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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre complicaciones fisiologicas -
emocionales y los niveles de presion arterial en personas mayores del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano. Métodos. Estudio de tipo
observacional, descriptivo, transversal con disefio relacional efectuado en 200
personas mayores hipertensas evaluadas con un cuestionario y una ficha
documental; aplicando la prueba del Chi Cuadrado de Independencia en el
contraste de hipoétesis con una p<0,05; aplicandose principios éticos en esta
investigacion. Resultados. En general, 87% de personas evaluadas
presentaron complicaciones fisioldgicas — emocionales y 13% no tuvieron
estas complicaciones; en las dimensiones, 85% de adultos mayores tuvieron
complicaciones fisiolégicas y 16,5% presentaron complicaciones
emocionales. Respecto a los niveles de presion arterial, 79% de personas
mayores fueron clasificados como hipertension, 11% presentaron
hipertension y 10% presentaron valores normales de presion arterial.
Estadisticamente, se encontré relacidén entre las complicaciones fisiologicas —
emocionales y los niveles de presién arterial en la muestra en estudio con una
significancia p = 0,000; y ademés se encontré relacion entre las
complicaciones fisioldgicas (p = 0,000) y emocionales (p = 0,000) con los
niveles de presion arterial de los ancianos evaluados.. Conclusién. Las
complicaciones fisiol6gicas -emocionales y los niveles de presién arterial en
personas mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano,

aceptandose la hipétesis alterna.

Palabras clave: Adulto Mayor, Complicaciones, Presion Arterial, Estrés,
Ansiedad, Depresion (Fuente: DECS — BIREME).



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between physiological and
emotional complications and blood pressure levels in elderly people of the
Hermilio Valdizan Medrano Regional Hospital. Methods: An observational,
descriptive, cross-sectional study with a relational design was conducted in
200 hypertensive older adults evaluated with a questionnaire and a
documentary record; using the Chi Square test of Independence in the
hypothesis contrast with a p<0,05; applying ethical principles in research
development. Results Overall, 87% of the elderly evaluated had physiological
- emotional complications and 13% did not have these complications; in
dimensions, 85% of older adults had physiological complications and 16.5%
had emotional complications. Regarding blood pressure levels, 79% of elderly
people were classified as hypertension, 11% had hypertension and 10% had
normal blood pressure values. Statistically, a relationship was found between
the physiological - emotional complications and blood pressure levels in the
elderly studied with a significance of p = 0.000; and a significant relationship
was found between the physiological complications (p = 0.000) and emotional
(p = 0.000) with blood pressure levels of the elderly evaluated. Conclusions:
Physiological and emotional complications and blood pressure levels in elderly
people of the Regional Hospital Hermilio Valdizan Medrano, accepting the

alternative hypothesis.

Key words: Older Adult, Complications, Blood Pressure, Anxiety,
Headache, Stress, Depression (Source: DECS - BIREME).
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INTRODUCCION

La presion arterial alta constituye una de las patologias de tipo crénico
no transmisibles que tiene una importante carga de morbimortalidad en la
poblacion adulta mayor, siendo catalogada como una enfermedad silenciosa
que afecta a mas del 30% de la poblacién mundial y que si no es controlada
adecuadamente provoca que presenten diversas complicaciones de tipo
fisioldgicas o emocionales que afecta su calidad de vida 4,

En este sentido, se destaca que la hipertension arterial es una patologia
caracterizada por el aumento prolongado de los niveles de presion de las
arterias en valores superiores a los pardmetros de normalidad, que de no ser
tratadas de modo adecuado acrecienta la posibilidad de que presenten
secuelas y complicaciones graves que podrian tener consecuencias fatales e

incrementar la mortalidad en el &mbito comunitario @,

Por ello, es importante que los trabajadores asistenciales sanitarios
implementen medidas orientadas a promover el control adecuado de la
presion arterial y la adherencia al tratamiento como medidas importantes para
mantener estable la presién sistdlica y diastdlica, considerando también las
practicas de autocuidado saludable en las areas de alimentacion, actividad
fisica, recreacion y manejo del estrés como estrategias importantes para
prevenir y tratar la hipertension arterial asi como prevenir la presencia de

complicaciones incapacitantes y acontecimientos letales ),

Teniendo en cuenta lo expuesto, el propdsito de esta tesis fue establecer
la asociacion que coexiste entre las complicaciones fisiologicas - emocionales
y la presion arterial en personas mayores del Hospital Hermilio Valdizan

Medrano, ubicado en Huanuco, a lo largo del 2024.

La tesis se clasific en cinco capitulos distintos. En el capitulo primero,
analiza detalladamente la problematica en cuestion, en el segundo capitulo se
explica el marco tedrico, proporcionando un contexto académico relevante; en
el tercer capitulo, se expone minuciosamente los materiales utilizados y los

métodos aplicados para llevar a cabo el estudio.

El cuarto capitulo del documento aborda los resultados expuestos en el

presente informe de investigacion, mientras que el quinto capitulo se dedica a

XIll



proporcionar una interpretacion comprensiva y profunda de los hallazgos
presentados, exponiéndose al final de la investigacién las conclusiones,

sugerencias, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La presion arterial alta representa un dilema sanitario de gran
prevalencia en la poblacion adulta mayor, situacion que se ha visto
incrementada con el aumento de la esperanza de vida al nacer y que si no es
controlada puede evolucionar desfavorablemente causando complicaciones

que elevan las tasas de mortalidad en este grupo poblacional .

En este sentido, Contreras et al. ® manifiesta que la hipertension arterial
es una patologia silenciosa que no muestra sintomas evidentes y que tiene
un gran impacto en el estado de salud de los individuos que la sufren,
caracterizandose por un incremento prolongado de los niveles de presion
arterial que si no es tratada idoneamente tiende a causar complicaciones que

pueden ser potencialmente letales.

Guerrero ©® sefiala el incremento de la presion arterial en las personas
adultas mayores hipertensas tiene etiologia multifactorial, entre los que se
encuentran factores hereditarios, ambientales, conductas no saludables y el
desconocimiento sobre su condicion médica que dificulta su abordaje
adecuado, causando un retraso en el acceso a la terapéutica correspondiente

gue incrementa la presencia de complicaciones en su condicién de salud.

Al respecto, Cedefio () afirma que el incremento patoldgico de la presion
arterial representa la determinante de riesgo cardiovascular de mayor
prevalencia y facil prevencion en el ambito de la salud publica, constituyendo
la tercera causa de mortalidad en el mundo siendo responsable de una de

cada 8 fallecimientos tanto en paises desarrollados como subdesarrollados.

Esta situacion se torna preocupante si se considera que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ® en el 2023 informé que el aumento patoldgico
de la presion de las arterias es responsable de casi 45% de decesos por
patologias cardiacas y mas del 50% de patologias cardiovasculares; teniendo
una prevalencia de 65% en personas adultas mayores donde causan efectos

negativos y complicaciones importantes en su condicidn salud biopsicosocial.

14



Forouzanfar et al. ® sefialan que la cantidad de decesos anuales por
incremento de los valores de presién de las arterias se atribuye a la presencia
de diversas complicaciones fisiologicas donde destacan las patologias
cardiacas isquémicas con casi 5 millones de decesos al afio, y accidentes

cerebro vasculares con aproximadamente 3 millones de muertes mundiales.

En las naciones de América, Benito y Payeras (1% sefialaron que datos
estadisticos publicados en el 2022 evidencian que la presion arterial alta tiene
una elevada prevalencia en los ancianos con cifras que llegan hasta el 80%
en este grupo poblacional causando el deceso de mas 8 millones de personas
siendo ello mas frecuente en naciones subdesarrolladas debido a

complicaciones propias de esta enfermedad.

