereditarias, los factores culturales y socioeconémicos,
asi como los habitos de vida personales, como la alimentacion, la
actividad fisica y el consumo de sustancias. Todos estos elementos
contribuyen a que multiples condiciones se desarrollen y persistan en un
mismo individuo. Comprender estos determinantes es clave para disenar
intervenciones médicas integradoras que aborden no solo los aspectos
biolégicos de la enfermedad, sino también los factores ambientales y

conductuales que sostienen la comorbilidad.
2.3.6. COMORBILIDADES DE HIPERTENSION ARTERIAL

Segun Shunchao et al. %% que el concepto de comorbilidades en el
contexto de la hipertension arterial hace referencia a la presencia de
otras condiciones médicas que se manifiestan de forma simultanea con
la presion arterial elevada, especialmente en pacientes adultos mayores.
Estas enfermedades no son simples coincidencias, sino que, en muchos
casos, se desarrollan como consecuencia directa o indirecta de una
patologia subyacente. En poblaciones envejecidas, el deterioro
fisiologico propio de la edad, junto con la exposicion prolongada a
factores de riesgo, hace que sea muy comun que la hipertensién coexista
con otros trastornos. Esta coexistencia tiende a complicar el diagnéstico,

el tratamiento y el prondstico general del paciente.

Garcia et al. ®® aseveran que estas condiciones clinicas que

acompafan al diagnostico principal de hipertension tienden a agravarse
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mutuamente. Esta interaccién clinica genera un escenario mas
complejo, en el cual las complicaciones pueden presentarse con mayor
rapidez y ser mas dificiles de controlar. Esta carga dual impone un
esfuerzo adicional al sistema cardiovascular y puede acelerar el dafio en
organos vitales como los rifiones, el higado o el corazén, provocando un

deterioro significativo en el estado general de salud del paciente.

En este sentido, Osorio y Amariles 7 indican que las
comorbilidades en pacientes hipertensos no solo son frecuentes, sino
gue estan interrelacionadas por mecanismos patoldégicos comunes.
Proponen una clasificacion en tres grupos principales. El primero esta
conformado por las comorbilidades etiopatogénicas, que son
enfermedades que contribuyen directamente al desarrollo de la
hipertension. El segundo grupo comprende las comorbilidades
fisiopatolégicas, que son aquellas que surgen como consecuencia de las
complicaciones derivadas de una hipertension mantenida en el tiempo.
El tercer grupo incluye las comorbilidades terapéuticas, que se
relacionan con los efectos adversos o limitaciones derivadas del
tratamiento farmacologico de la hipertension. Entre las enfermedades
mas frecuentemente asociadas se encuentran la diabetes mellitus, la
obesidad, las enfermedades renales, las dislipidemias, las patologias
cardiovasculares y hepaticas, entre otras. Estas comorbilidades
requieren estrategias clinicas integrales y personalizadas, debido a su
impacto tanto en la respuesta terapéutica como en los resultados a largo

plazo.

2.3.7. MEDICION DE COMORBILIDAD EN HIPERTENSION
ARTERIAL

Gonzélez et al. ®8 sefialan que en el contexto de la evaluacién del
riesgo en pacientes adultos mayores diagnosticados con hipertension
arterial, existen diversas herramientas metodoldgicas disefiadas para
medir la presencia y la gravedad de las comorbilidades. Entre estas
herramientas, el indice de Comorbilidad de Charlson se destaca como el

enfoque mas validado y ampliamente utilizado, tanto en entornos clinicos
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como en investigaciones. Este indice permite identificar un conjunto
especifico de enfermedades crénicas, a las cuales se les asigna un valor
ponderado segun su capacidad para influir en la probabilidad de
mortalidad dentro de un periodo determinado, generalmente de un afio.
El indice de Charlson no se limita a enumerar enfermedades, sino que
cuantifica de forma sistemética el impacto acumulativo que pueden tener
multiples condiciones médicas concurrentes sobre el estado de salud
general del paciente. Cada patologia incluida en el indice recibe una
puntuacion en funciéon de su gravedad relativa y sus consecuencias a
largo plazo. La suma total de estos puntajes permite clasificar a los
pacientes en distintos niveles de riesgo, lo que facilita la planificacién de
tratamientos mas personalizados. Este sistema de puntuacién se divide
generalmente en tres categorias principales. La primera es la ausencia
de comorbilidad, lo que indica que no existe una carga adicional
significativa de enfermedad. El segundo nivel corresponde a una
comorbilidad baja, lo que sugiere la presencia manejable de patologias
adicionales. El tercer nivel, de comorbilidad alta, refleja una carga
sustancial y compleja de enfermedades que puede dificultar tanto el

tratamiento como el prondstico clinico.

Chacon et al. 69 sostienen que el indice de Comorbilidad de
Charlson es una herramienta ampliamente utilizada en la practica clinica,
especialmente valiosa para evaluar la carga de comorbilidades en
pacientes con enfermedades cardiovasculares como la hipertension
arterial. Este indice incluye una lista predefinida de condiciones médicas
gue suelen estar asociadas con desenlaces negativos en el manejo de
enfermedades cronicas. Entre las patologias que se consideran se
encuentran la insuficiencia cardiaca congestiva, el infarto agudo de
miocardio, la enfermedad vascular periférica y la diabetes mellitus. A
cada una de estas condiciones se le asigna un puntaje ponderado segun
su impacto en la mortalidad a un afio, permitiendo asi una evaluacion
acumulativa del riesgo en salud. El método clasifica estas enfermedades
en categorias basadas en su prondéstico esperado y su influencia global

en la supervivencia del paciente. Esta agrupacién estructurada ayuda a

42



los profesionales de salud a comprender co6mo multiples afecciones
pueden interactuar y aumentar la complejidad del tratamiento. El sistema
de puntuacion permite una estratificacion significativa del riesgo: los
pacientes que obtienen menos de tres puntos suelen considerarse con
una carga baja de comorbilidad y con un prondstico de salud mas
favorable. En cambio, aquellos que alcanzan tres puntos 0 mas son
identificados como pacientes con un mayor nivel de riesgo clinico, lo que
implica la necesidad de un seguimiento mas estrecho, planes de
tratamiento personalizados y una atencién especial a las posibles
complicaciones. De esta forma, el indice de Charlson no solo orienta la
toma de decisiones clinicas, sino que también respalda la planificacion
proactiva del cuidado en personas con enfermedades cardiovasculares

cronicas.

Al respecto Gonzalez et al. ©®® sefialan que el sistema de
puntuacion utilizado en el indice de Comorbilidad de Charlson
proporciona un método estructurado y cuantificable para clasificar la
gravedad de las condiciones comérbidas en los pacientes. Este indice
resulta especialmente util en la toma de decisiones clinicas, ya que
permite a los profesionales de la salud estratificar a los pacientes segun
el nivel de riesgo que representan el niumero y la gravedad de las
enfermedades coexistentes. Una puntuacion de cero se asigna a
aguellos individuos que no presentan ninguna condicion crénica
adicional, lo que indica la ausencia de comorbilidades y sugiere un
pronéstico mas favorable. Los pacientes que obtienen entre uno y dos
puntos son clasificados con un nivel bajo de comorbilidad, lo cual implica
la presencia de afecciones manejables o de impacto moderado que
pueden influir en el tratamiento, pero que no representan una amenaza
inmediata o grave para la salud. En cambio, cuando un paciente acumula
mas de dos puntos, esto refleja un nivel alto de comorbilidad. En estos
casos, la complejidad del manejo médico aumenta considerablemente
debido a la interaccién de multiples problemas de salud, lo cual puede
conllevar una mayor probabilidad de complicaciones y una reduccién en

las tasas de supervivencia. Los umbrales de puntuacion establecidos en
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este indice orientan la intensidad y el enfoque de las intervenciones

terapéuticas, asi como la planificacion del cuidado a largo plazo.

2.3.8. ESTADO DE SALUD Y COMORBILIDADES EN ADUTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL

Segun Parra et al. ®) los adultos mayores que han sido
diagnosticados con hipertensién arterial suelen presentar una
combinacion de condiciones de salud adicionales que se manifiestan de
forma simultanea. Este fendmeno esta estrechamente relacionado con
el proceso natural de envejecimiento, el cual conlleva una disminucién
progresiva de la capacidad fisiolégica de recuperacién y la acumulacién
de factores de riesgo crénicos. A medida que las personas envejecen,
su organismo se vuelve mas vulnerable y propenso al desarrollo de
multiples enfermedades coexistentes, también conocidas como
comorbilidades. Estas condiciones médicas superpuestas afectan de
manera significativa el bienestar general del individuo, ya que complican
los esquemas de tratamiento y, con frecuencia, reducen su eficacia. La
presencia de varias enfermedades puede dar lugar a una respuesta
terapéutica mas limitada, ya que los medicamentos indicados para una
patologia pueden interferir con los prescritos para otra. Ademas, estas
afecciones concurrentes tienden a intensificar el dolor fisico, restringir la
movilidad y generar problemas emocionales como ansiedad o depresion.
En el ambito social, los adultos mayores pueden volverse mas
dependientes 0 experimentar aislamiento, lo que repercute
negativamente en su calidad de vida. Por ello, comprender y abordar el
impacto de las comorbilidades en adultos mayores hipertensos resulta

fundamental para garantizar una atencion médica integral y efectiva.

Al respecto Garcia et al. 62 sefialan que la hipertension arterial se
asocia con frecuencia a la presencia de otras enfermedades crénicas no
transmisibles, especialmente en personas adultas mayores. Esta
relacion reviste gran importancia clinica, ya que suele generar un efecto
acumulativo en la salud del paciente, donde los sintomas de las distintas

patologias coexistentes tienden a intensificarse. Cuando mdultiples
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enfermedades crénicas estan presentes al mismo tiempo, estas pueden
reforzar mutuamente su progresion y gravedad, lo que conlleva a un
estado fisico mas fragil y deteriorado. Uno de los aspectos clave
sefialados por los autores es el impacto que tiene esta comorbilidad
sobre la adherencia al tratamiento. A medida que aumenta el nimero de
enfermedades asociadas, también se incrementa la complejidad del
régimen farmacoldgico que deben seguir los pacientes. En los adultos
mayores, el manejo de multiples medicamentos suele presentar
dificultades, tales como recordar las dosis correctas, lidiar con efectos
secundarios y comprender las posibles interacciones entre farmacos.
Esto puede traducirse en una disminucién del cumplimiento terapéutico
y en una menor eficacia de las intervenciones. En consecuencia, la salud
fisica del paciente puede deteriorarse no solo por la enfermedad en si,
sino también por la baja adherencia terapéutica derivada de la
complejidad del tratamiento y la carga que implica enfrentar varias

enfermedades cronicas al mismo tiempo.

Finalmente, Hernandez et al. 63 sefialan que la presencia de
multiples enfermedades cronicas en adultos mayores diagnosticados
con hipertension arterial no solo afecta su estado fisico, sino que también
tiene consecuencias psicolégicas profundas. Cuando una persona se
enfrenta continuamente a los desafios médicos que implican las
comorbilidades, su salud mental tiende a deteriorarse. Esta lucha
constante con el deterioro fisico, las visitas frecuentes al médico y la
carga de seguir tratamientos farmacolégicos puede generar una
creciente vulnerabilidad emocional. En consecuencia, los adultos
mayores tienen una mayor probabilidad de experimentar episodios
recurrentes de estrés, ansiedad persistente y sintomas depresivos, que
deterioran progresivamente su estabilidad emocional y su confianza en
si mismos. Ademas, la carga psicologica derivada del empeoramiento
de la salud fisica influye directamente en la manera en que estas
personas se relacionan con los demas. Sentimientos como la frustracion,
la dependencia o el temor de convertirse en una carga pueden llevarlos

a aislarse socialmente. Esta conducta de retraimiento reduce las
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2.4,

oportunidades de interaccion significativa con sus familiares, amistades
cercanas y redes comunitarias. El aislamiento social, a su vez, puede
agravar aun mas el malestar emocional y debilitar la resiliencia necesaria
para afrontar los desafios que plantea la enfermedad cronica. Por ello,
abordar los efectos mentales de las comorbilidades en adultos mayores
hipertensos es esencial para apoyar su bienestar integral y mejorar su

calidad de vida.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: El estado de salud se relaciona con la comorbilidad en adultos
mayores con hipertension arterial usuarios del Hospital Regional

Hermilio Valdizan — Huanuco 2023.

Ho: El estado de salud no se relaciona con la comorbilidad en
adultos mayores con hipertension arterial usuarios del Hospital Regional

Hermilio Valdizan — Huanuco 2023.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: El estado de salud fisico se relaciona con la comorbilidad en
adultos mayores con hipertension arterial usuarios del Hospital Regional

Hermilio Valdizan.

Ho1: El estado de salud fisico no se relaciona con la comorbilidad
en adultos mayores con hipertensién arterial usuarios del Hospital

Regional Hermilio Valdizan.

Ha>: El estado de salud psicologico se relaciona con la
comorbilidad en adultos mayores con hipertension arterial usuarios del

Hospital Regional Hermilio Valdizan.

Hoz: El estado de salud psicolégico no se relaciona con la
comorbilidad en adultos mayores con hipertension arterial usuarios del

Hospital Regional Hermilio Valdizan.
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Has: El estado de salud social se relaciona con la comorbilidad en
adultos mayores con hipertension arterial usuarios del Hospital Regional

Hermilio Valdizan.

Hos: El estado de salud social no se relaciona con la comorbilidad
en adultos mayores con hipertensiéon arterial usuarios del Hospital
Regional Hermilio Valdizan.

. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL
Estado de salud.
2.5.2. VARIABLE ASOCIADA
Comorbilidad.
2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION

e Caracteristicas sociodemograficas:
- Edad.
- Geénero.
- Grado de escolaridad.
- Ocupacion.
- Religion.
- Tenencia de SIS.

e Caracteristicas familiares:

Personas con quienes vive.

Antecedentes de familiares con hipertension arterial

Apoyo de familiares en el cuidado de su salud.

Persona que lo cuida cuando se enferma.
e Caracteristicas de la enfermedad y tratamiento

- Tiempo de diagnostico de enfermedad.

- Asistencia periddica a citas médica para control de hipertensién
arterial.

- Realiza medicion diaria de presion arterial.
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- Uso de medicamentos para tratar la hipertensién arterial.

- Uso de productos naturales para tratar la hipertension arterial.

Caracteristicas informativas

- Tenencia de problemas de exceso de peso.
- Realiza actividad fisica.

- Consumo de bebidas alcohdlicas.

- Consumo de mas de 2 tazas de café diarias.