Ruiz et al. @ indican que en el Perl datos publicados por el Ministerio
de Salud (MINSA) en el 2023 reflejan que la hipertension arterial tiene una
prevalencia superior al 70% en adultos mayores, donde representan una alta
carga sanitaria por las complicaciones que produce causando miles de
decesos en esta poblacién vulnerable, siendo las mas frecuentes los
accidentes cerebro vasculares y las cardiopatias isquémicas.

Ambrosio 2 aduce que esta situacion es similar en Huanuco donde los
problemas de presion arterial alta afectan a casi 65% de la poblacién adulta
mayor, atribuida a la practica de conductas poco saludables, inadecuado
control de la presion arterial y la inadecuada adherencia terapéutica que
provoca la presencia de complicaciones fisiolégicas y emocionales que

repercuten en su estado de salud.

Iglesias et al. @3 manifiestan que la elevacion continuada de la presion
arterial en las personas ancianas tiende a provocar que estos experimenten
manifestaciones fisioldégicas y somaticas como la presencia de cefaleas,
mareos, rubicundez facial y visibn borrosa que si no son tratadas
adecuadamente pueden desencadenar complicaciones graves que afectan su

bienestar integral.

Vasquez y Villena 14 sefialan que la presién arterial en los adultos
mayores también tiende a elevarse con la presencia de problemas

emocionales como el estrés, la ansiedad y depresion, enfatizando que una
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exposicion prolongada a estos factores tiende a aumentar los niveles de
presién arterial que afecta el area cerebral causando que presenten

problemas de deterioro cognitivo y demencia senil.

En este sentido, se destaca que la correlacion entre la presencia de
complicaciones fisiolégicas — emocionales y los niveles de presion de las
arterias en ancianos se ha evaluado en diversos estudios con resultados
preocupantes pues una investigacion hecha por Apolinario % en Ecuador en
el 2023 evidenciaron que 38,9% de ancianos con hipertension arterial

presentaron complicaciones tanto en el aspecto fisiolégico como emocional.

En el Per(, Cuadrado y Alarcon @8 en Huancayo en el 2023 encontraron
que la presencia de complicaciones fisiolégicas y emocionales mostraron
tendencia a relacionarse con la elevacion de la presion en arterial en los
ancianos, sefialando que 53,2% de personas que tuvieron complicaciones
presentaron problemas frecuentes de hipertensién arterial atribuidos a la

practica de conductas nocivas para la salud.

En Huanuco, Velasquez @7 en el 2023 encontr6 que 58,9% de personas
evaluadas presentaron problemas de hipertension arterial, teniendo la
mayoria complicaciones manifestadas en la presencia de visidon borrosa,
cefalea, mareos, entre otras sintomatologias y que tienden a exacerbarse con

los problemas de estrés, ansiedad y problemas de depresion.

En esta linea, aleman (18 sefiala que los factores causales de este
problema se encuentran relacionados con el bajo nivel socioeconémico y
cultural que caracteriza a la poblacién adulta mayor, sumada también a la falta
de adherencia terapéutica y la inaccién de los trabajadores sanitarios que
provocan que no puedan mantener estables sus niveles de presion de las

arterias, dificultando su manejo terapéutico.

Jiménez @9 manifiestan que si no hay un adecuado abordaje de este
problema causara que los ancianos diagnosticados con presion arterial alta
tengan una alta probabilidad de presentar complicaciones patologicas graves
como los problemas de insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, cardiopatia
isquémica, patologia arterial periférica, enfermedades cerebrovasculares,

demencia y muerte prematura.
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Frente a ello, Muiioz y Padilla @9 sefiala que el tratamiento on
antihipertensivos, adopcion de habitos saludables y el control médico
correspondiente se constituyen en estrategias importantes para estabilizar la
presion de las arterias en los ancianos, permitiendo reducir los riesgos de
enfermedades y mortalidad relacionadas a las patologias cardiacas y

vasculares, reduciendo también las tasas de letalidad por diversas causas.

Al respecto Goémez et al. ?V) destacan la trascendencia de que los
pacientes hipertensos realicen mediciones periddicas de su presion arterial,
pues ello permite que se pueda obtener informacion necesaria sobre su
condicion de salud que permite que el personal sanitario tome decisiones que
sean apropiadas para el afrontamiento terapéutico y mejoren el bienestar de
las personas aquejadas con la hipertensiéon arterial, brindando proteccién
Optima y mediante ello se prevengan las probables complicaciones fisiol6gicas
y emocionales que puedan suscitarse por un inadecuado manejo de la

hipertension arterial.

Por ello, se hizo este estudio buscando relacionar la presencia de
complicaciones fisiolégicas -emocionales y los niveles de presion arterial en
personas mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2024.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es la relacion entre las complicaciones fisiologicas -
emocionales y los niveles de presion arterial en personas mayores del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cual es la relacion entre las complicaciones fisiologicas y los
niveles de presion arterial en personas mayores del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano?

¢,Cuadl es la relacién entre las complicaciones emocionales y los
niveles de presion arterial en personas mayores del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano?
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1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre las complicaciones fisiologicas -
emocionales y los niveles de presion arterial en personas mayores del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024.
1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la relacion entre las complicaciones fisiol6gicas y los niveles
de presion arterial en personas mayores del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano.

Establecer la relacidon entre las complicaciones emocionales y los niveles
de presion arterial en personas mayores del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano.
1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

La investigacion se justifica en esta area del estudio porque busca
ampliar el conocimiento que se tiene sobre la relacion existente entre la
presencia de complicaciones fisiologicas — emocionales y los niveles de
presion arterial en las personas mayores hipertensas fortaleciendo la
evidencia cientifica que se tiene respecto a la trascendencia de la
aplicacién de conductas saludables y el autocuidado en este grupo
poblacional, destacando la relevancia que tienen estos aspectos para
garantizar el adecuado control de la presion arterial en este grupo
poblacional de riesgo y reducir la presencia de complicaciones y crisis
hipertensivas, considerando la aplicacion de la guia técnica de practica
clinica para el diagnostico, tratamiento y control de la enfermedad

hipertensiva implementada por el MINSA en el afio 2015.
1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La trascendencia de la tesis en este aspecto radica en que se
obtiene informacion relevante sobre la relacion asociativa entre la
presencia de complicaciones fisiologicas — emocionales y los niveles de
presién arterial en los ancianos; siendo esta informacion relevante para

la implementacion de intervenciones efectivas en las politicas
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gubernamentales y de salud publica orientadas a promover el bienestar
de las poblaciones vulnerables; contribuyendo a fortalecer el
afrontamiento de este problema priorizado en la linea investigativa
correspondiente a promocioén de la salud, enfocada en la prevencion de

patologias y recuperacion del individuo, la comunidad y la familia.
1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

En el desarrollo de este estudio se manejaron instrumentos que
fueron validados especificamente, para una adecuada identificacion y
medicion de las complicaciones fisiologicas — emocionales y los niveles
de presién de las arterias en ancianos, brindando también un abordaje
metodoldgico que puede ser replicado en la realizacion de estudios

afines a la temética de esta investigacion.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Estuvieron relacionadas con la escasa bibliografia que aborde
especificamente la asociacion existente entre las complicaciones fisiol6gicas
— emocionales y los niveles de presion arterial en la poblacion adulta mayor
dado que fue un tema poco analizado en el estudio cientifico, que fue
subsanado buscando informacion con fines afines a las variables de estudio

para su contextualizacion correspondiente.