- Fuma cigarrillos.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION TIPO DE ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES VALOR FINAL DE INSTRUMENTO
VARIABLE .
MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
e Percepcion de
estado de salud.
e Valoracién de salud
comparada con afio
anterior.
Representa la e Capacidad de salud
condicién en la que para realizar
se encuentra el actividad fisica
organismo de los intensa
adultos mayores con e Capacidad de salud B
. S : . ueno
hipertension arterial para realizar . :
del Hospital Regional actividad fisica 52 2 66 puntos Cuestionario de
Estado de - Y Salud . Regular . estado de salud
Hermilio Valdizan en L Categodrica moderada. Ordinal
salud el Area fisica fisica C idad d lud 37 a 51 puntos SF—-36
o ae - ¢ Lapacidad de salu Malo modificado
psicoldgica y social para realizar

que fue evaluado
con un cuestionario y
medido como estado
de salud bueno,
regular y malo.

actividad fisica leve.
Capacidad de salud
para subir o bajar
escaleras.
Capacidad de salud
para agacharse o
arrodillarse.
Capacidad de salud
para caminar una o
varias cuadras.

22 a 66 puntos

49



Disminucion del
tiempo dedicado al
trabajo 0
actividades
cotidianas por salud
fisica.

Presencia de
dificultades en el
trabajo 0
actividades
cotidianas por su
salud fisica.

Presencia de dolor
en alguna parte del
cuerpo.

Dificultad para
realizar trabajo o
actividades

cotidianas por el
dolor.

Percepciéon que se
enferma con mayor
facilidad que otras
personas.
Percepciéon que se
encuentra sano(a)
como cualquier otra
persona.
Percepcién de que
su salud va a
empeorar.
Percepcion de tener
buena salud fisica.
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Salud
psicologica

Categorica

Percepcion de estar
animado y lleno de
energia en el dltimo
mes.

Percepcion de
sentirse cansado.
Disminucion de
trabajo 0
actividades
cotidianas por
problemas
emocionales.

Realizar menos de
lo que hubiera
querido  por un
problema
emocional.

No realizar el
trabajo como
costumbre por un
problema
emocional.
Sentirse  nervioso
en el dltimo mes.
Sentirse
desanimado en el
Gltimo mes.
Sentirse  tranquilo
en el tltimo mes.
Sentirse con ganas
de llorar en el Gltimo
mes.

Sentirse feliz en el
ultimo mes.

Bueno
24 a 30 puntos
Regular
17 a 23 puntos
Malo
10 a 16 puntos
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Percepciéon de que
sus familiares lo
trataron mal en el

Gltimo mes.
Deterioro de
actividades
habituales con
familiares o amigos Bueno
a causa de salud 10a 12 puntos
Salud Cateaérica fisica o0 emocional. Regular
social 9 Deterioro de 7 a 9 puntos
actividades sociales Malo
a causa de salud 4 a 6 puntos
fisica o emocional.
Dificultad para
participar de
actividades 0]
eventos sociales a
causa de salud
fisica o emocional.
VARIABLE DEPENDIENTE
Representa la
coexistencia de dos
0 m:ﬁ Ieorgearglﬁgides . Present_:i.a de Ausenc.ig de
mayores cqmorbll|dades, comorbilidad o
diagnosticados con ¢ Numerq : de 0 puntos Ind|<_:(_e de
N hipertension arterial . . _como.r.blhdades Comorpllldad _ comorbnlda_d en
Comorbilidad del Hospital Regional Unica Categérica identificadas. baja Nominal hipertension
Hermilio Valdizan de * Comorbilidades 1 a2 puntos artenal
HuAnuco, que fue |\c/ie|nt|f|c§,das | Comc;:tb;hdad modificado
: F— ¢ Valoracion e
medido con un indice comorbilidad Mas de 2 puntos

de comorbilidad y
evaluado como
ausencia de
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comorbilidad,
comorbilidad baja y
comorbilidad alta

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas
de la muestra

Rasgos
sociodemograéficos,
familiares, de
enfermedad,
tratamiento y datos
informativos de los
adultos mayores
diagnosticados con
hipertension arterial
del Hospital Regional
Hermilio Valdizan de
Huanuco.

Caracteristicas
sociodemogréaficas

Numérica

Edad

En afios

De razén

Categérica

Género

Masculino
Femenino

Nominal

Categorica

Lugar de residencia

Urbana
Urbano marginal

Nominal

Categorica

Grado de escolaridad

Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Superior
incompleta
Superior
completa

Ordinal

Categorica

Ocupacion

Ama de casa
Sin empleo
Trabajo
dependiente
Trabajo
independiente

Nominal

Categorica

Religion

Catdlica
Evangélica
Otras religiones

Nominal

Categoérica

Tenencia de SIS

Si
No

Nominal

Guia de
entrevista de
caracteristicas
generales




Categoérica

Personas con quienes

Solo(a)
Pareja
Pareja e hijos

Nominal

vive . e
Familia maltiple
Otras personas
. Antecedentes de Sj
Caracteristicas  Categorica familiares con No Nominal
familiares hipertensién arterial
- Apoyo familiar en el Si .
Categorica cuidado de su salud No Nominal
Pareja
. Persona que lo atiende H|_Jo(a) .
Categorica cuando se enferma Nietos Nominal
Vecinos
Nadie
- Tiempo de diagnéstico ~ .
Numeérica de enfermedad En afnos De razon
Asistencia periddica a .
. . P Si :
Categérica citas médica para control NoO Nominal
de hipertension arterial
Caracteristicas de L Realiza medicion diaria Si .
laenfermedady ~ Categorica o1 brecion arterial, No Nominal
tratamiento .
Uso medicamentos para .
- . S Si .
Categérica tratar la hipertension No Nominal
arterial.
Uso de productos .
- Si .
Categérica  naturales para tratar la No Nominal
hipertension arterial.
- Tenencia de problemas Si .
- Categodrica Nominal
Caracteristicas de exceso de peso No
informativas Categdrica  Realiza actividad fisica I\?cl) Nominal
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Categorica Consumo d,ef bebidas Si Nominal
alcohodlicas No
L Consumo de mas de 2 Si .
Categorica P Nominal
tazas de café diarias. No
Categérica Fumas cigarrillos. I\?cl) Nominal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio fue clasificado como observacional, ya que Ilos
investigadores registraron y analizaron las variables en su entorno natural, sin
ejercer ningun tipo de manipulacion intencional sobre ellas. El proceso de
recoleccion de datos no incluyé intervencion experimental alguna, lo cual
permitié obtener una representacion auténtica de los fenémenos estudiados.
En cuanto a la frecuencia de medicion, se traté de una investigacién de corte
transversal, ya que toda la informacion relevante se recopild6 en un unico
momento del tiempo, ofreciendo una vision instantanea de la relacion entre

las variables observadas.

Con respecto a la naturaleza temporal del estudio y a las fuentes de las
que se obtuvo la informacién, la investigacion adoptd un enfoque
ambispectivo. Fue considerada prospectiva porque los datos relacionados con
el estado actual de salud de los participantes se recogieron directamente
mediante entrevistas estructuradas aplicadas a personas adultas mayores. A
la vez, también fue retrospectiva, ya que se extrajo informacion adicional
sobre las comorbilidades a partir de las historias clinicas existentes,
recopiladas luego de que los pacientes fueran atendidos en consulta médica.
Esta orientacion dual permitié obtener una vision mas amplia y completa de

las condiciones de salud analizadas.

Finalmente, el disefio de la investigacion fue de tipo analitico, pues se
centré en la evaluacion de dos variables categoéricas. Se aplicaron analisis
estadisticos bivariados con el objetivo de explorar posibles asociaciones entre
dichas variables. Este enfoque permiti6 establecer conclusiones
fundamentadas en los vinculos estadisticos identificados, enriqueciendo la
interpretacién de los resultados y favoreciendo una comprension basada en

evidencia.
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3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque metodolégico adoptado en esta investigaciéon fue de
caracter cuantitativo, ya que se recurrio al uso de indicadores numéricos
para evaluar las variables analizadas. Las técnicas estadisticas
desempefiaron un papel central no solo en la organizaciébn e
interpretacion de los datos recolectados, sino también en la validacion
de las hipétesis formuladas a lo largo del desarrollo del estudio. Este
enfoque permitié6 una medicidén objetiva de los fenbmenos estudiados y
ofreci6é una base empirica sélida para establecer conclusiones sobre las

relaciones entre las variables examinadas.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Esta investigacion se desarrollé a un nivel relacional, ya que su
objetivo principal fue analizar como se vinculaba el estado de salud de
los adultos mayores con la presencia de condiciones comorbidas. El
estudio busco identificar posibles conexiones o patrones entre estas dos
variables, examinando de qué manera las variaciones en una podrian
estar relacionadas con cambios en la otra dentro del grupo de

participantes que formaron parte de este trabajo.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

La estructura metodolégica empleada en el desarrollo de esta tesis
se baso6 en un disefio de tipo relacional, el cual fue seleccionado para
orientar el proceso investigativo y se encuentra detallado a lo largo del

presente informe:

Ox

N /

\ r
Oy
Donde:

n: Adultos mayores con hipertension arterial.
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3.2.

Ox: Estado de salud.
Oy: Comorbilidad.

r : Relaciéon entre las variables.
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

El grupo definido como unidad de andlisis en esta investigacion
estuvo conformado por 215 personas adultas mayores con diagndstico
de hipertension arterial. Estos participantes fueron usuarios del servicio
ambulatorio de cardiologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, ubicado en la ciudad de Huanuco. Su inclusion en el estudio
se basé en los datos oficiales registrados en el sistema interno del
hospital, especificamente en el registro de seguimiento de pacientes que
reciben tratamiento por hipertension arterial. Esta fuente constituyo el
principal referente para la identificacion y caracterizacion de la poblacion

objeto de estudio.

a) CRITERIOS DE INCLUSION: Se incluyeron en la realizacién del

estudio a los adultos mayores que:

e Tuvieron diagndstico de hipertension arterial.

e Fueron usuarios del consultorio de Cardiologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano.

e Estuvieron inscritos en el registro de seguimiento de pacientes
hipertensos de esta institucion.

e Aceptaron participar del estudio firmando o colocando su huella

digital en la hoja de consentimiento informado.

b) CRITERIOS DE EXCLUSION: Fueron excluidos del estudio los

adultos mayores que:

e Fueron referidos de otros establecimientos de salud.
e Tuvieron problemas de deterioro cognitivo.

e Tuvieron bajo grado de escolaridad.

¢ No aceptaron formar parte del estudio.
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3.3.

c) UBICACION ESPACIAL DE LA POBLACION: Este estudio se
ejecutd en los ambientes de sala de espera e instalaciones de
consultorio de Cardiologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano ubicado en la ciudad de Huanuco.

d) UBICACION TEMPORAL DE LA POBLACION: La investigacion fue

efectuada entre los meses de octubre a diciembre del afio 2023.
3.2.2. MUESTRA

a) UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTREO: Adultos mayores con

hipertension arterial.

b) MARCO MUESTRAL: Registro de seguimiento de adultos mayores
hipertensos del consultorio de Cardiologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco..
c) TAMANO DE MUESTRA: Se obtuvo aplicando la siguiente formula:

n=__Z°’PQN
e? (N-1) +2?P Q

Reemplazando:

n=__ (1.96)2(0.5) (0.5) (215)
(0.05) 2 (214) + (1.96) 2 (0.5) (0.5)

n=138.08
n = 138 adultos mayores hipertensos.

d) TIPO DE MUESTREO: EI muestreo aplicado fue el probabilistico

aleatorio simple respetando los criterios investigativos planteados.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOJO DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
a) Técnicas

En este estudio se emplearon diversas técnicas de recoleccion de
datos con el proposito de obtener informacion relevante sobre los

participantes. Entre los métodos utilizados se incluyeron entrevistas
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estructuradas, la aplicacion de encuestas y la revisién de documentos
clinicos existentes. Estas herramientas permitieron recopilar datos
completos relacionados con las caracteristicas demograficas, el estado
general de salud y la presencia de comorbilidades en los adultos

mayores que participaron en el desarrollo de esta tesis de investigacion.

b) Instrumentos

FICHA TECNICA 1

Técnica Encuesta

Nombre Guia de entrevista de caracteristicas
generales.

Autor Instrumento de elaboracion propia

Obijetivo Caracterizar los adultos mayores con
hipertension arterial en estudio.

Estructura del instrumento El instrumento incluyé un total de 20

preguntas, organizadas  en cuatro
secciones: seis abordaron aspectos
sociodemograficos, cuatro se centraron en
el entorno familiar, cinco trataron sobre la
enfermedad y tratamiento, y cinco evaluaron
informacion sobre salud

Momento de aplicacion. Tras la consulta médica realizada en el area
de cardiologia del hospital objeto de
andlisis.

Tiempo de aplicacion. 15 minutos por adulto mayor hipertenso en
estudio.

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 2:

Técnica Encuesta

Nombre Cuestionario de estado de salud SF — 36
modificado

Autor OMS 33

Obijetivo. Analizar la condicién general de salud en los

adultos mayores diagnosticados con presion
arterial alta que forman parte del presente
estudio.

Estructura del instrumento Un total de treinta y seis preguntas fueron
organizadas en tres categorias principales:
veintidés orientadas al bienestar fisico, diez
centradas en indicadores de salud mental y
emocional, y cuatro enfocadas en aspectos
relacionados con la interaccién social
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Baremacién general

Estado de salud

Bueno = 85 a 108 puntos
Regular = 61 a 84 puntos
Malo = 36 a 60 puntos

Momento de aplicacién.

Estado de salud fisico
Buena =52 a 66 puntos
Regular = 37 a 51 puntos
Malo = 22 a 36 puntos.

Estado de salud psicolégico.
Buena = 24 a 30 puntos
Regular = 17 a 23 puntos
Malo = 10 a 16 puntos.

Estado de salud social.
Buena = 10 a 12 puntos
Regular =7 a 9 puntos
Malo = 4 a 6 puntos.

Momento de aplicacion.

Luego de la atencién en el consultorio de
cardiologia del nhosocomio en estudio.

Tiempo de aplicacion.

20 minutos por adulto mayor hipertenso en
estudio.

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 3:

Técnica Analisis documental

Nombre indice de comorbilidad en hipertension
arterial modificado.

Autor Barrantes y Damian %

Objetivo. Analizar la presencia y magnitud de

enfermedades coexistentes en los adultos
mayores diagnosticados con presion arterial
elevada que forman parte del presente

estudio.

Estructura del instrumento

La ficha present6 4 items divididos en 2
partes: la primera relacionada a los datos
sobre la comorbilidad con 3 items y la
segunda parte relacionada a la valoracion
del indice de comorbilidad en la presiéon
arterial que se estableci6 segun el
pronéstico de las enfermedades
identificadas asignando un punto a cada
enfermedad de prondstico agudo o leve y 2
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puntos a cada enfermedad de pronéstico

cronico o grave.

Baremacién general indice de comorbilidad

Ausencia de comorbilidad = 0 puntos.
Comorbilidad baja = 1 a 2 puntos.

Comorbilidad alta = Mas de 2 puntos.

Momento de aplicacion. Durante la revisiobn de los expedientes
clinicos de los adultos mayores que fueron
atendidos en el &rea de cardiologia durante

el periodo asignado de atencion

Tiempo de aplicacion. Se destiné un tiempo de diez minutos para
revisar cada historia clinica correspondiente
a los adultos mayores con hipertension que

participaron en este estudio

c) Validez y confiabilidad de instrumentos

Esta fase de la investigacion se realizd6 efectuando

secuencialmente estas actividades:
e Validez de juicio de expertos

Esta etapa de validacion conté con la participacion de cinco
profesionales considerados jueces expertos, todos ellos altamente
calificados en la temética de estudio. Cada uno de los expertos poseia
estudios de posgrado, con maestrias en salud publica y formacion
especializada en enfermeria geriatrica. Ademas, contaban con
experiencia préactica en areas vinculadas al tratamiento y atencion de
enfermedades cronicas no transmisibles, asi como con trayectoria
académica como docentes universitarios especializados en la
elaboracion y validacion metodoldgica de instrumentos de investigacion.

Los especialistas revisaron de manera minuciosa cada item del
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cuestionario, aplicando criterios establecidos relacionados con la
coherencia estructural, la formulacion linglistica y la claridad conceptual.
También evaluaron la pertinencia, suficiencia y comprensibilidad de cada
item, registrando sus valoraciones en el formato correspondiente de
evaluacion de expertos. Las sugerencias realizadas fueron
implementadas de forma inmediata y, al finalizar el proceso, los expertos
firmaron el acta de validacidén que certifico la correcta realizacion de esta

actividad metodoldgica.

Posteriormente, se efectu6 un analisis comparativo de las
valoraciones registradas por los expertos en sus respectivas hojas de
validacion. Los resultados evidenciaron una concordancia unanime entre
los cinco jueces, quienes consideraron que los instrumentos utilizados
eran adecuados y confiables para la medicion de las variables
contempladas en el estudio. El andlisis estadistico arrojo valores del
coeficiente V de Aiken superiores a 0.8 en todos los items evaluados,
con una tasa de concordancia del cien por ciento entre los jueces
expertos. El resumen de su evaluacion sobre la aplicabilidad practica del

instrumento se presenta en el cuadro analitico siguiente:

Validez por juicio de expertos

indice de
Cuestionario de comorbilidad en
Ne Datos del experto(a) estado de salud SF hipertension
— 36 modificado. arterial
modificado
1 Dr. Edson  Mial Meza Aplicable Aplicable
Espinoza.
2 gra. Rosa Marla Vargas Aplicable Aplicable
amarra.
3 Mg. Eler Borneo Cantalicio Aplicable Aplicable
4 Lic. Wilmer Espinoza Torres. Aplicable Aplicable
5 Lic. Alejandrina  Ramirez Aplicable Aplicable

Godoy.
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e Confiabilidad de los instrumentos de medicién

El proceso de validacion de los instrumentos se inicid con la
realizacion de una prueba piloto el 12 de octubre de 2023 en el
consultorio de enfermedades no transmisibles del Centro de Salud Pera
Corea. En esta fase participd una muestra compuesta por catorce
adultos mayores diagnosticados con hipertension arterial, seleccionados
mediante un método probabilistico. La aplicacién de los instrumentos
investigativos se llevé a cabo respetando los protocolos previamente
establecidos para esta etapa, desarrollandose sin presentar

inconvenientes relevantes ni interrupciones en el procedimiento.

Una vez finalizada la aplicacién, las respuestas obtenidas fueron
sistematizadas en una base de datos elaborada en el programa Excel,
para luego ser procesadas en el software estadistico SPSS. A través del
coeficiente alfa de Cronbach se evalu6 la consistencia interna del
Cuestionario de Estado de Salud SF-36 en su version modificada,
obteniéndose un valor de 0.875. Este resultado superé el umbral
estandar requerido, respaldando asi su validez y aplicabilidad en el
desarrollo del estudio. Por otro lado, no se aplicé ninguna prueba de
confiabilidad al indice de Comorbilidad Modificado para Hipertension
Arterial, ya que este instrumento es de caracter documental y depende
exclusivamente de la informacién registrada en las historias clinicas de

los adultos mayores incluidos en la investigacion.
d) Recoleccion de datos

Esta etapa del estudio de investigacién se efectu6 siguiendo el

cronograma que se detalla a continuacion:

e EI 18 de octubre del 2023 se presentd un oficio al director del
nosocomio pidiendo el permiso para desarrollar la investigacion

siendo emitido este documento el 25 de octubre del mismo afo.

e Luego, entre los dias 27 y 29 de octubre se realizaron los

coordinaciones respectivas para acceder al registro de adultos
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mayores inscritos en el consultorio de cardiologia del nosocomio en
estudio, recolectdndose también los materiales necesarios para

efectuar el trabajo de campo.

El dia 31 de octubre de ese afio se gestioné la colaboracion de dos
personas para que apoyen en la aplicacion de las encuestas quienes
recibieron capacitacion técnica sobre este proceso entre los dias 3y
4 de noviembre del 2023, programéandose la fecha de inicio de recojo

de datos en la muestra evaluada.

El dia 3 de noviembre del 2023 se dio inicio al proceso de recoleccién
de informacién donde las personas encargadas de la aplicacién de
encuestas ingresaron a las instalaciones del nosocomio y se ubicaron
en el consultorio externo de cardiologia para realizar las
coordinaciones correspondientes para efectuar el estudio y acceder
a las historias clinicas de los pacientes al final del turno de atencién

en este consultorio.

Luego los encuestadores se ubicaron en la sala de espera del
consultorio externo de cardiologia donde iban ubicando a cada uno
de los adultos mayores con diagnodstico de hipertension arterial e
invitaron a formar parte del estudio haciéndoles firmar la hoja del

consentimiento informado.

Seguidamente, aplicaron los cuestionarios a los adultos mayores en
un tiempo aproximado de 30 minutos por cada uno de ellos
registrando sus datos de identificacion para realizar posteriormente
la revision de la historia clinica correspondiente agradeciéndoles por
la colaboracion brindada, encuestando un promedio de 8 a 10 adultos

mayores por dia.

Posteriormente al finalizar el turno de atencion, los encuestadores
ingresaron a las instalaciones del consultorio externo para ubicar las
historias clinicas de los adultos mayores entrevistados previamente
e iban identificando las comorbilidades que presentaban los adultos

mayores y determinar el indice de comorbilidad correspondiente para
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finalmente devolver las historias clinicas a la unidad de admision y

archivo del hospital.

e Se continué realizando la aplicacion de los instrumentos durante los
dias subsiguientes dando por concluido el proceso de recolecciéon de

informacion el dia 29 de diciembre del 2023.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Durante esta fase de la investigacién, se implement6 un proceso
integral de control de calidad con el fin de garantizar la precision y
coherencia de todos los instrumentos de recoleccion de datos utilizados
en el estudio. Cada una de las respuestas obtenidas fue cuidadosamente
codificada, organizada y registrada de manera sisteméatica en la base de
datos digital disefiada especificamente para esta investigacién. Una vez
gue las respuestas fueron codificadas, el conjunto de datos fue revisado
y estructurado utilizando el software estadistico SPSS version 25, el cual
permitié realizar la tabulacion detallada y la organizacion preliminar de
los datos.

Tras completar el proceso de codificacion y tabulacién, los
resultados fueron convertidos en tablas académicas estandarizadas.
Estas tablas se elaboraron respetando las normas de formato y
estructura establecidas por el estilo Vancouver, el cual regula la
presentacion adecuada de datos cientificos en publicaciones
académicas. Esto garantizd que la exposicion de los hallazgos se
ajustara a estandares internacionales reconocidos, asegurando claridad,

reproducibilidad y coherencia cientifica.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El proceso de andlisis e interpretacion de los datos en esta
investigacion se desarroll6 en dos fases principales. La primera consistio
en la aplicacion de métodos estadisticos descriptivos, especificamente
el uso de distribuciones de frecuencias y calculos de porcentajes, con el
fin de resumir las caracteristicas generales de los datos recolectados.
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Estas medidas permitieron identificar patrones y tendencias dentro del
conjunto de datos, y los resultados fueron interpretados a partir de las

observaciones obtenidas durante el desarrollo del estudio.

La segunda fase correspondio al analisis estadistico inferencial,
cuyo objetivo fue determinar si los patrones observados en el andlisis
descriptivo podian ser generalizados mas all4 de la muestra estudiada.
Esta etapa se inicié con una evaluacion de la distribucion de los datos
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, utilizada para verificar si el
conjunto de datos cumplia con el supuesto de normalidad. Una vez
confirmada la distribucion, se procedio a realizar las pruebas de hipétesis
siguiendo los principios del andlisis de significancia estadistica. Se
adopt6 un nivel de significancia de p menor a 0.05 como criterio estandar
de decision para aceptar o0 rechazar las hipodtesis previamente
formuladas en el estudio. Este enfoque riguroso permitié interpretar con

confiabilidad las relaciones entre variables a partir de evidencia empirica.
3.4. ASPECTOS ETICOS

Este proyecto de investigacion se llevé a cabo en conformidad con los
estandares éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki, que proporciona
directrices internacionales para estudios en el dmbito de la salud que
involucren a seres humanos. El enfoque ético adoptado en este estudio se
baso6 en un firme compromiso con el respeto a la dignidad e integridad de cada
participante. Se garantizo la confidencialidad total y el anonimato de la
informacion recolectada, y antes de iniciar la recoleccion de datos, se solicitd
a todos los participantes su consentimiento informado, ya sea mediante firma
o huella digital, como constancia de que su participacién fue completamente

voluntaria y consciente.

Asimismo, se integraron principios bioéticos fundamentales para
proteger el bienestar de los adultos mayores incluidos en el estudio. El
principio de beneficencia guié a los investigadores a brindar un entorno
adecuado y confortable para los adultos mayores con hipertension,

asegurando su seguridad y minimizando cualquier posibilidad de incomodidad
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fisica 0 emocional. En concordancia con el principio de no maleficencia, se
actuo6 con cuidado para evitar cualquier tipo de dafio. También se respeto la
autonomia de cada participante, permitiéndoles decidir libremente si
deseaban formar parte de la investigacion, sin ningun tipo de presion. El
principio de justicia se aplicé garantizando que todos los adultos mayores
recibieran un trato justo y equitativo durante todo el estudio. A lo largo de todas
las etapas del proceso investigativo, desde la planificacion hasta la ejecucién
y presentacion de los resultados, se mantuvo una conducta ética responsable

en el marco de la investigacion cientifica.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

a) Caracteristicas de adultos mayores con hipertensién arterial

Tabla 1. Descripcion de caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores con
hipertension arterial usuarios del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2023

n =138

Caracteristicas sociodemograficas

fi %
Edad en afios
60 a 66 40 29,0
67a73 45 32,6
74 a 80 35 25,4
8la87 18 13,0
Género
Masculino 85 61,6
Femenino 53 38,4
Grado de escolaridad
Primaria completa 25 18,1
Secundaria incompleta 44 31,9
Secundaria completa 34 24,6
Superior incompleta 20 14,5
Superior completa 15 10,9
Estado civil
Ama de casa 45 32,6
Sin empleo 51 37,0
Trabajo dependiente 10 7,2
Trabajo independiente 32 23,2
Religion
Catdlica 92 66,7
Evangélica 40 29,0
Otras religiones 6 4,3
Tenencia de SIS
Si 138 100,0
No 0 0,0

En la descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de los adultos
mayores entrevistados se identificé que predominaron los que tuvieron de 67
a 73 afnos, sobresaliendo los varones, con estudios secundarios incompletos,
prevaleciendo también los que no tiene empleo, siendo mayoritarios los que

profesan la religion catolica y teniendo todos ellos SIS.
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Tabla 2. Descripcion de caracteristicas familiares de adultos mayores con hipertension arterial
usuarios del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2023

n =138

Caracteristicas familiares

fi %
Personas con quienes vive en el hogar
Solo(a) 14 10,1
Con pareja 31 22,5
Con pareja e hijos 42 30,4
Familia multiple 48 34,8
Otras personas 3 2,2
Antecedentes de familiares con hipertensién arterial
Si 90 65,2
No 48 34,8
Apoyo familiar para cuidado de su salud
Si 85 61,6
No 53 38,4
Persona que lo atiende cuando se enferma
Pareja 37 26,8
Hijos 28 20,3
Nietos 50 36,3
Vecinos 6 4,3
Nadie 17 12,3

Al valorar las caracteristicas familiares de la muestra de adultos mayores
entrevistados se encontré que un grupo predominante de ellos tienen una
familia mdaltiple, conviviendo con parejas, hijos, nietos y otros familiares,
sobresaliendo los que tuvieron familiares con antecedentes de hipertension
arterial, prevaleciendo los que cuentan con apoyo de sus familiares en el
cuidado de su salud y refiriendo la mayoria de ellos que sus nietos son los que

los cuidan o atienden cuando se sienten enfermos.
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Tabla 3. Descripcion de caracteristicas de la enfermedad y tratamiento en adultos mayores
con hipertension arterial usuarios del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2023

n =138

Caracteristicas de enfermedad y tratamiento

fi %
Tiempo de enfermedad (en afios)
Menos de 3 16 11,6
3ab 35 25,4
Mas de 5 87 63,0
Asistencia a consulta médica para control de hipertension arterial
Si 79 57,2
No 59 42,8
Medicidn diaria de presién arterial
Si 46 33,3
No 92 66,7
Uso de medicamentos para tratar la hipertension arterial
Si 103 74,6
No 35 25,4
Uso de productos naturales para tratar la hipertension arterial
Si 90 65,2
No 48 34,8

Al describir las caracteristicas relacionadas a la enfermedad y
tratamiento de los adultos mayores evaluados, se encontré que la mayoria de
ellos tuvieron mas de 5 afios de enfermedad, con ligero predominio de los que
asisten periodicamente a consulta médica para controlar la presion arterial,
apreciandose que prevalecieron los que no se realizan la medicion diaria de
la presion arterial y sobresaliendo cuantitativamente los que usan

medicamentos y plantas naturales para el tratamiento de la hipertension.
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Tabla 4. Descripcion de caracteristicas informativas en adultos mayores con hipertension
arterial usuarios del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2023

n =138

Caracteristicas informativas

fi %
Tiene problemas de exceso de peso
Si 83 60,1
No 55 39,9
Realiza ejercicios de actividad fisica
Si 32 23,2
No 106 76,8
Consume bebidas alcohdlicas
Si 71 51,4
No 67 48,6
Consume més de 2 tazas de café al dia
Si 90 65,2
No 48 34,8
Fuma cigarrillos
Si 44 31,9
No 94 68,1

Al analizar las caracteristicas informativas de la muestra analizada se
encontrd que sobresalieron los adultos mayores que tuvieron problemas de
exceso de peso, con diagnostico de sobrepeso u obesidad respectivamente,
prevaleciendo los que no realizan ejercicios de actividad fisica teniendo
mayormente una vida sedentaria, con leve predominio de ancianos que
consumen bebidas alcohdlicas, teniendo un alto porcentaje de ellos el habito
de consumir mas de 2 tazas de café al dia y apreciandose que sobresalieron

las personas adultas mayores que no acostumbraban fumar cigarrillos.
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b) Estado de salud en adultos mayores con hipertension arterial

Tabla 5. Descripciéon de las dimensiones del estado de salud de adultos mayores con
hipertensién arterial usuarios del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2023

n=138
Dimensiones estado de salud
fi %

Estado de salud fisico

Bueno 18 13,0
Regular 44 31,9
Malo 76 55,1
Estado de salud psicolégico

Bueno 24 17,4
Regular 58 42,0
Malo 56 40,6
Estado de salud social

Bueno 53 384
Regular 70 50,7
Malo 15 10,9

Al analizar las dimensiones del estado de salud en los adultos mayores
hipertensos entrevistados en esta investigacion se hallé que en la dimension
fisica predominaron las personas mayores que presentaron un mal estado de
salud, atribuido a la presencia de enfermedades y otras dolencias propias de

la etapa de vida que atraviesan actualmente.