Asimismo, se tuvieron dificultades en la accesibilidad a la muestra
evaluada debido al nivel sociocultural y grado de entendimiento de los
ancianos entrevistados, que dificulté la comprension de algunas preguntas
formuladas en los instrumentos que fue subsanado utilizando palabras de facil
comprension para ellos e involucrando la participacion de sus familiares en

este proceso, no existiendo otras limitaciones en esta investigacion.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion realizada demostré no solo ser exitosa, sino también
viable y alcanzable, porque se tuvieron recursos propios que facilitaron su
desarrollo y avance; contando también con los factores economicos
necesarios para desarrollar este proceso, como también los materiales
requeridos para garantizar la consecuencia de las metas propuestas de

manera eficiente y efectiva.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

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

En Ecuador, 2023, Apolinario ®% efectué el estudio: “Prevalencia
de hipertension arterial en adultos asistidos en el Centro de Salud 24
horas de Posorja”; reflejando sus reportes que 61,7% fueron mujeres,
30,9% tuvieron mareos, 29,8% edema, 11,7% frialdad, 9,6% epistaxis,
6,4% palpitaciones, 4,3% malestar general, 3,2% cefalea, 2,1%
nauseas; la prevalencia de hipertension fue de 27,5%, asimismo en la
valoracién de la presion arterial, 44,7% presentaron hipertension de
primer grado, 38,9% tuvieron hipertension arterial sistélica aislada; las
complicaciones mas frecuentes fueron el accidente cerebro vascular en
36,3% y 22,3% tuvieron infarto agudo de miocardio, concluyendo que
existe una moderada prevalencia de hipertensién arterial en la poblacion

adulta participante de ese estudio.

En Paraguay, 2022, Martinez ?? desarroll6 el estudio: “Analisis de
las complicaciones de hipertensién arterial en usuarios adultos que
acuden a la unidad de salud de la Familiar de Ara Poty” cuyos resultados
evidenciaron que 31% de ellos tuvieron otra enfermedad aparte de la
hipertension arterial, 67,2% tuvieron antecedentes familiares de
hipertension arterial, 51,7% recibia tratamiento hipertensivo, 44,8%
presentaron crisis hipertensivas, 31% tuvieron hormigueos en las manos
0 Vvision borrosa, 27,6% tuvieron dolor pericardico, 10,3% presentaron
insuficiencia cardiaca, 17,2% tuvieron afecciones renales, 84,5%
cumplia con la medicion de la presion arterial, 75,9% realizaba controles
regulares de su presion, concluyendo que el incremento sostenido de la
presibn de las arterias favorece el desarrollo de complicaciones

hipertensivas en los usuarios evaluados en esta investigacion.

En Colombia, 2022, Regino et al. ®® efectuaron la tesis: “La
hipertension arterial no controlada y sus factores asociados en un

programa de hipertension”; cuyos resultados mostraron que 35,2% de
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pacientes evaluados no controlaron su presion arterial, situacion que les
hacia mas vulnerables a tener crisis hipertensivas, presentando 56,7%
de problemas fisiol6gicos como alteracion de la visién o vision borrosa,
mareos, nauseas Yy dolores de cabeza; teniendo también 23,5%
problemas de dislipidemia, 19,5% diabetes, 8,1% hipotiroidismo, EPOC
y asma en la misma proporcidon; 7,7% gastritis y 3,3% otras
enfermedades, 74% no realizaban actividad fisica, 54,2% era
polimedicado(a), 34,4% presentaron obesidad, 48,9% tenian menos de
cuatro controles; concluyendo que la obesidad, utilizar varios
medicamentos y asistir a menos de cuatro controles se relacionaron con
la presion arterial no controlada en las personas evaluadas, favoreciendo
que se incremente la presion arterial y presenten complicaciones

fisioldgicas — emocionales.
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Nuevo Chimbote, 2024, Polo y Uyeki ©?* desarrollaron el
estudio: “Hipertension arterial no controlada y deterioro cognitivo en
pacientes mayores de 65 afios en un policlinico de EsSalud” reflejando
sus resultados que 56,4% de adultos mayores presentaron hipertension
arterial no controlada y 43,6% si controlaban la presién arterial; ademas
50% tuvieron deterioro cognitivo, identificando también que 65,1% de
pacientes que tuvieron hipertensién arterial no controlada mostraron
problemas de deterioro cognitivo y 52,3% que controlaron la presion
arterial no presentaron deterioro cognitivo; concluyendo que la presion
alta no controlada se relaciondé significativamente con el deterioro de la

cognicién en las personas adultas mayores.

En Huancayo, durante el 2023, Cuadrado y Alarcon (19
desarrollaron la investigacion titulada: “Asociacién entre estilos de vida y
complicaciones de hipertension arterial en un puesto de salud”; cuyos
reportes reflejaron que 66% tuvieron comportamientos no saludables y
34% tuvieron habitos saludables, 72,3% mostraron conductas poco
saludables en la nutricion, 95,7% tuvieron comportamientos no
saludables en el ejercicio fisico, 74,5% presentaron conductas no

saludables en el abordaje de los episodios de estrés y otros problemas
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emocionales; en cuanto a las complicaciones, 53,2% presentaron
complicaciones y 46,8% no tuvieron complicaciones, las complicaciones
mas frecuentes fueron la presencia de mareos, vision borrosa, rubor
facial, arritmias y en el contexto emocional, episodios de ansiedad,
estrés y procesos depresivos; concluyendo que las conductas no
saludables mostraron asociacion con las complicaciones de la

hipertension arterial favoreciendo la presencia de crisis hipertensivas.

En Pucallpa, 2023, Fernandez ? desarroll6 el estudio: “Factores
asociados a hipertension arterial no controlada en el Hospital 1l de
Pucallpa - EsSalud”; reflejando sus resultados que 76% de pacientes
evaluados tuvieron hipertension arterial controlada y 24% mostraron
hipertensién no controlada, ademéas 59% fueron adultos mayores, 44%
presentaron sobrepeso, 61% tuvieron comorbilidades, 60% no fueron
adherentes al tratamiento, 44,3% olvidaron involuntariamente el
tratamiento, 22,6% abandonaron el tratamiento por bienestar personal,
16,5% evitaron el tratamiento al experimentar malestar, evidenciando
ademas que 54,3% de pacientes que no controlaron la hipertension
mostraron niveles altos de hipertensién arterial, presentando 52,1% de
ellos cefalea, 43,5% mareos, 40,3% visidon borrosa y 38,2% rubor facial;
asimismo se encontro que 44,2% tuvieron niveles moderados de estreés,
36,5% experimentaron ansiedad y 27,3% mostraron episodios
depresivos; concluyendo que la inadecuada adherencia al tratamiento y
las complicaciones fisiologicas emocionales fueron factores que se

asociaron con la presion alta no controlada en los pacientes.

En Piura, 2022, Cruz @9 efectud la investigacion: “Ansiedad y
depresion en pacientes con hipertensiéon arterial Hospital Santa Rosa”;
cuyos resultados mostraron que 52,1% de pacientes tuvieron
hipertension arterial no controlada y 47,9% si controlaron su presion
arterial; en cuanto a los problemas o complicaciones emocionales,
52,1% tuvieron ansiedad leve, 28,6% ansiedad moderada y 15,1%
ansiedad severa; asimismo, 56,3% tuvieron problemas de depresion;

concluyendo que la presién alta de las arterias no controlada se relacion6
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significativamente con problemas emocionales de ansiedad moderada y

episodios depresivos en los pacientes en estudio.

En Lima, 2022, Chang y Fischer ?/) efectuaron la tesis: “Factores
gue se asocian a la hipertensién arterial en pacientes adultos que acuden
al consultorio de enfermeria del hospital Marino Molina Scippa”;
mostrando sus reportes que 25% de pacientes mostraron niveles
elevados de presion arterial y 75% tuvieron una presion arterial normal;
ademas encontraron que 20,7% presentaron una dieta inadecuada, 16%
realizaron actividad fisica poco frecuente, 49% tuvieron antecedentes de
presion alta, 86% fueron adultos mayores; identificando también que la
mayoria de pacientes que presentaron niveles altos de presion arterial
experimentaron mareos, rubor facial, vision borrosa y cefalea como
principales complicaciones fisiologicas, teniendo también casi el 30% de
ellos problemas de estrés emocional, concluyendo que los antecedentes
de presidén alta, grupo etario y la presencia de complicaciones se

relacionan con la presion arterial alta en las personas evaluadas.

2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco, 2023, Velasquez @7 hizo la investigacion: “Factores
relacionados a la hipertension arterial en adultos de 40 afios a mas
atendidos en el Hospital de Tingo Maria”; sus reportes mostraron que
59,8% de personas adultas evaluadas mostraron hipertension arterial
leve, 22,9% presion normal, 16,3% hipertensibn moderada y 1,1%
hipertension severa; ademas 96,7% de ellos presentaron dolores de
cabeza; 80,4% presentaron vomitos y nauseas; 46,7% presentaron
vision borrosa, 34,8% sangrado nasal; 76,1% controlaban su presion
arterial ; la comorbilidad mas frecuente fue el infarto agudo de miocardio
en 30,3% de pacientes; concluyendo que los conductas modificables y
no modificables se relacionaron con la presién alta de las arterias en los

pacientes evaluados.

En Huanuco, 2019, Martinez y Merino 8 desarrollaron el estudio
denominado: “Eventos asociados al control inadecuado de la presion

arterial en pacientes del programa de hipertension en el Centro de
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2.2.

Atencion Primaria Unheval de Essalud”; cuyos reportes mostraron que
35,8% de personas evaluadas tenian un control o monitoreo inadecuado
de la presion arterial, 46,7% mostraron baja adherencia al régimen
terapéutico, 37% tenian diabetes, 29,1% tenian de 5 a 10 afios de
enfermedad, 52,1% consumian un medicamento, 42,4% tuvieron
sobrepeso, 78,8% consumia café, 63,6% fueron sedentarios;
concluyendo que el sedentarismo y la baja adherencia terapéutica
farmacolodgica se relacionaron con el inadecuado control de los valores

de presion de las arterias en las personas evaluadas.

En Huanuco, 2019, Villacorta @ efectuaron el estudio:
“Intervencion de Enfermeria en el control de la hipertensién arterial en el
adulto mayor, C.S. Castillo Grande”; mostrando sus reportes que antes
de la intervencién de Enfermeria, 47% de adultos mayores tuvieron
hipertension arterial grado I; 20% mostraron hipertension arterial normal
y normal alta en la misma proporcién y 13% tuvieron hipertension arterial
de grado Il, y luego de la intervencion, 60% mostraron una presion
arterial normal, 27% tuvieron presion normal alta y 13% hipertension
arterial grado [; concluyendo que la estrategia educativa de Enfermeria
fue una medida segura en el control de la hipertension arterial,
favoreciendo con ello la presencia de prevencion de complicaciones

fisiolégicas y emocionales propias de este proceso.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Seguln Santamaria % este enfoque fue establecido por Dorothea
Orem estableciendo que una de los principios funciones de Enfermeria
ayuda a los individuos a planificar intervenciones y realizar actividades
gue satisfagan la necesidad sanitaria de los individuos, centrandose
basicamente en la habilidad d cada una de ellas para realizar acciones
orientadas al cuidado de su salud para salvaguardar su bienestar y

garantizar su calidad de vida.

Salcedo Y menciona que Orem destaca la trascendencia de que

los profesionales de Enfermeria reconozcan y analicen las habilidades
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de autocuidado de cada individuo, considerandolo como suceso vital
para garantizar la adecuada recuperacion y tratamiento de los pacientes
limitando las desviaciones en la salud, clasificando a su vez las
intervenciones de Enfermeria en tres niveles: totalmente compensatorio
cuando se ocupa de la totalidad de actividades de autocuidado del
paciente; parcialmente compensatorio, cuando existe colaboracion entre
el paciente y las enfermeras; considerando finalmente el apoyo
educativo de Enfermeria para ayuda a que el paciente supere sus

limitaciones y consiga fortalecer su autocuidado personal.

Rodriguez et al. 2 menciona que el autocuidado favorece que los
pacientes hipertensos realicen actividades que promuevan la
estabilizacién de los valores de la presion de las arterias favoreciendo su
medicion adecuada mediante la aplicacion de conductas saludables,
cumplimiento del régimen terapéutico y monitoreo de la presion arterial
para asegurar un adecuado cuidado de su salud y evitar el desarrollo de

complicaciones inherentes a este proceso patologico.

El aporte de esta teoria al estudio radica en que hizo posible que
se reconozca que la aplicacion de medidas de autocuidado constituye
un eje clave en las personas adultas mayores hipertensas pues permite
mantener estable la presiébn de las arterias y evitar que presenten
complicaciones fisiologicas y emocionales que afectan su estado de
salud y el afrontamiento de su enfermedad.

2.2.2. MODELO TEORICO DE CALLISTA ROY

Alvarez et al. ®3 sefiala que este enfoque tedrico es reconocido
como un modelo de adaptaciéon, basado en las aportaciones de la teoria
de sistemas y las contribuciones brindadas por Harry Helson donde se
considera a los pacientes compuestos por sistemas abiertos que estan
conformados por partes que se interrelacionan en entre si y que estan
integradas adecuadamente para poder adaptarse de manera idonea a

los desafios y modificaciones que se presentan en su entorno.

Alania ®% destaca que en este enfoque tedrico el paciente es

considerado como un sistema de naturaleza abierta, que esta en
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2.3.

permanente interaccion con su entorno fisico y que esta influenciados
por la presencia de estimulos internos y externos, que se encuentren
interconectados entre si y que colaboran de manera armonica para
formar un conjunto cohesivo que se adapta a los cambios del ambiente
para tener un adecuado control de su proceso patoldgico y fortalecer su

bienestar en el afrontamiento de su enfermedad.

Poblete y Pifia % mencionan que el modelo de Callista Roy enfoca
su atencién en la relevancia de adoptar patrones conductuales
saludables, incluyendo también la habilidad de los individuos para
efectuar actividades que favorezcan un control adecuado de la presion
arterial y la implementacion de cambios que faciliten la adaptacion de su
entorno circundante para conseguir un manejo efectivo de la enfermedad
y contribuir de modo significativo a la prevencién de complicaciones,
reduciendo el riesgo de discapacidad y de los indices de mortalidad

atribuidos a los procesos patoldgicos.

Este modelo se ajusta al estudio porque se adapta a los requisitos
necesarios para un control adecuado de la hipertensién, manteniendo la
presion arterial dentro de los valores normales y prevenir complicaciones

fisiologicas y emocionales propias de este proceso patoldgico.

DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. PRESION ARTERIAL

La OMS ® aluden que este término hace referencia a la fuerza o
presidon que la sangre efectla sobre vasos sanguineos o paredes de las
arterias durante el momento en que el corazén realiza el bombeo de la

sangre, midiéndose en milimetros de mercurio.

Suarez ©® sefiala que representa la fuerza sanguinea que es
ejercida sobre los vasos sanguineos, enfatizando que cuando la presion
arterial se eleva afecta la salud de los individuos que padecen esta

condicion patoldgica.

Veramendi ©®7) asevera que es el grado de presion que ejerce el

torrente sanguineo contra las arterias durante cada contraccion

26



cardiaca, sefalando que la presion es sistélica cuando el corazon
bombea sangre hacia las arterias y diastélica cuando el corazén se

encuentra en reposo entre un latido y otro.
2.3.2. NIVELES DE PRESION ARTERIAL

Dominguez 8 menciona que la presion arterial constituye uno de
los valores méas importantes para evaluar el funcionamiento de la
actividad cardiaca y de la salud cardiovascular por lo que es
indispensable mantener este indicador dentro de los valores normales
para prevenir la incidencia de cuadros clinicos graves como las

patologias cerebrovasculares y los infartos agudos de miocardio.

En esta perspectiva, Castafieda y Zelada 9 sefialan que la presion
arterial se considera normal cuando el valor de la presion de la sistole es
menor o igual a 120 mmHg y el valor de la diastole es menor o igual a
80 mmHg; sefialando que un valor de 140/90 mmHg se habla de
hipertension arterial; indicando que la medicion de esta funcion vital se
realiza con un esfingomandémetro siendo su evaluaciéon uno de los

predictores mas importantes para el abordaje de la hipertension.