En la dimension salud psicolégica se identific6 que sobresalieron
ligeramente los ancianos que mostraron regular estado de salud en esta
dimensidén, mostrando alguno de ellos sentimientos de tristeza e intranquilidad
por la etapa que atraviesan y que se acentlan con las dolencias propias de

su salud fisica y el periodo del envejecimiento.

Y finalmente, en la dimension salud social, se encontr6 que
predominaron los adultos mayores que tuvieron un regular estado de salud en
esta dimension, debido a que tienden a que mayormente comparten tiempo

con sus familiares y participan de actividades comunitarias.
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Tabla 6. Estado de salud de adultos mayores con hipertensién arterial usuarios del Hospital
Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2023

Estado de salud fi %

Bueno 16 11,6
Regular 50 36,2
Malo 72 52,2
Total 138 100,0

Al realizar la evaluacion del estado de salud general de la muestra de
analisis, se encontré6 que la mayoria de los adultos mayores tuvieron, en
general, mal estado de salud, seguido de mas de la tercera parte de ellos que
presentaron regular estado de salud; y la proporcion restante de ancianos

mostraron buen estado de salud en esta etapa de su vida.
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c) Comorbilidad en adultos mayores con hipertension

Tabla 7. Caracteristicas de la comorbilidad en adultos mayores con hipertension arterial
usuarios del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2023

n =138

Caracteristicas de comorbilidad

fi %
Presenta comorbilidad
Si 106 76,8
No 32 23,2
Ndimero de comorbilidades
Ninguna 32 23,2
Una 35 25,4
Dos 57 41,3
Mas de dos 14 10,1
Comorbilidades identificadas
Diabetes mellitus sin complicaciones 78 56,5
Diabetes mellitus con complicaciones 15 10,9
Insuficiencia cardiaca congestiva 37 26,8
Cardiopatia isquémica 39 28,3
Obesidad 58 41,3
Enfermedad vascular periférica 26 18,8
Enfermedad pulmonar crénica 19 13,8
Esteatosis hepética 42 31,2
Insuficiencia renal aguda a7 34,1
Insuficiencia renal crénica 11 8,0
Hipertrigliceridemia 35 25,4
Dislipidemias 49 35,5
Enfermedad osteoarticular 32 23,2
Otras comorbilidades 14 10,1

Al analizar las caracteristicas relacionadas a la comorbilidad en los
adultos mayores con diagnoéstico de hipertensién arterial en estudio se
encontré que 76,8% de evaluados presentaron comorbilidades y 23,2% no
tuvieron comorbilidades; identificandose ademas que en las personas adultas
mayores que presentaron comorbilidades sobresalieron las que tuvieron dos
comorbilidades asociadas a la hipertension arterial; y en cuanto a las
comorbilidades identificadas en este grupo poblacional, predominaron los que
tenian diabetes mellitus sin complicaciones, obesidad, dislipidemias,

insuficiencia renal aguda, hipertrigliceridemia y esteatosis hepatica.
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Tabla 8. indice de comorbilidad en adultos mayores con hipertension arterial usuarios del
Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2023

indice de comorbilidad fi %

Ausencia de comorbilidad 32 23,2
Comorbilidad baja 38 27,5
Comorbilidad alta 68 49,3
Total 138 100,0

Al evaluar el indice de comorbilidad en los adultos mayores con
hipertension arterial se identific6 que, en general, predominaron los que
presentaron una comorbilidad alta, debido a que tuvieron mas de dos
enfermedades asociadas a la patologia hipertensiva o en su defecto,
presentaron una enfermedad cronica asociado; seguido de un porcentaje
importante de ancianos que tuvieron comorbilidad baja, presentando una o
dos comorbilidades de bajo riesgo; y finalmente la distribucion porcentual

restante de adultos mayores mostraron ausencia de comorbilidades.
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4.2. CONTRASTE Y PRUEBA DE HIPOTESIS

a) Prueba de normalidad.

Tabla 9. Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov para distribucién de variables estado
de salud y comorbilidad en adultos mayores con hipertension arterial usuarios del Hospital
Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2023.

Normalidad
Variables
K-S p - valor
Estado de salud 1,518 0.019
Fisico 1,476 0,021
Psicolégico 1,581 0,013
Social 1,593 0,009
Comorbilidad 1,601 0.006

En cuanto a la aplicacién de la prueba de normalidad de las variables en
estudio efectuado con el estadistico de Kolmogorov Smirnov (K-S) se
encontré que los reportes estadisticos de la valoracion de la variable estado
de salud arrojé un K-S = 1,518 con una significancia p = 0,019; identificAndose
también que en las dimensiones estado de salud fisico (p = 0,021), psicologico
(p = 0,013) y social (p = 0,009) se encontré una significancia menor a 0,05;
mientras que para la variable comorbilidad se hall6 un valor de K-S = 1,601
con un valor de significancia p = 0,006; evidenciandose que ambas variables

evaluadas no siguen una distribuciéon normal.

Por consiguiente, considerando los principios de normalidad estadistica,
se establecen que las variables de analisis no presentan una distribucion
normal, por lo que existe la necesidad de emplear un estadistico no
parameétrico para establecer la relacion entre las variables; y considerando
gue estas son de naturaleza categOrica politbmica se vio por conveniente
emplear el coeficiente de correlacion de Spearman en la aplicacion del ritual

de significancia estadistica y andlisis inferencial de esta investigacion.
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b) Contraste de hipotesis general

Tabla 10. Relacién entre el estado de salud y la comorbilidad en adultos mayores con
hipertensién arterial usuarios del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2023

Comorbilidad

Estado de : : Total Rho de P
salud Ausencia Baja Alta Spearman valor

fi % fi % fi % fi %

Bueno 14 10,9 2 2,1 0 0,0 16 13,0

Regular 18 123 21 138 11 58 50 31,9 0,613 0,000
Malo 0 0,0 15 11,6 57 435 72 551

TOTAL 32 23,2 38 275 68 49,3 138 100.0

Al efectuar el analisis de la relacién que se manifiesta entre el estado de
salud y la comorbilidad en adultos mayores se identifico que la mayoria de los
ancianos evaluados que tuvieron ausencia de comorbilidad, mostraron un
buen estado de salud; asimismo, las personas adultas mayores con baja
comorbilidad presentaron predominantemente un regular estado de salud; y
finalmente, los adultos mayores hipertensos que tuvieron una alta

comorbilidad tuvieron mayoritariamente un estado de salud malo.

Asimismo, se identificO que los reportes de la aplicacién del ritual
estadistico de significancia efectuado con el coeficiente de correlacion de
Spearman (Rho) mostraron un valor de 0,613 puntos con una significancia
estadistica p = 0,000; que permite establecer que existe una alta correlaciéon
positiva y significativa entre las variables evaluadas; rechazandose por ello la
hipotesis general nula y estableciendo que el estado de salud se relaciona con
la comorbilidad en los adultos mayores con diagnéstico de hipertension

arterial usuarios del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco 2023.
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c) Contraste de hipotesis especifica 1

Tabla 11. Relacién entre el estado de salud fisico y la comorbilidad en adultos mayores con
hipertensién arterial usuarios del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2023

Comorbilidad
Estado de : : Total Rho de P
salud fisico Ausencia Baja Alta Spearman  valor
fi % fi % fi % fi %
Bueno 15 10,9 3 2,1 0O 00 18 13,0
Regular 17 123 19 138 8 58 44 319 0,728 0,000
Malo 0 00 16 11,6 60 435 76 551
TOTAL 32 23,2 38 27,5 68 49,3 138 100.0

En esta tabla se analiza la relacion entre el estado de salud fisico y la
comorbilidad en los adultos mayores evaluados en esta investigacion,
encontrandose que aquellos que tuvieron una comorbilidad alta presentaron
mayoritariamente una mala salud fisica, evidenciandose también que los que
mostraron comorbilidad baja tuvieron en mayor porcentaje un regular estado
de salud fisica; y finalmente los ancianos que presentaron ausencia de

comorbilidad, tuvieron predominantemente un buen estado de salud fisico.

Al contrastar inferencialmente estas variables, se encontr6 que los
reportes obtenidos en la prueba de hipotesis estadistica evidenciaron una Rho
de Spearman de 0,728 puntos con una significancia p = 0,000 que demuestra
la presencia de una correlacion alta y significativa entre las variables de
estudio, aceptandose la hipétesis que establece que el estado de salud fisico
se relaciona con la comorbilidad en los adultos mayores con diagnostico de

hipertension arterial del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco.
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d) Contraste de hipotesis especifica 2

Tabla 12. Relacidn entre el estado de salud psicolégico y la comorbilidad en adultos mayores
con hipertensién arterial usuarios del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2023

Comorbilidad

Estado de Total Rho de P

salud Ausencia Baja Alta Spearman valor
psicoldgico

fi % fi % fi % fi %

Bueno 19 138 5 3,6 0O 00 24 17,4

Regular 13 94 26 188 19 13,8 58 42,0 0,593 0,000

Malo 0 0,0 7 51 49 355 56 40,6

TOTAL 32 23,2 38 27,5 68 49,3 138 100.0

En el andlisis de la relacién existente entre el estado de salud psicolégico
y la comorbilidad en la poblacién adulta mayor con diagndstico de hipertensién
arterial en estudio; se hall6 que los ancianos que tuvieron un mal estado de
salud fisico presentaron mayoritariamente un alto indice de comorbilidad,
identificAndose también que los que mostraron un regular estado de salud en
esta dimension tuvieron en mayor proporcion un bajo indice de comorbilidad;
y por ultimo, los adultos mayores que reflejaron tener un buen estado de salud
psicolégico tuvieron predominante ausencia de comorbilidades asociadas a la

hipertension arterial en esta etapa de su vida.

En el analisis inferencial de los resultados expuestos en este estudio, se
encontrd que la aplicacion de la prueba estadistica correspondiente arrojé una
Rho de Spearman igual a 0,593 puntos con una significancia estadistica p =
0,000 que demuestra estadisticamente la existencia de una moderada
correlacion directa y positiva entre las variables evaluadas en este apartado
del estudio, aceptandose la hipétesis que sefiala que el estado de salud
psicolégico se relaciona con la comorbilidad en los adultos mayores con
diagndstico de hipertension arterial usuarios del Hospital Regional Hermilio

Valdizan de Huanuco
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e) Contraste de hipotesis especifica 3

Tabla 13. Relacion entre el estado de salud social y la comorbilidad en adultos mayores con
hipertensién arterial usuarios del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2023

Comorbilidad
Estado de : : Total Rho de P
salud social Ausencia Baja Alta Spearman  valor
fi % fi % fi % fi %
Bueno 27 196 26 188 0 00 53 384
Regular 5 3,6 8 58 57 41,3 70 50,7 0,354 0,000
Malo 0 0,0 4 29 11 80 15 10,9
TOTAL 32 232 38 27,5 68 49,3 138 100.0

Al evaluar categdricamente la relaciéon entre el estado de salud social y
la comorbilidad en los adultos mayores hipertensos participantes de este
estudio se encontrd que en los ancianos que tuvieron un mal estado de salud
social sobresalieron aquellos que tuvieron una alta comorbilidad asociada a la
hipertension arterial; del mismo se evidencié que los adultos mayores que
mostraron regular estado de salud social prevalecieron los que presentaron
un alto indice de comorbilidad; y finalmente, las personas adultas mayores
gue no tuvieron comorbilidades coexistentes con la hipertensién arterial

tuvieron mayoritariamente un buen estado de salud social.

Al realizar el analisis inferencial correspondiente, se determin6 que la
aplicaciéon del ritual de significancia mostré un coeficiente de Spearman de
0,354 puntos con un margen de error estadistico p = 0,000 que corroboran
que existe una baja correlacion positiva, directa y significativa entre las
variables de analisis, procediendo a rechazar la hip6tesis nula y establecer
que la salud social se relaciona con la comorbilidad en los adultos mayores
con diagnéstico de hipertension arterial usuarios del Hospital Regional

Hermilio Valdizan de Huanuco.

81



CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Esta investigacion se desarrolld con el propdsito de establecer la relacidon
gue se manifiesta entre el estado de salud y la comorbilidad en los adultos
mayores con diagnéstico de hipertension arterial usuarios del Hospital
Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2023; identificAndose en los reportes
descriptivos y el andlisis inferencial efectuado con la prueba del Chi Cuadrado
gue existe relacion significativa entre estas variables con una significancia p =

0,000; siendo aceptada la hipétesis planificada en esta tesis investigativa.

Y con relacién a las hipétesis especificas, los resultados expuestos en
este estudio permitieron determinar que el estado de salud fisico (p = 0,000);
psicolégico (p = 0,000) y social (p = 0,000) se relacionaron significativamente
con la comorbilidad en las personas adultas mayores hipertensas
participantes de esta investigacion; corroborandose que los adultos mayores
gue mostraron una buena salud presentaron predominantemente ausencia de
comorbilidades; y en contraste los que tuvieron un mal estado de salud

mostraron mayormente una elevada comorbilidad en la hipertension arterial.

Estos resultados son similares a los expuestos Hidalgo et al.!) quienes
en su trabajo de investigacion también encontraron relacion significativa entre
estas variables, sefialando que el estado de salud de las personas adultas
mayores hipertensas tiende a ser afectado de manera significativa por la
presencia de comorbilidades que tiende a acentuar las dolencias fisicas y
exacerbar su proceso clinico afectando su calidad de vida en el periodo de la

vejez, que también se pudo demostrar en el presente estudio.

Asimismo, Parra et al.? concordaron en sefialar que la presencia de
comorbilidad tiende a afectar la salud fisica y emocional de los adultos
mayores diagnosticados con hipertension arterial, destacando que existe
mayor incidencia de dolencias fisicas y problemas de salud mental en aquellos

que tienen un alto indice de comorbilidad que a su vez causa efectos
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negativos en su calidad de vida, situacién que tiende a ser contraria en los

ancianos que tienen ausencia o bajo indice de comorbilidad.

Shunchao et al.?Y también identificaron que la presencia de
comorbilidades tiende a repercutir de modo significativo en el estado de salud
fisico, psicologico y social de las personas adultas mayores con hipertensién
arterial, indicando que las comorbilidades que se presentan con mayor
frecuencia en este tipo de personas son la diabetes mellitus, obesidad,
cardiopatias isquémicas y enfermedades renales que causan diversos tipos

de afecciones y dolencias que deterioran su calidad de vida en la vejez.

Siguiendo esta tendencia, Bustos et al.?? pudieron comprobar que el
estado de salud fisico y emocional de los adultos mayores hipertensos tiende
a verse afectado por la presencia de comorbilidades que, dependiendo de su
grado de vulnerabilidad y cronicidad, causan repercusiones significativas en
la salud de las ancianos, pues tienden a acentuar las dolencias fisicas, causar
problemas de salud mental y afectan el proceso de interaccion social con las

personas gue se encuentran a su alrededor, concordando con nuestros datos.

Barrantes y Damian 3 concordaron en sefalar que las comorbilidades
tienden a acentuar mas los problemas de salud de los adultos mayores
hipertensos, situacion que se agudiza aun mas con la préactica de estilos de
vida no saludables y la falta de adherencia terapéutica que predisponen para
gue no haya un adecuado control de los procesos patologicos, favoreciendo
la presencia de complicaciones que deterioran su estado de salud e
incrementan la probabilidad de lesiones incapacitantes y muerte en las

personas adultas mayores.

Ello también concuerda con lo expresado por Cuadrado y Alarcon (4
quienes también destacan que los estilos de vida que adoptan los adultos
mayores hipertensos juegan un papel clave en la presencia de
comorbilidades, sefialando que el indice de comorbilidad tiende a ser mas alto
en los adultos mayores que tienen habitos no saludables, siendo mas

susceptibles a presentar enfermedades asociadas como diabetes mellitus,
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patologias cardiovasculares, renales y hepéticas que causan efectos
negativos en todas las areas de su estado de salud.

Similar es la situacion planteada por Velasquez (1% quien evidencio que
la poblacién adulta mayor con diagndéstico de hipertension arterial es mas
propensa a tener una alta prevalencia de enfermedades coexistentes que
vienen acompafnados de diversos malestares fisicos, deterioro de funciones
fisiologicas y problemas de salud mental que tienden a afectar su condicion

de salud deteriorando también el proceso de interaccion social.

Cabe destacar que no se encontraron estudios que contravengan los
resultados presentados en este informe, reafirmandose con ello que el estado
de salud de la poblacion adulta mayor hipertensa tiende a verse impactada o
afectado por la presencia de comorbilidades existentes que tiende a provocar
diversos efectos desfavorable en el organismo que, de no ser tratadas a
tiempo, favorecen la presencia de complicaciones, secuelas incapacitantes y

el subsecuente incremento de las tasas de mortalidad en esta poblacion.

Asimismo, es pertinente sefalar que este trabajo de investigacion
cimentd sus fortalezas en que se pudo encuestar a una poblacién
representativa de los adultos mayores hipertensos usuarios del consultorio
externo de cardiologia del nosocomio en estudio, contdndose con una
poblacion accesible a participar de la aplicacion de los instrumentos y teniendo
la colaboracion del personal de salud para acceder a la historia clinica de cada
uno de ellos y llenar la informacion requerido, empleandose también
instrumentos validos y confiables que garantizaron una adecuada medicién de

las variables de estudio.

En cuanto a las limitaciones de este proceso, se puede sefalar que estan
relacionadas con el disefio metodoldgica establecido para esta investigacion
que no permiti6 establecer relaciones causales entre las variables,
destacando también que el manejo retrospectivo asignado a la evaluacion de
las comorbilidades no brinda datos certeros respecto a la valoracion de la
sintomatologia clinica de los adultos mayores evaluados; y en el analisis de la

validez externa, se destaca que los datos mostrados en esta investigacion son
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extrapolables Unicamente en grupos poblacionales que guarden semejanza

con la muestra evaluada en esta tesis.

Se culmina este informe de tesis resaltando una vez mas la implicancia
que tiene la presencia de comorbilidades en el estado de salud de los adultos
mayores hipertensos, estableciéndose que es importante aplicar medidas que
garanticen un adecuado manejo terapéutico de estas enfermedades y
promover las practicas de autocuidado y habitos saludables para tener un
adecuado control de los procesos patoldgicos, fomentando la adherencia
terapéutica y la valoracion geriatrica integral para realizar un adecuada
abordaje de esta problemética que permitan mejorar el estado de salud

biopsicosocial y la calidad de vida de nuestra poblacién adulta mayor.
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CONCLUSIONES

Considerando la informacion presentada en este informe de tesis se

llegaron a las siguientes conclusiones:

1. El estado de salud se relaciona significativamente con la comorbilidad en
los adultos mayores con diagnostico de hipertension arterial del Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco 2023; aceptandose la
hipotesis de investigacion con una p = 0,000; existiendo alta correlacion

positiva y significativa entre estas variables (Rho = 0,613).

2. Se hallé que el estado de salud fisico se relacioné con la comorbilidad en
los adultos mayores con diagnéstico de hipertension arterial del Hospital
Regional Hermilio Valdizan; aceptandose la hipétesis de investigacion en
esta dimension con una significancia p = 0,000; presentdndose alta

correlacion directa y positiva entre estas variables (Rho = 0,728).

3. Se evidenci6 que el estado de salud psicolégico se relaciond
significativamente con la comorbilidad en los adultos mayores con
diagndstico de hipertension arterial usuarios del Hospital Regional Hermilio
Valdizan; aceptandose la hipotesis de investigaciéon con una p = 0,000;
existiendo moderada correlacién directa y positiva entre las variables

evaluadas en este apartado del estudio (Rho = 0,593).

4. Y finalmente, se identific6 que el estado de salud social se relacion6 con
la comorbilidad en los adultos mayores con diagnoéstico de hipertension
arterial usuarios del Hospital Regional Hermilio Valdizan; aceptandose la
hipotesis de investigacion con una significancia p = 0,000; presentandose
baja correlacion directa y positiva entre estas variables (Rho = 0,354).
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RECOMENDACIONES

» AlaDireccion Regional de Salud Huanuco

e Incentivar que el personal asistencial de los establecimientos de salud
desarrolle actividades de educacion sanitaria orientadas a informar a los
adultos mayores con hipertension arterial sobre los cuidados que debe
realizar en el tratamiento de su enfermedad y sus comorbilidades para

tener un buen estado de salud y mejorar su calidad de vida en la vejez.

e Realizar campafas informativas en los medios de comunicacion para
educar a la poblacion adulta mayor sobre la importancia de controlar su
presion arterial para un manejo oportuno y disminuir la elevada prevalencia

de comorbilidades que deterioran su estado de salud biopsicosocial.
» Al director del Hospital Regional Hermilio Valdizan

e Promover la atencion integral y abordaje interdisciplinario en la poblacién
adulta mayor con hipertension arterial para realizar una adecuada
valoracion geriatrica, tratamiento de comorbilidades y prevencion de

complicaciones en su estado de salud.

e Implementar un club de pacientes hipertensos en el nosocomio donde se
promueva que los adultos mayores realicen practicas saludables de
autocuidado, actividad fisica y control médico periédico para poder

manejar adecuadamente las comorbilidad y mejorar su salud.

e Realizar campafas integrales de salud en el hospital dirigida a la poblacién
adulta mayor para identificar oportunamente la presencia de
comorbilidades que afectan su estado de salud y darle el tratamiento

oportuno para evitar complicaciones y discapacidades en la vejez.

» Alaresponsable del programade enfermedades no transmisibles del

Hospital Regional Hermilio Valdizan

e Implementar un programa de talleres dirigido a los adultos mayores

usuarios del hospital donde se promueva las practicas saludables de
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autocuidado, actividad fisica y control médico periddico para poder

manejar adecuadamente las comorbilidad y mejorar su salud.

Incentivar la realizacion de talleres de actividad fisica y taichi en los
ambientes del hospital promoviéndose la participaciéon de los adultos
mayores en estas actividades para que puedan mejorar su salud fisica,

psicolégica y social para mejorar su salud y calidad de vida en la vejez.

Fomentar que los adultos mayores diagnosticados con hipertension arterial
pasen por interconsulta con los servicios de nutricion y psicologia para que
puedan recibir orientacion sobre las medidas que deben realizar para tener
una buena salud fisica y manejar los problemas emocionales para evitar

episodios de estrés, ansiedad y depresion en la vejez.

Promover que los internos de Enfermeria del hospital brinden sesiones
educativas a los adultos mayores hipertensos sobre la importancia de la
dieta salud, actividad fisica, manejo del estrés y control médico para un
adecuado manejo de la hipertensién arterial u otras comorbilidades que

afectan su condicion de salud.
A los profesionales de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan

Fomentar la practica de estilos de vida saludables en los adultos mayores
con hipertension usuarios de los servicios y consultorios externos del
hospital para que puedan tener un adecuado control de sus enfermedades

y mejorar su estado de salud en la parte fisica, psicolégica y social.

Sensibilizar a los adultos mayores hipertensos sobre la importancia de
cumplir su tratamiento farmacolégico y realizar el control periddico de su
presion arterial para evitar la presencia de comorbilidades y tener una

mejora en la percepcion de su salud fisica y emocional.

Brindar informacion integral a los adultos mayores que presente dos 0 mas
comorbilidades sobre las medidas que deben realizar para un tener un
adecuado cuidado de su salud y prevenir complicaciones que afectan su

bienestar y calidad de vida durante el envejecimiento.
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> Alos estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

e Continuar desarrollando estudios relacionados a las comorbilidades y
condicion de salud de los adultos mayores de otros establecimientos de
salud y lugares de Huanuco para tener una mejor percepcion del problema

e indicar medidas que ayuden a mejorar su calidad de vida en la vejez.

e Realizar estudios cualitativos donde se evalule las vivencia y sentimientos
gue experimentan los adultos mayores con comorbilidades en este periodo
de su vida y cémo ello repercute en su salud fisica, psicoldgica y social,

para establecer estrategias de afrontamiento de este problema.
» Alos pacientes con hipertension arterial

e Acudir de manera continua a sus controles médicos y realizar la medicion
diaria de su presion arterial para un adecuado monitoreo de los sintomas
asi como controlar la presencia de comorbilidades asociadas y mejorar su

estado de salud.

e Incluir la dieta mediterranea en su alimentacién, consumiendo alimentos
nutritivos y saludables baja en grasas, sal, azicar u otros componentes
gue eleven los niveles de presidon arterial en la sangre y favorezcan la

presencia de comorbilidades que causen un impacto negativo en su salud.

e Realizar ejercicios de actividad fisica de leve o moderada intensidad segun
la capacidad de su organismo fomentando el movimiento de diversas
partes de su cuerpo para que tengan una adecuada oxigenacion,

disminucién de la presion arterial y mejora de su salud fisica y mental.

e Cumplir con su tratamiento terapéutico, consumiendo sus medicamentos
antihipertensivos en las dosis establecidas y utilizando productos naturales
para mantener estables los niveles de presion arterial y controlando

adecuadamente la presencia de comorbilidades asociadas.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:
ESTADO DE SALUD Y COMORBILIDAD EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL, HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN —
HUANUCO 2023

Variables e indicadores

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable principal: Estado de salud
) Escala
Dimensiones Indicadores Items de
medicion
;, Cual es la relacion Determinar la relacion Hi: El estado de salud se relaciona
¢ con la comorbilidad en adultos
entre el estado de entre el estado de . g )
- " mayores con hipertension arterial
salud y la comorbilidad salud y la comorbilidad : . .
usuarios del Hospital Regional .
en adultos mayores en adultos mayores . i . Bueno Del item 1 al
. S . - Hermilio Valdizan — Huanuco 2023. .

con hipertension con hipertension ) : 85 a 108 puntos item 36 del

. . . : Ho: El estado de salud no se relaciona ; ; .
arterial usuarios del arterial usuarios del " Estado de Regular cuestionario Ordinal

. . . . con la comorbilidad en adultos
Hospital Regional Hospital Regional : L . salud general 61 a 84 puntos de estado de

- Y i, Y mayores con hipertension arterial
Hermilio Valdizan - Hermilio Valdizan - usuarios del Hospital Redional Malo salud SF 36
Huanuco 2023? Huanuco 2023. P 9 36 a 60 puntos modificado

Hermilio Valdizdn — Huanuco 2023.
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Problemas Objetivos Hipodtesis Especificas
especificos Especificos Ha;: El estado de salud fisico se
¢Cudl es la relacion Identificar la relacion relaciona con la comorbilidad en .
: S Bueno Del item 1 al
entre el estado de entre el estado de adultos mayores con hipertension .
s - . . ; ; 52 a 66 puntos item 22 del
salud fisico y la salud fisico y la arterial usuarios del Hospital Regional ; ; .
. - o S Estado de Regular cuestionario Ordinal
comorbilidad en comorbilidad en Hermilio Valdizan. salud fisico 37 2 51 puUNtos de estado de
adultos mayores con adultos mayores con Hoi: El estado de salud fisico no se Mal% salud SF 36
hipertension  arterial hipertension  arterial relaciona con la comorbilidad en o
) : ) : . - 22 a 66 puntos modificado
usuarios del Hospital usuarios del Hospital adultos mayores con hipertension
Regional Hermilio Regional Hermilio arterial usuarios del Hospital Regional
Valdizan? Valdizan Hermilio Valdizan.
¢Cudl es la relacion Analizar la relaciébn Hay: El estado de salud psicol6gico se
entre el estado de entre el estado de relaciona con la comorbilidad en
salud psicoloégico y la salud psicolégico y la adultos mayores con hipertension Bueno Del item 23 al
comorbilidad en comorbilidad en arterial usuarios del Hospital Regional 24 a 30 puntos item 32 del
adultos mayores con adultos mayores con Hermilio Valdizan. Estado de Regular cuestionario  Ordinal
hipertension  arterial hipertension  arterial Ho»: El estado de salud psicolégico no salud 17a23puntos  de estado de
usuarios del Hospital usuarios del Hospital se relaciona con la comorbilidad en ~ Psicologico Malo salud SF 36
Regional Hermilio Regional Hermilio adultos mayores con hipertension 10 a 16 puntos modificado
Valdizan? Valdizan arterial usuarios del Hospital Regional
Hermilio Valdizan.
o L .. Ha3: El estado de salud social se
¢Cual es la relacion Evaluar la relacion relaciona con la  comorbilidad en
entre el estado de entre el estado de . - .
; ; adultos mayores con hipertension Bueno Del item 33 al
salud social 'y la salud social 'y la arterial usuarios del Hospital Regional 10 a 12 puntos item 36 del
comorbilidad en comorbilidad en - o P 9 R F: ; i
adultos mayores con adultos mayores con Hermilio Valdizan. . Estado d_e egular cuestionario Ordinal
. L : . L ) Ho3: El estado de salud social no se salud social 7 a 9 puntos de estado de
hipertensién  arterial hipertensién  arterial . e
) . . . relaciona con la comorbilidad en Malo salud SF 36
usuarios del Hospital - usuarios del Hospital adultos mayores con hipertension 4 a 6 puntos modificado
Regional Hermilio Regional Hermilio . y nip . P
o Ny arterial usuarios del Hospital Regional
Valdizan? Valdizan

Hermilio Valdizan
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Variable asociada: Comorbilidad

Ausencia de
comorbilidad

0 puntos Delitemla4
Comorbiicad 05 i o6
Comorbilidad baja .
en Ordinal
general 1 a 2 puntos hipertension
Comorbilidad perter
arterial
alta modificado
Mas de 2 puntos '
. . - o . Aspectos - —— . .
Tipo de estudio Poblacién y muestra Técnicas e instrumentos 6ticos Estadistica descriptiva e inferencial

Segun intervencion
Observacional

Segun planificacién
Prospectivo.