En este sentido el MINSA “9 sefiala que los valores de la presion
de las arterias en las personas se clasifican de la siguiente manera:
normal cuando la presion de la sistole es inferior a120 mmHg y la presion
de la diastole es inferior a 80 mmHg; pre hipertension, cuando el valor
de la sistole fluctia entre 120 y 139 mmHg y la diastole entre los 80 a 89
mmHg; y finalmente se habla de hipertension cuando los valores de la
presién sistolica son mayores de 140 mmHg y la presion diastélica es

mayor a 90 mmHg.

2.3.3. HIPERTENSION ARTERIAL

La OMS @ sostiene que es una enfermedad crénica que tiende a
producirse cuando la presion que ejerce el torrente de la sangre sobre
las arterias es alta o superior a los 140/90 mmHg causando afectaciones
negativas en el organismo de las personas aquejadas con esta

patologia.
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El MINSA @b afirma que es la afeccion clinica que se caracteriza
por un aumento sostenido y controlado de la presién arterial que se
produce cuando este valor supera los valores normales debido al
incremento de la resistencia periférica producida por el proceso de

transicion sanguinea a través de las arterias.

Alonzo et al “? |o definen como una patologia crénica multifactorial
caracterizada por el aumento constante de los niveles de la presion de
las arterias superiores a los parametros de normalidad y que pueden

causar complicaciones importantes si no son tratadas adecuadamente.

2.3.4. COMPLICACIONES DE HIPERTENSION ARTERIAL

Berenguer “3 sefiala que son aquellas reacciones desfavorables o
eventos imprevistos que pueden presentarse en el proceso patologico
de la hipertension arterial y su tratamiento médico, que pueden afectar
su prongstico clinico, empeorando su sintomatologia, afectando a otros
organos o extendiéndose por todo el cuerpo y que pueden llegar a tener

consecuencias mortales.

Al respecto, Lépez et al “4 sostienen que la hipertension arterial es
considerada como una patologia cronica de tipologia no transmisible que
tiene la propiedad de provocar lesiones que surgen progresivamente en
un determinado periodo de tiempo; resaltando también que pueden
haber momentos o instantes en que los niveles de presion arterial se
pueden incrementar tan subitamente que llegue a convertirse en una
emergencia médica grave que requiere de atencion urgente, conllevando
la necesidad de ser hospitalizado para su manejo idéneo y evitar su

progresion sistémica.

2.3.5. DIMENSIONES DE COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL

Campos et al. “® destaca que las partes consideradas en el
proceso de evaluaciéon de las complicaciones de la hipertension arterial

son estas:

a) Complicaciones fisiolégicas
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Gamboa ©“® sefiala que las complicaciones fisiolégicas son
consideradas como todas aquellas reacciones adversas o0 negativas que
resultan del surgimiento de sintomatologias fisicas que tienden a causar
una alteracion significativa de las actividades cotidianas, representando
las respuestas que el organismo evidencia frente al incremento de los
niveles de presion arterial, teniendo el potencial de incidir negativamente
en la funcion fisioldgica de otros sistemas y érganos agravando el estado

de salud de los pacientes, especialmente los adultos mayores.

En este sentido Wagner “7) sefiala que este tipo de complicaciones
también pueden ser catalogadas como todas aquellas respuestas
negativas o desfavorable que el cuerpo de las personas experimenta
cuando se incrementan sostenidamente los niveles de presion arterial,
enfatizando que estas respuestas puedan causar modificaciones
significativas en el normal funcionamiento del organismo; afectando a
otras partes del cuerpo y que si no es tratada de manera pertinente
puede provocar desarrollo de discapacidad, acrecentado la probabilidad
de presencia de eventos criticos como las derrames cerebrales o infartos
cardiacos que incrementan las tasas de mortalidad en el contexto
sanitario; siendo las principales complicaciones fisioldgicas de la presion

arterial las siguientes manifestaciones:

o Cefalea: Segiin Gonzalez et al “® se utiliza este término para hacer
referencia a cualquier sensacion de dolor o molestia en la zona de
la cabeza que puede variar en términos de intensidad, ubicacion y
duracion, siendo una de las manifestaciones mas comunes en
personas que tienen niveles elevados de presion arterial,
presentandose en forma de racimos y que constituye la principal
causa de asistencia a consulta médica para su tratamiento

correspondiente.

e Tinnitus: Campos et al “9 manifiestan que se emplea esta
terminologia para referirse a la percepcion que tienen las personas
de escuchar zumbidos o percibir otros tipos de sonidos en los oidos

gue no provienen de fuente externa, siendo de naturaleza
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constante e intermitente; tendiente a manifestarse ademas cuando
se incrementa la presion de las arterias en las personas debido al
aumento de las presion en los vasos sanguineos de los oidos que
estrecha el flujo de sangre que llega a esta area, tendiendo a
acentuarse en momentos de estrés y ansiedad, pudiendo
eliminarse con estrategias de monitoreo y control de la presion

arterial.

Mareos: Gamboa “® sefiala que representa una sensacion de
inestabilidad, vértigo o desequilibrio que presenta una persona con
percepcion inminente de pérdida de la conciencia causada porque
el cerebro no recibe la sangre suficiente para funcionar
correctamente; surgiendo esta condicibn en circunstancias
determinadas como el aumento de la presion en las arterias en un
rango superior a los 120/80 mmHg, estando relacionado ello con el
cambio repentino que se produce en la presion que ejerce la sangre
al golpear contra las paredes de las arterias y que causan una
disminucién brusca en el flujo sanguineo en el cerebro; siendo
controlada mediante la medicién regular de la presién arterial,
mantener comportamientos saludables y la adherencia al

tratamiento terapéutico de la hipertension arterial.

Rubor facial: Vivas et al. “9 afirman que este término alude al
enrojecimiento que se produce de forma repentina, evidente e
intensa en la piel de las personas, siendo considerada como una
condicion patologica por su alto nivel de severidad y que no puede
ser controlada por la persona que lo experimenta que generalmente
tiende a sentir una sensacion de incomodidad; sefialando que esta
situacion tiende a presentarse cuando suben los niveles de presion
de las personas por encima de los parametros considerados
normales siendo causada generalmente por incremento del flujo
regional por accion de los mediadores liberados por los nervios,
relacionandose con patologias de origen benigno o maligno y quien

tienden a controlarse con el tratamiento terapéutico adecuado.
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e Vision borrosa: Segun Rodriguez y Zurutuza ©9 este signo es
caracteristico de retinopatia hipertensiva siendo provocada
generalmente porque existen cambios en la vision debido a dafio
significativo a los vasos sanguineos de la retina resaltando que
cuando los niveles de presion arterial se mantienen altos por
periodos prolongados de tiempo puede provocar que haya una
reduccion de la agudeza de la vision y en casos extremos pérdida
de la vision; siendo tratada Unicamente con las estrategias de

control de hipertension arterial.
b) Complicaciones emocionales

Seguln Gaviria et al. ®V) constituye el conjunto de efectos negativos
0 sensaciones desagradables que inciden en el estado de salud mental
de los individuos diagnosticados con hipertension arterial, quienes
generalmente tienden a experimentar sentimientos de incertidumbre,
insatisfaccion, inquietud y alto estrés emocional cuando se incrementan
los niveles de hipertensién y se presentan complicaciones preocupantes

en su organismo.