Segun mediciones
Transversal

Segun variables:
Analitico

Nivel estudio
Relacional

Disefio del estudio
Correlacional

Poblacion

215 adultos mayores
con diagnéstico de
hipertension  arterial
usuarios del Hospital
Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco.

Muestra

138 adultos mayores
con diagndstico de
hipertensiéon  arterial
usuarios del Hospital
Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco.

Técnicas:

Entrevista, encuesta y analisis
documental.

instrumentos:

Guia de entrevista de caracteristicas
generales

Cuestionario de estado de salud SF
36 modificado

indice de comorbilidad en
hipertension arterial modificado

Se aplicaré el
consentimiento
informado a
cada uno de
los adultos
mayores en
estudio y
demas
principios
bioéticos en
salud.

Estadistica descriptiva:

Se aplicaron medidas descriptivas de
frecuencia y proporciones en la descripcion de
las variables en estudio.

Estadistica inferencial:

Las hipdtesis de estudio se comprobaron con el
coeficiente de correlacion de Spearman
considerando el p valor < 0.05 como criterio de
referencia para rechazar la hipétesis nula y
establecer las conclusiones del estudio
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO: Estado de salud y comorbilidad en adultos mayores con
hipertension arterial, Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2023.

INSTRUCCIONES: Este cuestionario se aplicar buscando caracterizar a los
adultos mayores hipertensos que acuden al consultorio de cardiologia de
este hospital; motivo por cual a continuacion se le realizan algunas
preguntas que deberas leer detenidamente y responder con absoluta
veracidad rellenando los espacios en blanco o marcando con un aspa (x) en
la opcion de respuesta que consideres pertinente; agradezco de antemano
tu gentil colaboracion.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢(Cual es su edad?
Afos

N

. ¢ Cuél es su género?:
a) Masculino
b) Femenino

w

. ¢ Cuél es su grado de escolaridad?
a) Sin escolaridad
b) Primaria incompleta
¢) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior Técnico
g) Superior Universitario
4. ¢ Cudl es su ocupacion?
a) Ama de casa
b) Jubilado
c) Empleado dependiente
d) Empleado independiente

ol

. ¢,Cuél es religion?
a) Catdlica
b) Evangélica
c) Otras religiones.
. ¢ Tiene SIS?
a) Si
b) No

(o2}
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ll. CARACTERISTICAS FAMILIARES

8. ¢Con quienes vive usted?
a) Solo(a)
b) Pareja
c) Pareja e hijos
d) Familia multiple (pareja, hijos, nietos, etc.)
e) Otras personas
9. ¢Tiene familiares que tuvieron hipertension arterial?
a) Si
b) No
10.¢Tus familiares te apoyan en el cuidado de tu salud?
a) Si
b) No
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CUESTIONARIO DE ESTADO DE SALUD
SF - 36 MODIFICADO

TITULO: Estado de salud y comorbilidad en adultos mayores con hipertension
arterial, Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2023.

INSTRUCCIONES. Este cuestionario se aplica buscando evaluar el estado de
salud de los adultos mayores hipertensos usuarios de este nosocomio, por lo
cual, a continuacién se presentan algunas preguntas que deberas leer
detenidamente y responder con absoluta veracidad marcando con un aspa (X)
en la respuesta correspondiente, agradezco su gentil colaboracion.

|. SALUD FISICA

1.

En general, Usted considera que su salud es:

a) Buena

b) Regular

c) Mala

¢,Como diria que es su salud actual comparada con la de hace un
afo atras?:

a) Ha mejorado

b) Sigue igual

c¢) Haempeorado

Su salud actual ¢Le limita para hacer esfuerzos fisicos intensos,
tales como correr, levantar objetos pesados o participar en
deportes agotadores?

a) Si, me limita mucho

b) Si, me limita un poco

c) No, no me limita nada

Su salud actual ¢Le limita para hacer esfuerzos moderados, como
mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar o caminar mas de una
hora?

a) Si, me limita mucho

b) Si, me limita un poco

c) No, no me limita nada

Su salud actual ¢Le limita para hacer esfuerzos fisicos le limita
para hacer esfuerzos fisicos leves: bafiarse o vestirse por si
mismo?

a) Si, me limita mucho

b) Si, me limita un poco

c) No, no me limita nada

Durante el ultimo mes ¢Ha disminuido el tiempo dedicado a su
trabajo o sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca
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7. Durante el ultimo mes ¢Hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de su salud fisica?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

8. Durante el altimo mes ¢Se ha visto limitado en su trabajo o sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

9. Durante el ultimo mes ¢Hatenido dificultades para hacer su trabajo
0 sus actividades cotidianas (por ejemplo le costd, mas esfuerzo),
a causa de su salud fisica?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

10.¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante el Gltimo mes?
a) Ningun dolor
b) Un poco de dolor
¢) Mucho dolor

11.Durante el ultimo mes ¢Hasta qué punto el dolor le ha dificultado
realizar su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las
tareas domésticas)?
a) No me ha dificultado
b) Me ha dificultado un poco
c) Me ha dificultado mucho

12.¢Crees que te enfermas con mayor facilidad que otras personas?
a) Sicreo
b) No creo
c) No estoy seguro(a).

13.¢Crees que estas tan sano(a) como cualquier otra persona?
a) Sicreo
b) No creo
c) No estoy seguro(a)

14.¢:Crees que tu salud va a empeorar?
a) Sicreo
b) No creo
c) No estoy seguro(a)

Il. SALUD PSICOLOGICA

15.Durante el Gltimo mes ¢ Cuanto tiempo se sintié muy animado (a) y
lleno (a) de energia?
a) Nunca
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

b) Algunas veces

c) Siempre

Durante el altimo mes ¢Cuanto tiempo se sintio cansado(a)?

a) Nunca

b) A veces

c) Siempre

Durante el ultimo mes ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, o0 nervioso?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

Durante el dltimo mes ¢Hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

Durante el ultimo mes ¢No hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

Durante el altimo mes ¢, Cuanto tiempo estuvo muy nervioso (a)?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

Durante el altimo mes ¢ Cuanto tiempo se sintié desanimado?
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

Durante el ultimo mes ¢Cuanto tiempo se sintio tranquilo(a)?
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

Durante el ultimo mes ¢Cuanto tiempo se sintié con ganas de
llorar?

a) Siempre

b) A veces
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c) Nunca

24.Durante el ultimo mes ¢ Cuanto tiempo se sinti6 feliz?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

SALUD SOCIAL

25.Durante el dltimo mes ¢Cuantas veces usted sintié que algun

26.

27.

28.

miembro de su familia o lo traté mal?
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

Durante el dltimo mes ¢Hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras
personas?

a) No me ha dificultado

b) Me dificulto un poco

c) Me dificulto bastante

Durante el ultimo mes ¢Con qué frecuencia su salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales
(como visitar a los amigos o familiares)?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

Durante el ultimo mes ¢Con qué frecuencia su salud fisica o los
problemas emocionales le haimpedido participar de actividades y
eventos sociales realizados en su comunidad (reuniones
comunales, fiestas populares, etc.)?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca
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INDICE DE COMORBILIDAD EN
HIPERTENSION ARTERIAL MODIFICADO

TITULO: Estado de salud y comorbilidad en adultos mayores con
hipertension arterial, Hospital Regional Hermilio Valdizdn — Huanuco 2023.

INSTRUCCIONES: Este instrumento forma parte de un estudio que busca
evaluar la comorbilidad en los adultos mayores con diagnostico de
hipertension arterial usuarios de este nosocomio, por lo que se solicita llenar
adecuadamente los datos que se soliciten segun los hallazgos que
identifiques en las historias clinicas de cada uno de ellos para el diagnéstico
correspondiente, se agradece su gentil colaboracion.

. DATOS SOBRE COMORBILIDAD

1. El adulto mayor presenta otras enfermedades aparte de la
hipertension arterial (comorbilidades):

a) Si
b) No

2. Numero de comorbilidades identificadas
a) Ninguna
b) Una comorbilidad
c) Dos comorbilidades
d) Més de dos comorbilidades

3. Comorbilidades identificadas

a) Diabetes mellitus

b) Infarto del miocardio

c) Insuficiencia cardiaca congestiva
d) Cardiopatia isquémica

e) Enfermedad vascular periférica
f) Enfermedad cerebro vascular

g) Enfermedad pulmonar crénica

h) Enfermedad ulcerosa

i) Esteatosis hepatica

j) Insuficiencia renal aguda

k) Insuficiencia renal cronica

[) Tumor sélido no metastasico.

m) Leucemia

n) Enfermedad hepatica moderada o severa
0) Tumor secundario metastéatico

p) SIDA

ll. VALORACION DE COMORBILIDAD EN HIPERTENSION ARTERIAL

4. Indice de comorbilidad

a) Ausencia de comorbilidad (O puntos)
b) Comorbilidad baja (1 a 2 puntos)
c) Comorbilidad alta (3 a mas puntos)
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO: Estado de salud y comorbilidad en adultos mayores con
hipertension arterial, Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2023.

INSTRUCCIONES: Este cuestionario se aplicar buscando caracterizar a los
adultos mayores hipertensos que acuden al consultorio de cardiologia de
este hospital; motivo por cual a continuacion se le realizan algunas
preguntas que deberas leer detenidamente y responder con absoluta
veracidad rellenando los espacios en blanco o marcando con un aspa (x) en
la opcion de respuesta que consideres pertinente; agradezco de antemano
tu gentil colaboracion.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢Cudl es su edad?
Afos

2. ¢Cudl es su género?:

a) Masculino
b) Femenino

3. ¢Cual es su grado de escolaridad?

a) Primaria completa

b) Secundaria incompleta
c) Secundaria completa
d) Superior incompleta

e) Superior completa

4. ¢ Cudl es su ocupacion?

a) Ama de casa

b) Sin empleo

c) Trabajo dependiente
d) Trabajo independiente

5. ¢Cuédl es religion?
a) Catdlica
b) Evangélica
c) Otras religiones.

6. ¢ Tiene SIS?
a) Si
b) No
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ll. CARACTERISTICAS FAMILIARES

7. ¢Con quienes vive usted?
a) Solo(a)
b) Pareja
c) Pareja e hijos
d) Familia multiple (pareja, hijos, nietos, etc.)
e) Otras personas

8. ¢Tiene familiares que tuvieron hipertension arterial?
a) Si
b) No

9. ¢Tus familiares te apoyan en el cuidado de tu salud?
a) Si
b) No

10.¢Quién lo atiende cuando usted se enferma?
a) Pareja ()
b) Hijo(a) ()
c) Nietos ()
d) Vecinos ()
e) Nadie ()

I1l. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD Y SU TRATAMIENTO
11.¢;Hace cuanto tiempo le diagnosticaron con hipertension arterial?
anos

12.¢Acudes periédicamente a tus citas meédicas para control de la
hipertension arterial?
a) Si
b) No

13.¢,Cumples con medirte la presion arterial todos los dias?
a) Si
b) No

14.¢Utilizas medicinas (pastillas, capsulas, etc.) para tratar la
hipertension arterial?
a) Si
b) No

15.¢;Consumes productos naturales paratratar la hipertension arterial?
a) Si
b) No

IV. CARACTERISTICAS INFORMATIVAS

16.¢Tienes problemas de exceso de peso (sobrepeso u obesidad)?
a) Si
b) No
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17.¢Realizas ejercicios de actividad fisica (caminar, trotar, etc.)?
a) Si
b) No

18.¢Consumes bebidas alcohdélicas?
a) Si
b) No
19.¢,Consumes mas de 2 tazas de café por dia?

a) Si
b) No

20.¢Fumas cigarrillos?
a) Si
b) No
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CUESTIONARIO DE ESTADO DE SALUD
SF - 36 MODIFICADO

TITULO: Estado de salud y comorbilidad en adultos mayores con hipertension
arterial, Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2023.

INSTRUCCIONES. Este cuestionario se aplica buscando evaluar el estado de
salud de los adultos mayores hipertensos usuarios de este nosocomio, por lo
cual, a continuacién se presentan algunas preguntas que deberas leer
detenidamente y responder con absoluta veracidad marcando con un aspa (x)
en la respuesta correspondiente, agradezco su gentil colaboracion.

|. SALUD FISICA
1. En general, Usted considera que su salud es:
a) Buena
b) Regular
c) Mala

¢,Como consideraque se encuentra su salud actual comparada con
la del afio pasado?:

a) Ha mejorado

b) Sigue igual

c) Ha empeorado

Su salud actual ¢Le limita para hacer esfuerzos fisicos intensos,
tales como correr, levantar objetos pesados o participar en
deportes agotadores?

a) Si, me limita mucho

b) Si, me limita un poco

c) No, no me limita nada

Su salud actual ¢Le limita para hacer esfuerzos moderados, como
mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar o caminar mas de una
hora?

a) Si, me limita mucho

b) Si, me limita un poco

c) No, no me limita nada

Su salud actual ¢Le limita para levantar o llevar las bolsas de
compras?

a) Si, me limita mucho

b) Si, me limita un poco

c) No, no me limita nada

Su salud actual ¢Le limita para subir varios pisos por las
escaleras?

a) Si, me limita mucho

b) Si, me limita un poco

c) No, no me limita nada
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Su salud actual ¢ Le limita para subir un piso por la escalera?
a) Si, me limita mucho

b) Si, me limita un poco

c) No, no me limita nada

Su salud actual ¢Le limita para arrodillarse o agacharse?
a) Si, me limita mucho

b) Si, me limita un poco

c) No, no me limita nada

Su salud actual ¢ Le limita para caminar mas de 10 cuadras?
a) Si, me limita mucho

b) Si, me limita un poco

c) No, no me limita nada

Su salud actual ¢Le limita para caminar 5 cuadras?
a) Si, me limita mucho

b) Si, me limita un poco

c) No, no me limita nada

Su salud actual ¢Le limita para caminar 1 cuadra?
a) Si, me limita mucho

b) Si, me limita un poco

c) No, no me limita nada

Su salud actual ¢Le limita para hacer esfuerzos fisicos le limita
para hacer esfuerzos fisicos leves: bafiarse o vestirse por si
mismo?

a) Si, me limita mucho

b) Si, me limita un poco

c) No, no me limita nada

En el ultimo mes ¢Ha disminuido el tiempo dedicado a su trabajo o
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

En el altimo mes ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

En el dltimo mes ¢(Se ha visto limitado en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca
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16.En el ultimo mes ¢Ha tenido dificultades para hacer su trabajo o
sus actividades cotidianas (por ejemplo le costd, més esfuerzo), a
causa de su salud fisica?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

17.En el dltimo mes ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo?
a) Ningun dolor
b) Un poco de dolor
c) Dolor moderado
d) Mucho dolor

18.En el ultimo mes ¢Cuanto ha dificultado el dolor la realizacién de
su trabajo actual o actividades cotidianas?
a) No me ha dificultado
b) Me ha dificultado un poco
c) Me ha dificultado mucho

19.¢Crees que te enfermas con mayor facilidad que otras personas?
a) Sicreo
b) No creo
c) No estoy seguro(a).