En este sentido, Magan et al ®2 manifiestan que las complicaciones
emocionales derivan de los sentimientos de miedo, ansiedad, ira y
frustracion que experimentan los individuos diagnosticados con
hipertension arterial y que afectan su salud mental, tendiendo estas
emociones a amplificar su sensacién de incomodidad y la intensificacion
de los sintomas, sefialando que los episodios de estrés, ansiedad y
depresion tienden a causar efectos negativos en el organismo como el
aumenta de la presion arterial que causa manifestaciones fisiologicas y
favorecen la presencia de complicaciones mayores como accidentes
cerebrovasculares, cardiopatias isquémicas e infartos de miocardio;
seflalando que las principales complicaciones emocionales de la

hipertension arterial son las siguientes:

e Depresion: Segln Florez et al ©3 representa la alteracion del
estado animico de las personas provocada por una tristeza

constante y pérdida de interés que afecta o interfiere en las
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acciones efectuadas en su contexto cotidiano, causando
malestares como el desgano, desinterés y también alteraciones en
el suefo y la fatiga; destacando que la frecuencia de depresion se
encuentra intimamente vinculada con la presion arterial alta debido
a que los episodios depresivos tienden a incrementar los niveles de
cortisol en el cuerpo contribuyendo a un incremento de los niveles
de presion arterial con las afectaciones fisiologicas que ello
conlleva; destacando también que la depresion afecta los estilos de
vida en el ejercicio, suefio y dieta alimenticia que incrementa mas
el riesgo de desarrollar de hipertension y presencia de crisis

hipertensivas.

Ansiedad: Dauelsberg y Cornejo ¢* mencionan que la ansiedad
representa una sensacion natural de preocupacion, inquietud o
miedo que las personas tienden a experimentar frente a diversos
sucesos 0 acontecimientos que se producen en su quehacer
cotidiano que pueden convertirse en un trastorno emocional si se
produce de manera persistente y excesivo afectando el normal
desarrollo de las actividades diarias; sefialando que la ansiedad se
encuentra relacionada con la hipertension arterial debido a que los
episodios de ansiedad tienden a provocar que los personas
experimentan un incremento significativo en sus niveles de presion
arterial debido a que provocan la liberacion de hormonas de cortisol
en el organismo y tienden a afectar principalmente al corazon,
sistema  cardiovascular, cerebro 'y riflones causando
complicaciones con alto grado de mortalidad en las poblaciones

vulnerables.

Estrés: Segun Moleiro et al.®® es una condicién psicoldgica de
tensién fisica y emocional que los individuos tienden a
experimentar ante una situacion dificil o como reacciébn a un
determinado estimulo considerado como potencialmente
estresante, constituyéndose en un estado de defensa que ayuda a
gue los individuos puedan adaptarse adecuadamente a las

modificaciones presentes en su vida diaria; no obstante, cuando el

32



estrés no es controlado adecuadamente puede provocar que
presenten irritabilidad, fatiga emocional y presencia de trastornos
somaticos; destacando que los problemas de estrés puede causar
la elevacion de la presion de las arterias a corto plazo debido a que
cuando el organismo presenta estrés se produce cortisol y otras
hormonas que hacen que el corazén lata con mas rapidez y fuerza
provocando el estrechamiento de los vasos sanguineos y que los
niveles de presion arterial se eleven mas alla de los parametros
considerados normales, sefialando que si ello no es controlado
adecuadamente puede producir complicaciones mas severas en

las personas diagnosticadas con hipertensién arterial.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Las complicaciones fisiolégicas -emocionales se relacionan
con los niveles de presiéon arterial en personas mayores del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024.

Ho: Las complicaciones fisiol6gicas -emocionales no se relacionan
con los niveles de presion arterial en personas mayores del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: Las complicaciones fisioldgicas se relacionan con los niveles
de presion arterial en personas mayores del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano.

Hoi1: Las complicaciones fisiolégicas no se relacionan con los
niveles de presion arterial en personas mayores del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano.

Haz: Las complicaciones emocionales se relacionan con los niveles
de presién arterial en personas mayores del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano.

Ho2: Las complicaciones emocionales no se relacionan con los
niveles de presion arterial en personas mayores del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano.

33



2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Complicaciones fisiologicas - emocionales.

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Niveles de presion arterial.
2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION

e Caracteristicas sociodemogréficas:
- Edad.
- Sexo.
- Estado civil.
- Grado de instruccion.
- Ocupacion.
e Caracteristicas informativas:
- Tenencia de SIS.
- Tenencia de comorbilidades.
- Comorbilidades identificadas.
- Control diario de presion arterial.
- Uso de medicamentos farmacolégicos para hipertension arterial.

- Uso de remedios naturales para hipertension arterial
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. ESCALA
DEFINICION - TIPO DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE INDICADORES VALOR FINAL DE INSTRUMENTO
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Dolor de cabeza Si presenta
Zumbido en los No presenta
Conjunto de modificaciones oidos P
propias del contexto o
fisiolégico y emocional del Complicaciones Categérica  ENrojecimiento / Cuestionario de
Complicaciones organismo que presentan los fisiologicas rubor facial identificacion de
fisiolégicas - adultos mayores hipertensos Nominal  complicaciones de
emocionales como pqpsecuencia de la Visién borrosa hipertensién
exposicion permanente a arterial.
niveles elevados de presion Mareos
arterial R Depresion Si presenta
Complicaciones Cateqérica .
emocionales g Ansiedad No presenta
Estrés
VARIABLE DEPENDIENTE
Medicion en mmHg de la
presion que ejerce la fuerza Normal
de sangre contra las arterias, Ficha de
Niveles de que es registrada como Unica Cateaérica Valor de presion Ordinal valoracioén de
presién arterial presion arterial sistélica 9 en mmHg PAS < 120 niveles de presion
(PAS) y diastolica (PAD) con mmHg. arterial
un esfingomandémetro
- . PAD < 80
debidamente validado. mmHg
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Pre —
hipertension

PAS: 120 - 139
mmHg.

PAD: 80 - 89
mmHg

Hipertension

PAS>140
mmHg.

PAD> 90
mmHg

VARIABLES DE CARACTERIZACION
Numeérica Edad En afios De razén
Masculino
Femenino
Soltero

Categoérica Sexo Nominal

) o Conviviente ) _
Rasgos_ Propios ‘i'e.' ambito Categorica Estado civil Casado Nominal C ues_t!ona_rjo de
sociodemografico e Caracteristicas identificacién de
informativo de los adultos . i Separado complicaciones de
mavores hi sociodemogréficas . ! L
Vi ipertensos en Viudo hipertension
estudio. Primaria arterial
incompleta

Grado de Primaria .
. P Ordinal
instruccion completa

Caracteristicas
de la muestra

Categorica

Secundaria
incompleta
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Caracteristicas
informativas

Secundaria
completa

Superior
técnica
incompleta

Superior
técnica
completa

Superior
universitaria
incompleta

Superior
universitaria
completa

Categorica

Ocupacion

Sin trabajo
Ama de casa
Empleado
publico

Independiente

Otro

Nominal

Categdrica

Tenencia de SIS

Si
No

Nominal

Categoérica

Tenencia de
comorbilidades

Si
No

Nominal

Categérica

Comorbilidades

Diabetes
mellitus

identificadas

Colesterol alto

Nominal
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Insuficiencia

renal
Enfermedad
cardiovascular
Otras
enfermedades
- Control diario de Si .
Categérica s . Nominal
presion arterial
No
Utiliza tratamiento
. 5gi Si .
Categoérica farmgcologw_o/ Nominal
para hipertension
arterial
No
Utiliza remedios
naturales para Si
Categorica tratar la Nominal
hipertension
arterial
No
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CAPITULO llI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion fue de naturaleza observacional, pues en todo el
proceso investigativo no se efectué manipulacion deliberada de las variables
analizadas, registrandose la informacion exactamente como fue observado en
el lugar de andlisis; siendo también estudio prospectivo, porque la informacion
se registr6 segun datos identificados en el instante de la aplicacién de
instrumentos, que fue esencial para avalar la relevancia de la informacion

encontrada en esta investigacion.