20.¢Crees gue estas tan sano(a) como cualquier otra persona?
a) Sicreo
b) No creo
c) No estoy seguro(a)

21.¢Crees que tu salud va a empeorar?
a) Sicreo
b) No creo
c) No estoy seguro(a)

22.¢,Crees que tienes una buena salud?
a) Sicreo
b) No creo
c) No estoy seguro(a)

SALUD PSICOLOGICA

23.Durante el ultimo mes ¢ Cuanto tiempo se sintioé muy animado (a) y
lleno (a) de energia?
a) Nunca
b) Algunas veces
c) Siempre

24.Durante el ultimo mes ¢ Cuéanto tiempo se sintio cansado(a)?
a) Nunca
b) A veces
c) Siempre
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25.

26.

27.

28

29.

30.

31.

32.

En el altimo mes ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

Durante el dltimo mes ¢Hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

En el ultimo mes ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

.Durante el ultimo mes ¢ Cuanto tiempo estuvo muy nervioso (a)?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

Durante el ultimo mes ¢ Cuanto tiempo se sintié desanimado?
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

Durante el ultimo mes ¢Cuanto tiempo se sintio tranquilo(a)?
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

En el altimo mes ¢ Cuanto tiempo se sintid con ganas de llorar?
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

En el altimo mes ¢ Cuéanto tiempo se sintio feliz?
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

SALUD SOCIAL
33.

En el ultimo mes ¢Cuantas veces usted sintié que algun miembro
de su familia o lo tratd6 mal?
a) Siempre
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b) A veces
c) Nunca

34.En el ultimo mes ¢ Hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales

con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
a) No me ha dificultado

b) Me dificulto un poco
c) Me dificulto bastante

35.Durante el daltimo mes ¢Con qué frecuencia su salud fisica o los

problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales
(como visitar alos amigos o familiares)?

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

36.En el dltimo mes ¢Con qué frecuencia su salud fisica o los

problemas emocionales le haimpedido participar de actividades y
eventos sociales (fiestas populares, etc.)?
a) Siempre

b) A veces
c) Nunca
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INDICE DE COMORBILIDAD EN
HIPERTENSION ARTERIAL

TITULO: Estado de salud y comorbilidad en adultos mayores con
hipertension arterial, Hospital Regional Hermilio Valdizdn — Huanuco 2023.

INSTRUCCIONES: Este instrumento forma parte de un estudio que busca
evaluar la comorbilidad en los adultos mayores con diagnostico de
hipertension arterial usuarios de este nosocomio, por lo que se solicita llenar
adecuadamente los datos que se soliciten segun los hallazgos que
identifiques en las historias clinicas de cada uno de ellos para el diagnéstico
correspondiente, se agradece su gentil colaboracion.

|. DATOS SOBRE COMORBILIDAD

1. El adulto mayor presenta otras enfermedades aparte de la
hipertension arterial (comorbilidades):
a) Si
b) No
2. Numero de comorbilidades identificadas
a) Ninguna
b) Una comorbilidad

c) Dos comorbilidades
d) Mas de dos comorbilidades

3. Comorbilidades identificadas

a) Diabetes mellitus sin complicaciones
b) Diabetes mellitus con complicaciones
c) Insuficiencia cardiaca congestiva

d) Cardiopatia isquémica

e) Obesidad

f) Enfermedad vascular periférica

g) Enfermedad cerebro vascular

h) Enfermedad pulmonar cronica

1) Enfermedad ulcerosa

j) Esteatosis hepatica

k) Insuficiencia renal aguda

l) Insuficiencia renal crénica

m) Tumor solido no metastéasico.

n) Enfermedad hepética moderada o severa
0) Hipertrigliceridemia

p) Dislipidemias

g) Tumor secundario metastatico

r) Enfermedad osteoarticular

s) Otros
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ll. VALORACION DE COMORBILIDAD EN HIPERTENSION ARTERIAL

4. indice de comorbilidad

a) Ausencia de comorbilidad (O puntos)
b) Comorbilidad baja (1 a 2 puntos)
c) Comorbilidad alta (3 a mas puntos)
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto.

“Estado de salud y comorbilidad en adultos mayores con hipertension
arterial, Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2023".
Responsable de la investigacion.

Luz Melissa Ayala Rivera; estudiante de Enfermeria Universidad de
Huanuco N° 974685848.

Introduccion / Propésito

Identificar la relacion entre el estado de salud y la comorbilidad en los
adultos mayores con hiperiension arterial..

Participacién

Participaran las personas diagnosticadas con hipertension arterial
usuarias del Hospital Hermilio Valdizan.

Procedimientos

Se le aplicara una guia de entrevistaa de caracteristicas generales,
cuestionario de estado de salud, y un indice de comorbilidad en
hipertension arterial en un tiempo aproximado de 30 minutos.

Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso a
negarse a participar del presente estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion actualizada respecto a la relacion existente entre la

comorbilidad y el estado de salud en la poblacién adulta mayor.
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) |
Alternativas Vil
) o® B I LI
La participacion en el estudio es voluntaria. Usiad puede ‘escoger no paﬁcﬁ{%n@‘@;
abandonar el estudio en cualquier momento, El refirarse del estudiono le representa%ﬁo'ﬁfﬁg_ﬁ{d ' ‘s}
e .- 'F 5—

penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho. LT

4"'; u o
Se le notificard sobre cualquiera nueva informacién que pueda afectar su salfid, ﬁiiﬁ‘e\;tar o
interés por continuar en el estudio,

Compensacién

No recibird pago alguno por su participacion, ni de parte de la invesﬂgaﬂqrjar?ni de las
instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podré sollcitar jin'fonnaciﬁn

actualizada sobre el mismo a la investigadora responsable.

Confidencialidad de la informacién

La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de [a universidad de

procedencia. No se publicardn nombres de ningln tipo. Asl que se puede garantizar

confidencialidad absoluta.
Problemas o preguntas

Escribir al Email: liztive3@amail.com o comunicarse al Cel. 937042487,

Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido Ia informacion proporcionada, o me ha sido lefda. He
tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente.
Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de
retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o respongable legal

4 he

Firma de la entrevistado(a) Firma de lainvestigadora:

N° de DNI: 0 56 ©570 N° de DNI: W?///% -
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto.

“Estado de salud y comorbilidad en adultos mayores con hipertension
arterial, Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2023".
Responsable de la investigacion.

Luz Melissa Ayala Rivera; estudiante de Enfermeria Universidad de
Huanuco N* 974685848.

Introduccion / Propésito

Identificar la relacion entre el estado de salud y la comorbilidad en los
adultos mayores con hipertension arterial..

Participacién

Participaran las personas diagnosticadas con hipertension arterial
usuarias del Hospital Hermilio Valdizan.

Procedimientos

Se le aplicara una guia de entrevistaa de caracteristicas generales,
cuestionario de estado de salud, y un indice de comorbilidad en
hipertension arterial en un tiempo aproximado de 30 minutos.

Riesgos / incomodidades

Mo habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso a
negarse a participar del presente estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion actualizada respecto a la relacion existente entre la

comorbilidad y el estado de salud en |la poblacién adulta mayor.
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Alternativas SR R

La participacion en el estudio es voluntaria. Ustsd puede ‘escoger no paﬁcﬁ{%&e‘@; 4. L
abandonar el estudio en cualquier momento, E| retirarse del estudio nolerepr >3 nfa%ﬁ»‘ﬁffﬁg‘g ) ?'5
penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho. ot : 4"'3 Y

Se le notificaré sobre cualquiera nueva informacién que pueda afectar sy salfid, %lﬁﬁ‘e\;faro ”;Q
interés por continuar en el estudio, I h_f
Compensacion - Y

No recibird pago alguno por su participacién, ni de parte de la Invesﬂua_dqrfnr?ni de las
instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podré solicitai informacién

actualizada sobre el mismo a la investigadora responsable.

Confidencialidad de la informacién

La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de [a universidad de

procedencia. No se publicaran nombres de ningan tipo. Asi que se puede garantizar

confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas

Escribir al Email: liztivo3@gmail.com o comunicarse al Cel. 937042487,

Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién praporcionada, © me ha sido leida. He
tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente.
Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que fengo el derecho de
retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

£ o de ]

Firma de la entrevistado(a) Firma dé lainvestigadora:

N° de DNI: 70 56 570 N° de DNL: }(P’?f/ /% { |
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto.

“Estado de salud y comorbilidad en adultos mayores con hipertension
arterial, Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2023".
Responsable de la investigacion.

Luz Melissa Ayala Rivera; estudiante de Enfermeria Universidad de
Huanuco N* 974685848.

Introduccion / Propésito

Identificar la relacion entre el estado de salud y la comorbilidad en los
adultos mayores con hipertension arterial..

Participacién

Participaran las personas diagnosticadas con hipertension arterial
usuarias del Hospital Hermilio Valdizan.

Procedimientos

Se le aplicara una guia de entrevistaa de caracteristicas generales,
cuestionario de estado de salud, y un indice de comorbilidad en
hipertension arterial en un tiempo aproximado de 30 minutos.

Riesgos / incomodidades

Mo habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso a
negarse a participar del presente estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion actualizada respecto a la relacion existente entre la

comorbilidad y el estado de salud en |la poblacién adulta mayor.
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Alternativas SR R

La participacion en el estudio es voluntaria. Ustsd puede ‘escoger no paﬁcﬁ{%&e‘@; 4. L
abandonar el estudio en cualquier momento, E| retirarse del estudio nolerepr >3 nfa%ﬁ»‘ﬁffﬁg‘g ) ?'5
penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho. ot : 4"'3 Y

Se le notificaré sobre cualquiera nueva informacién que pueda afectar sy salfid, %lﬁﬁ‘e\;faro ”;Q
interés por continuar en el estudio, I h_f
Compensacion - Y

No recibird pago alguno por su participacién, ni de parte de la Invesﬂua_dqrfnr?ni de las
instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podré solicitai informacién

actualizada sobre el mismo a la investigadora responsable.

Confidencialidad de la informacién

La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de [a universidad de

procedencia. No se publicaran nombres de ningan tipo. Asi que se puede garantizar

confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas

Escribir al Email: liztivo3@gmail.com o comunicarse al Cel. 937042487,

Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién praporcionada, © me ha sido leida. He
tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente.
Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que fengo el derecho de
retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

£ o de ]

Firma de la entrevistado(a) Firma dé lainvestigadora:

N° de DNI: 70 56 570 N° de DNL: }(P’?f/ /% { |
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

UD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PEVERBIDAD CF FLASUDD

‘L
-

bl
0.4

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Edson Mijail Meza Espinoza, de profesién enfermero, actualmente ejerciendo

el cargo de docente — personal asistencial, por medio del presente hago constar que

he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la

Srta. Luz Melissa Ayala Rivera, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de

la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién
necesaria para la tesis titulada “ESTADO DE SALUD Y COMORBILIDAD EN
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL, HOSPITAL REGIONAL

HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO 2023".
OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1:

“Guia de entrevista caracteristicas
generales”

[ 1Aplicable después de corregir
[ X]Aplicable
[ 1Mo aplicable

Instrumento N° 2
“Cuestionario de estado de salud SF - 36
modificado”

[ 1Aplicable después de corregir
[ X ] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento N® 3:

“Indice de comorbilidad en hipertensién
arterial modificado”

[ 1Aplicable después de corregir
[ X]Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Mg.: Edson Mijail Meza Espinoza.
DNI: 40089813
Especialidad: Neonatologia

%ﬂ. 2 O % ‘a',e'-”l

.‘J.

CEP: 41108 - RNE! 226758

DOCENTE UNIVERSITAH@//
/ -

7&150;1 Mijail Meza Espinoza
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Eler Borneo Cantalicio, de profesion enfermero, actualmente ejerciendo el
cargo de docente universitario por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Srta. Srta.
Luz Melissa Ayala Rivera, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria
para la tesis titulada “ESTADO DE SALUD Y COMORBILIDAD EN ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL, HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN - HUANUCO 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento N° 1: [ ]Aplicable después de corregir
“Guia de entrevista caracteristicas [ X ] Aplicable
generales” [ ]No aplicable
Instrumento N° 2: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de estado de salud SF-36 | [ X ] Aplicable
modificado” [ ]No aplicable
Instrumento N° 3: [ ]Aplicable después de corregir
“Indice de comorbilidad en hipertensién | [ X ] Aplicable
arterial modificado” [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Mg.: Eler Borneo Cantalicio.
DNI: 40613742
Especialidad: Estadistica

PROGRANA ACADEMICE

ﬁgg.i(.»“--dl*“
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Rosa Maria Vargas Gamarra, de profesion enfermera, actualmente ejerciendo

el cargo de enfermera asistencial por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la

Srta. Srta. Luz Melissa Ayala Rivera, aspirante al titulo de Licenciada en

Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis ftitulada “ESTADO DE SALUD Y
COMORBILIDAD EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL,
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1:
“Guia de entrevista caracteristicas

[ ]Aplicable después de corregir
[ X] Aplicable

“Indice de comorbilidad en hipertension
arterial modificado”

generales” [ ]No aplicable
Instrumento N° 2: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de estado de salud SF - 36 | [ X ] Aplicable
modificado” [ ]No aplicable
Instrumento N° 3: [ ]Aplicable después de corregir

[ X ] Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Dra.: Rosa Maria Vargas Gamarra.