Asimismo, fue un estudio transversal, porque la evaluacion de las dos
variables se efectud en un instante y espacio especifico; para finalmente ser
una investigacion analitica, debido a que se realizd un analisis bivariado para
facilitar la exploracion de las variables evaluadas y determinar la relacion entre
las complicaciones fisiolégicas — emocionales y la presion arterial en los

ancianos en estudio.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Se aplicé el enfoque cuantitativo porque tanto en la medicién
analitica de variables y procesamiento de datos se aplicaron parametros
estadisticos, que fueron claves para conseguir conclusiones
significativos y relevantes que contribuyen a la solucién del problema

apreciado en el &mbito fisico de la investigacion.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Fue relacional, debido a que se analizaron dos variables diferentes
buscando establecer la relacion que se manifiesta entre la presencia de
complicaciones fisioldgicas — emocionales y los niveles de presion

arterial en las personas en estudio.

3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

Para desarrollar este estudio investigativo se aplico el disefio

relacional que se representa en este esquema:
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n
\ r
Oy
Donde:
n: Muestra de personas mayores.
Ox: Complicaciones fisiologicas - emocionales.

Oy: Niveles de presion arterial.

r : Relacion entre las variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Fue de 212 adultos mayores diagnosticados con presion arterial

alta inscritos en el registro de seguimientos de pacientes hipertensos del

consultorio de cardiologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano de Huanuco.

a)

b)

CRITERIOS DE INCLUSION: Se cumplié con incluir a las personas

mayores que:

Tuvieron mas de 60 afios.

Fueron diagnosticados con hipertension arterial.

Pertenecieron al registro de seguimiento de pacientes hipertensos
del nosocomio en estudio.

Tuvieron residencia habitual en Huanuco (mas de 6 meses de
residencia).

Accedieron a firmar el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Se realiz6 la exclusion de 12 adultos

mayores por estas razones:

6 no aceptaron ser participes de la aplicacién de instrumentos.
3 no tuvieron asistencia regular al servicio de cardiologia de este

nosocomio.

3 no tuvieron ningun nivel de instruccién o escolaridad.
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3.3.

c) UBICACION ESPACIAL DE LA POBLACION

Este estudio se realizd en las instalaciones del consultorio externo
cardiologia del nosocomio publico regional de la ciudad de Huanuco,
donde los adultos mayores acuden a recibir consulta médica y otras
intervenciones sanitarias orientadas a promover un adecuado abordaje

de su patologia en el @mbito nosocomial.
d) UBICACION TEMPORAL DE LA POBLACION

Se desarroll6 entre los meses de setiembre a noviembre del afo
2024.

3.2.2. MUESTRA

a) UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTREO: Todas las personas
adultas mayores.

b) MARCO MUESTRAL: Padron nominal de personas adultas

mayores hipertensas usuarias del nosocomio de Huanuco.

c) POBLACION MUESTRAL: En este estudio no fue necesario
establecer un tamafio muestral especifico debido a que se evalud
a los 200 ancianos que dieron su venia para participar de la

investigacion.

d) TIPO DE MUESTREO: No fue necesario aplicar alguna modalidad
de muestreo porque se evalud a todos los ancianos participantes
de este estudio, suceso que garantizO que la recolecta de

informacion se realice de modo exhaustivo y completo.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOJO DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
a) Técnicas

Las técnicas empleadas en el desarrollo de esta investigacion
fueron la encuesta, observacién y analisis documental que hicieron
posible que se obtengan datos idéneos sobre cada una de las variables
evaluadas en esta investigacion contribuyendo a garantizar la calidad

técnica y representatividad de los datos recolectados en este proceso.
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b) Instrumentos

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 1

Técnica Encuesta

Nombre Cuestionario de caracteristicas generales.

Autor Martinez 2

Obijetivo Este instrumento permiti6  recolectar
informacion  sobre las caracteristicas
generales de las personas mayores en
estudio.

Estructura Estuvo conformado por 10 items

fraccionados en dos partes principales:
1. Caracteristicas sociodemograficas (5
items

2. Caracteristicas informativas (5 items).

Momento de aplicacion.

Durante la atencién en el consultorio de

Cardiologia.

Tiempo de aplicacion.

30 minutos por adulto mayor evaluado

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 2

Técnica Encuesta

Nombre Cuestionario de identificacion de
complicaciones de hipertension arterial.

Autor Martinez %2

Objetivo Este instrumento permiti6 recolectar
informacion sobre las complicaciones
fisioldgicas y emocionales en las personas
mayores en estudio.

Estructura Estuvo conformado por 41 items

fraccionados de la siguiente manera:
Complicaciones fisiolégicas emocionales
(41 items)
a) Complicaciones fisiologicas (5
iftems.
b) Complicaciones emocionales (36
items)

o Depresion (9 items).
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e Ansiedad (7 items).

o Estrés (20 items)

Baremacion del instrumento

Complicaciones fisiologicas

emocionales

Si = alguna complicacion

No = ninguna complicacion.
Complicaciones fisiologicas:
Si = alguna complicacion

No = ninguna complicacion
Complicaciones emocionales
Si = alguna complicacion

No = ninguna complicacién

Momento de aplicacion.

Tiempo de aplicacion.

Durante la atencién en el consultorio de

Cardiologia.

30 minutos por adulto mayor evaluado

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 3:

Técnica Observacion — analisis documental.

Nombre Ficha de valoracion de niveles de presion
arterial

Autor Elaboracidn propia

Objetivo. Evaluar la presioén arterial de las personas

mayores del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano.

Estructura del instrumento

Este instrumento se encontr6 conformado
por tres items relacionados a la evaluacion
de la presion arterial sistélica, presion
arterial diastélica y el diagnéstico de

niveles de presion de las arterias.

Baremacion general

Niveles de presién arterial

Normal

PAS <120 mmHg.
PAD < 80 mmHg

Pre — hipertension
PAS: 120 - 139 mmHg.
PAD: 80 - 89 mmHg
Hipertension

PAS>120 mmHg.
PAD> 90 mmHg.
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Momento de aplicacién. Durante la atencion en el consultorio de

Cardiologia.

Tiempo de aplicacion. 15 minutos por adulto mayor evaluado

c) Validezy confiabilidad de instrumentos
e Validez por juicio de expertos

Esta fase del estudio se realizo consultando a cinco expertos con
experticia laboral en unidades afines al problema expuesto en este
informe de tesis, teniendo ademas grados especificos de salud publica
y especializacién en enfermeria geriatrica, teniendo también algunos de
los jueces experiencia acreditada en disefio de instrumentos asi como
en areas de docencia e investigacion cientifica, quienes evaluaron el
contenido de cada uno de los items presentados en el cuestionario de
identificacion de complicaciones de hipertension arterial y la ficha de
valoracion de niveles de presion arterial segun aspectos de coherencia,
estructura y forma asignando las puntuaciones correspondientes y
brindadas recomendaciones acertadas para mejorar el proceso de las

variables analizadas que fueron subsanadas convenientemente.

Luego se contrastaron las opiniones expresadas por los jueces
expertos en las hojas de validacidon correspondientes, identificando que
todos los jueces consultados consideraron que tanto el cuestionario
como la ficha documental eran idéneos para efectuar la medicion de las
variables evaluadas, refrendando su dictamen de aplicacion en la

constancia correspondiente, que es resumido en este cuadro:

Validez por juicio de expertos

Cuestionario de

identificacion de Ficha de

valoraciéon de

N° Datos del experto(a) complicaciones . s
de hipertensién niveles de_preS|on
—— arterial
1 Mg. Eler Borneo Cantalicio Aplicable Aplicable
2 Mg. Percy Rodriguez Retis Aplicable Aplicable
3 Lic. Alejandrina Ramirez Godoy Aplicable Aplicable
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4 Lic. Lizeth Mejia Quiroz. Aplicable Aplicable

5 Lic. Wilmer Espinoza Torres Aplicable Aplicable

e Confiabilidad de los instrumentos de medicién

Se efectu6 aplicando una prueba en el consultorio de
enfermedades no transmisibles del Centro de Salud Peru Corea, siendo
desarrollada esta actividad el 18 de agosto del afio 2024 en una muestra
no probabilistica de 20 adultos mayores hipertensos equivalentes al 10%
de la muestra planificada en el estudio propiamente dicho, en quienes se

aplicaron cabalmente las acciones expuestas en el plan de prueba piloto.