DNL: 22422556
Especialidad: Salud Publica

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

P

Firma y sello del juez/experto
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Wilmer Espinoza Torres, de profesion enfermero, actualmente ejerciendo el

cargo de docente universitaria, por medio del presente hago constar que he revisado

y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Sria. Luz

Melissa Ayala Rivera, aspirante al fitulo de Licenciada en Enfermeria de la

Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria
para la tesis titulada “ESTADO DE SALUD Y COMORBILIDAD EN ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL, HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN - HUANUCO 2023"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N® 1:

“Guia de entrevista caracteristicas
generales”

[ ]Aplicable después de corregir
[ X ]Aplicable
[ ] No aplicable

Instrumento N® 2:
“Cuestionario de estado de salud SF - 36

[ 1Aplicable después de corregir
[ X ]Aplicable

modificado” [ ]No aplicable
Instrumento N° 3: [ 1Aplicable después de corregir
“indice de comorbilidad en hipertension [ X ] Aplicable
arterial modificado” [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Mg.: Wilmer Espinoza Torres.
DNI: 22513741
Especialidad: Salud familiar y comunitaria
A PHEl

| q.-nllt

"'f,:'uu’ﬁ."@iw.# &

Firma/sello del experto
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Alejandrina Ramirez Godoy, de profesion enfermera, actualmente ejerciendo el
cargo de coordinadora del programa de enfermedades no transmisibles, por medio
del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de
recoleccion de datos, presentado por la Srta. Luz Melissa Ayala Rivera, aspirante al
titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulada “ESTADO DE
SALUD Y COMORBILIDAD EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL, HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1: [ ]Aplicable después de corregir
“Guia de entrevista caracteristicas [ X ] Aplicable
generales” [ ] No aplicable
Instrumento N°® 2: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de estado de salud SF-36 |[ X ] Aplicable
modificado” [ ]No aplicable
Instrumento N 3: [ ]Aplicable después de corregir
“indice de comorbilidad en hipertension [ X ] Aplicable
arterial modificado” [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Lic.: Alejandrina Ramirez Godoy.
DNI: 22434874
Especialidad: Salud familiar y comunitaria

TE LT RESIONAL HUANUCO
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ANEXO 6
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION

DE ESTUDIO
| UNIVERSIDAD DE HUANUCO JERS,
UDH ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %\_,"'”M" e 4
i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Di i Ec
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo” oé‘"*;’.‘.é(?
YUARY

Huéanuco, 18 de febrero del 2023

OFICIO Mult.N°034 -2023-D./EAP-ENF-UDH.

Sefiora:

Med. Pavel Quifidnez Benedetti

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
PRESENTE. —

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que la alumna AYALA RIVERA, LUZ MELISSA del Programa Académico
de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuentra desarrollando el trabajo de
investigacion titulado “ESTADO DE SALUD Y COMORBILIDAD EN ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL, HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN - HUANUCO 2023”; por lo que solicité autorizacién para realizar la
aplicacion de recoleccién de datos, que tendra como muestra a los adultos mayores con
diagndstico de hipertension arterial usuarios del consultorio externo de cardiologia de
este nosocomio.

Esperando contar con su apoyo y compresion, agradezco anticipadamente a

usted reiteradamente las muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente,
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

. ¥ cosmne g | GERENCIA REGIONAL DE | DIRECCION REGIONAL | HOSPITAL REGIONAL
ﬂ HUANUCO | oesarrouosociaL | be saup wuAnuco [ HERWLIOWLOIZAN
parie alowid ,

“Ajio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo™

Huanuco, 25 de octubre del 2023

CARTA N° 072-2023-GRH-GRDS-DIRESA-HHVM/UADI

Srta.
AYALA RIVERA, LUZ MELISSA

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
REFERENCIA: a) SOLICITUD S/N TD 805
b) INFORME N° 031-2022- CIEI-HRHVM

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludaria cordialmente y en respuesta al documento de
referencia inciso a) en la solicita autorizacion para la recoleccion de datos de trabajo de investigacion,
contando con la opinién favorable del Comité Institucional de Etica e Investigacion, esta direccién
AUTORIZA Ia recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado: “ESTADO DE SALUD Y
COMORBILIDAD EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL, HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO 2023" para cuyo efecto debe coordinar con el jefe
de departamento de Enfermeria y jefe de servicio de consultorio externo, a fin de que le brinden las
facilidades del caso. Debiendo ingresar a la institucion con las medidas de proteccion segin normas
sanitarias emitidas por Ministerio de Salud (Contar con 4 dosis de la vacuna contra el Covid 19,
equipo de proteccion personal y distanciamiento social).

Senalar que, durante el proceso de la investigacion desarrollada se muestre total
compromiso de asegurar el respeto del ser humano y su entorno basado en la aplicacion de los
PRINCIPIOS BIOETICOS: beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia; preservando el
caracter RESERVADO y CONFIDENCIAL de la informacion obtenida y los resultados alcanzados,
utilizados solo con fines estrictamente académicos, a responsabilidad tnica de la investigadora.
Culminado el desarrollo del estudio la investigadora debe alcanzar una copia del trabajo desarrollado
a la Unidad de Apoyo e Investigacion del Hospital.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente

DOC: 04190425
PCQB/LYRP/lyrp EXP : 02584908
c.c. Archivo
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO Unidad dv Apoyo a la Docencia v Investigacion
r. Hermilio Valdizdn N* 950 - HUANUCO hvm23@gmailcom
;, Q e Hermilio Valdizin N* 950 @ www.hrhvrn gob. pe <, (062) 512400
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ANEXO 8
BASE DE DATOS

INDICE DE
COMORBILIDAD EN

HIPERTENSION

ARTERIAL
MODIFICADO

1

CUESTIONARIO DE ESTADO DE SALUD SF - 36 MODIFICADO

SALUD
SOCIAL

SALUD PSICOLOGICA

SALUD FISICA

1

1

1

1

1

1

1
2
2
2
2
2
2

2
2
2
2
2
2
1
2

2

1/2|3(4|5|/6|7|8|9|10]11|12|13|14|15|16|17|18[19]20|21|22|23|24[25|26|27|28|29|30|31|32|33|35|35|36

1/2|1(2|2|2|1|1|1| 2

211]2]1(2]1]1]1(2] 2

212]1]2(2]1]2]1]1]1

211]2]1(2]2]2]1|1] 2

1111 )1)1)1j1)1| 2

1/11|2(2|2|2|1|2|1|1

212]1]1]1]2]1]|1]2] 2

1/12|1(2|2|2|1|1|1| 2

2/1]2]1)2]|1]1|1|2] 2

N°

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10 2(2]1|2|2]1|2]|1j1|1

11 12(1]2|1|2]2|2]|1|1| 2
12 ]1(1]1)1|1j1)1]1}1| 2

1311(1]2|2|2]2|1|2|1|1

14 12|2]1|1|1]2|1]|1|2| 2

15 11(2]1]|2(2]2]|1]|1|1] 2

16 |2(1]2|1|2|1|1]|1]|2| 2

17 |1]2]1]|2(2]|2]|1]|1|1] 2

18 12(1]2|1|2]|1|1]1|2]| 2
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1

1

1

1

1

1

1

2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
1
2

2
2
2
1
2
1
2

2
2

19 12|2]1|2|2]1|2]|1|1|1

20 |2]1]2|1]|2]2|2]|1]1| 2

21 |1]1]1f1|1]1|1]1]1| 2

22 |1]1]2|2]|2]2|1|2]1|1

23 |2]|2|1|1]|1]2|1]|1]|2| 2

24 |112]1|2]|2]2|1]1]1)| 2

25 |2|2]1|2]|2]1|2]|1]1|1

26 |2]1]2|1]|2]2|2]|1]1| 2

27 |1]1]1j1]|1]1|1]1]1| 2

28 |1]1]2|2]|2]2|1]|2]1|1

29 |2|2]1|1]|1]2|1]1]2| 2

30 [1)2]1]|2|2[2]|1|1|1] 2

31 |2|1]2|1|2]|1]|1|1|2] 2

32 |2|2|1|2|2[1]|2|1|1]1

33 |2|1|2|1]|2]|2]|2]|1|1] 2

34 [1)1]1]1)1]1]1|1|1] 2

35 |1|1]2]|2|2[|2]|1|2|1]1

36 |[2|2]1]|1|1]|2]1|1|2] 2

37 |1|2]|1|2|2]|2]|1|1|1] 2

38 |2|1]2]|1|2]1]1|1|2] 2

39 |1|2]1|2|2]|2]|1|1|1] 2

40 |2|1]2|1|2]1]|1|1|2] 2

41 122|122 ]|1]|2]|1|1]| 1

42 |2|1]|2]|1|2]|2]|2|1|1] 2

43 111|111 ]1|1|1] 2

44 11|1]2]2|2]2]1|2]|1] 1
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1

1

1

1

1

1

1

2
1
2
2

2
2
2
1
2
1
2

2
2
2
2
2
2
1
2

2
2

45 |2|2|1|1|1]|2]|1|1|2] 2

46 |1|2]1|2|2[|2]|1|1|1] 2

47 121112121 ]1]|1|2] 2

48 |2|2]|1]|2|2[1]|2|1|1]1

49 |2|1]2|1|2|2|2|1|1] 2

50 |1 )1]1j1)1]1]1|1|1] 2

51 |1]1]2|2]|2]|2|1|2]1|1

52 |2]2]1|1]|1]2|1]1]|2]| 2

53 |1]|2]1|2|2]|2|1]1]1| 2

54 |2]1]2|1]|2]1|1]1]|2]| 2

56 [1(2]1]|2|2|2]|1]|1|1]| 2

56 |2|1]2|1]|2]1|1]1]2| 2

57 12|2|1|2]|2]|1]|2]|1|1]| 1

58 |2|1]|2|1|2]|2]|2|1|1] 2

59 |1|2|1|2]|2]|2]|1]|1|1] 2

60 |2]1]2|1]|2]1|1]1]|2| 2

61 |2|2]|1|2]|2]1|2|1]|1|1

62 |2|1]|2|1]|2]2|2]|1]1| 2

63 |1|1]|1|1[|1]1|1]1]1| 2

64 |1]1]2|2]|2]2|1]|2]|1|1

65 |2|2[1|1]|1]2|1]|1]2| 2

66 |1|2]|1|2]|2]2|1]|1]1| 2

67 |2|1]|2|1]|2]1|1]|1]|2| 2

68 |2|2]1|2]|2]1|2]|1]1|1

69 |2|1]2|1]|2]2|2]|1]|1| 2
70 |1]1]1j1f1]1|1]1]1| 2
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1

1

1

1

1

1

1

1

2
2
1
2

2
2
2
2
2
2
2

2

2
2
2
2
1
2
1
2

2
2

71 |1]1]2|2]|2]|2|1|2]|1|1

72 |2|2]1|1]|1]2|1]1]2| 2

73 |1|2]|1|2]|2]2|1]1]1| 2

74 12]1]2]1|2|1[|1]|1|2] 2

75 [1(2]1]|2|2|2]|1]|1|1] 2

76 |2]1]2|1]2]1|1]1]2]| 2
77 |2|2]1|2]|2]1|2]1]1|1

78 |2]1]2|1]|2]2|2]|1]1| 2

79 |2|1]|2|1]|2]|2|2]|1]1| 2

80 |1 )1]1|1)1]1]1|1|1] 2

8l |1|1]|2|2|2[|2]|1|2|1]1

82 |2|2|1|1|1]|2]1|1|2] 2

83 |1|2|1|2|2|2]|1|1|1] 2

84 |2|1|2|1|2[|1]|1|1|2] 2

85 |2|2|1|2]|2]|1]|2]|1|1]|1

86 |2|1]2]|1|2]|2]|2|1|1] 2
87 |1|1]1|1)1]|1]1|1|1] 2

88 |1|1]2]|2|2]2]1|2|1]1

89 |2|2|1|1|1]|2]|1|1|2] 2

90 |1]2]1|2]2]2|1]1]1| 2

91 |2]1|2|1|2]|1|1]|1]|2| 2

92 |1]2]1|2]|2]2|1]|1]1| 2

93 |2|1|2|1|2]|1|1]|1]|2| 2

94 |2|2]1|2]|2]1|2|1]|1|1

95 |2]|1]2|1[|2]|2|2]|1]1| 2
96 |1]1]1j1]1]1|1]1]1| 2

139



1
1

1

1

1

1

1

1

2
2
2

1
2
2
2
2
2
2

1
2

2

2
2
2
2
2
2
2
2
2

1
2

97 |1]1]2|2|2]|2|1|2]|1|1

98 |1]1]2|2]|2]|2|1]|2]1|1

99 |2]|2|1|1]|1]2|1]|1]|2| 2
100(1]2|1]2]|2|2]|1]|1|1] 2

101|2]1|2]|1|2|1]|1]|1|2]| 2

102|2]2|1]2]2|1]|2]1]1] 1

103|2]1|2|1]|2|2[|2]|1|1] 2

104(1]1)1]1j1)1]1]1)1] 2

105(1]1|2|2]2|2[|1]|2|1]|1

106|2]2|1]1]1)2[|1]|1|2] 2

107(1]2|1]|2]|2|2|1]|1|1] 2

108|2]1|2]1|2|1[|1]|1|2] 2

109(1]2|1]2|2|2|1]|1|1] 2

110(2]1|2|1|2|1[|1]|1|2] 2

11122 |1(2|2|1|2|1|1|1

11212]1|2]1|2|2[2]|1|1] 2

113|2]1|2|1|2|2]|2]|1|1] 2

11411 ]1)1]1 )1 )1]1]1)1] 2

115|2]2|1|2]2|1]|2]|1|1]| 1

1162 ]1|2]1|2|2[|2]|1|1]| 2

1172|121 |2|2|2|1|1| 2

11811111 )1[|1]|1)1] 2

119|1]1|2]|2|2|2|1]|2|1| 1

1202 ]2|1]1|1|2]|1]|1|2] 2

121(1]2|1]2]2|2[1]|1|1] 2

12212]1|2]1|2|1]1]1|2] 2
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1

1

1

2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2

1

123|2]2|1]|2]2|1]|2]|1|1]| 1

12412]1|2]1|2|2]|2]|1|1] 2

1125|1111 j1)1]|1]1)1] 2

126(1]1|2]2|2|2[|1]|2|1]| 1

127(2]2|1]1|1)2]|1]|1|2]| 2

128|1]2|1]2]|2|2[1]1|1] 2

12921212 |1[|1]|1|2] 2

130|2]1|2]1|2|2]|2]|1|1] 2

13111111 )1]|1]1)1] 2

132|1]1|2]2|2|2[|1]|2|1]| 1

133|2]2|1]1]1|2[|1]|1|2] 2

134|1]2|1]2]|2|2]1]1]1] 2
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