Ademas, se destaca que la prueba piloto se desarroll6 con absoluta
normalidad, cumpliéndose la totalidad de objetivos planificados
previamente, identificAndose que los items fueron comprendidos por la
mayoria de adultos mayores participantes de este proceso quienes
cumplieron con firmar las hojas de consentimiento informado y
responder las interrogantes expuestas en ambos instrumentos,
obteniéndose un indice de participacion y respuesta del 100% en los
adultos mayores evaluados y un rango de réplica por items de 96,8%
siendo realizado este proceso en aproximadamente 40 minutos por cada
adulto mayor encuestado, y al término de ello se almacenaron los
instrumentos aplicados en un folder archivador para su procesamiento

pertinente.

Posteriormente, se codificaron las respuestas identificadas en los
instrumentos aplicados en el estudio piloto, elaborandose la base de
datos en una hoja del programa Excel 2023 que posteriormente se
extrapolé al SPSS 25.0 donde se realizd su procesamiento
correspondiente y luego aplicando el estadistico de consistencia interna
del Alfa de Cronbach se determiné la confiabilidad del cuestionario de
identificacion de complicaciones de hipertensién arterial, obteniéndose
un valor de 0,894 puntos, reflejando que el instrumentos alcanzé un alto

grado de confiabilidad siendo avalado su uso en el trabajo de campo.
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Y en cuanto a la determinacién de la confiabilidad de la “Ficha de
valoracién de niveles de presidn arterial” no se empled ningun estadistico
de confiabilidad por ser un instrumento ubicado dentro del nivel de
observacion y analisis documental, destacandose ademas que la
medicion de los valores de presidn de las arterias dependio basicamente
de la pericia de los sujetos que realizaron este proceso y de que el
esfingomandmetro utilizado se encuentre en buenas condiciones de
operatividad, y resaltandose finalmente que la determinacion de los
niveles de presion arterial se realiz6 en la clasificacion propuesta por
entidades sanitarias como la OMS o el MINSA para una adecuada

valoracién de esta variable en los ancianos en estudio.
d) Recoleccion de datos
En esta etapa se desarrollaron secuencialmente estas actividades:

e EI 6 de setiembre del 2024 la persona encargada del estudio
present6 un oficio al director del nosocomio en estudio solicitando
la autorizacion para realizar el trabajo de campo en los adultos
mayores hipertensos usuarios del nosocomio (Anexo 6), que fue
admitido a tramite para su evaluacion, siendo emitido el permiso

institucional el dia 23 del mes setiembre del 2024.

e Posteriormente, entre el 25y 26 de setiembre del afio en curso se
coordind con la jefatura del departamento de Enfermeria y del
responsable de consultorio de Cardiologia del hospital para
acceder al padron nominal de adultos mayores hipertensos de la
institucion e identificar a la muestra de participantes del estudio; y
una vez cumplido ello se recolectaron los recursos necesarios el

desarrollo del estudio.

e Seguidamente, se busco la colaboracion de dos personas quienes
apoyaron en el recojo de informacion, los cuales participaron de un
proceso exhaustivo de capacitacion desarrollado entre el 30 de
setiembre y 2 de octubre del 2024, en la que se les indico los

procedimientos que deberian realizar en el proceso de recoleccién
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de datos, programandose también la fecha de inicio de este

proceso en el nosocomio en estudio.

El dia 6 de octubre del afio 2024 los encuestadores debidamente
uniformados y acreditados con el distintivo de identificacion
correspondiente ingresaron a los ambientes del nosocomio y se
dirigieron al consultorio de enfermedades no transmisibles para su
presentacion correspondiente, y en coordinacion con la
responsable de esta area acondicionaron un ambiente para aplicar
instrumentos y evaluar la presion arterial de los adultos mayores

participantes de esta investigacion.

Una vez realizado el procedimiento previo, la tesista y personas
encargadas de la aplicacion de instrumentos iban identificando a
los ancianos hipertensos inscritos en el registro de seguimiento de
pacientes hipertensos del hospital y los invitaban a participar del
estudio explicandoles, tanto a ellos como sus familiares, el

propasito y objetivos de la investigacion.

Seguidamente los encuestadores entregaron las hojas de
consentimiento informado a cada una de las personas adultas
mayores para su lectura correspondiente, absolviendo las dudas
gue estos presentaron durante este proceso y al término de ello
hacia firmar este documento y colocar su huella digital para

certificar su participacion facultativa en el trabajo de campo.

A continuacion, los encuestadores aplicaron los instrumentos en los
adultos mayores efectuandose este proceso de la siguiente
manera: en primer lugar, se aplicé el cuestionario de valoracion de
complicaciones de la hipertension arterial en un tiempo medio de

30 minutos por participante de la investigacion.

Y posteriormente se midi6 el valor de la presion arterial de las
personas mayores utilizando un esfingomandmetro y estableciendo
los criterios estandarizados por el MINSA para su adecuada
medicion en la poblacion adulta mayor, realizandose esta actividad

en casi 15 minutos por anciano evaluado, registrandose los
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hallazgos observados en la ficha de valoracion de niveles de

presién arterial.

e Se continlo realizando esta actividad durante los dias
subsiguientes evaluando un promedio de 5 a 6 adultos mayores por
cada dia de evaluacion, tomando un tiempo aproximado 45 dias
para completar todos los adultos mayores planificados para el
desarrollo de este estudio, concluyendo esta etapa el 21 de

noviembre del 2024.

e Alfinalizar este proceso se almacenaron los instrumentos aplicados
en un folder archivador y se agradecio a la responsable del
consultorio de cardiologia y director del hospital por las facilidades
brindadas en esta fase, retirandose de la institucion para proseguir

con el proceso investigativo.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

En esta etapa de la investigacion se realizé el tratamiento y manejo
estadistico de datos encontrados en el recojo de informacién, por la que
inicialmente se efectu6 el control de calidad de los instrumentos
empleados en la fase previa, verificAndose que todos ellos cumplieron
con estandares necesarios para su adecuado procesamiento;
codificandose posteriormente cada una de las respuestas identificadas
en los instrumentos en una base de datos plasmada en el anexo 8 de

esta investigacion

Seguidamente, la referida base de datos fue extrapolada a una hoja
del programa SPSS 25.0 donde se proceso la informacion recolectada,
tabulandose de manera pertinente cada una de las variables de estudio
las cuales fueron presentadas en tablas académicos segun objetivos
planteados en el trabajo de investigacién y aplicando los criterios

estandarizados en las normas Vancouver.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

a) Anélisis descriptivo
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3.4.

Se desarroll6 empleando medidas estadisticas que evaluaron la
informacion relacionada a las variables categoricas de estudio en
términos de frecuencias y porcentajes, que se interpretaron de modo
pertinente considerando la informacion tedrica relacionada a las
complicaciones fisiol6gicas — emocionales y evaluacion de los niveles de

la presion arterial.

b) Analisis inferencial:

Este tipo de andlisis se realizd para comprobar las hip6tesis de
estudio, proceso que se efectud realizando secuencialmente los cinco
pasos del ritual estadistico de significancia como se detalla a

continuacion:

Se inicio identificando las hipotesis formuladas en esta tesis
(alterna y nula), estableciéndose en segundo lugar el margen de error
del 5% con una confianza del 95% (z = 1,96) como criterios especificos
para el proceso de contraste estadistico.

En el tercer paso se identificO el estadistico a emplear en la
comprobacién de hipétesis que se realizd considerando el tipo, nivel,
disefio, objetivo del estudio, escala de medicion de variables y
distribucidon de los datos; identificandose con la aplicacion del estadistico
de Kolmogorov Smirnov que los datos recolectados no seguian una
distribucion normal por lo que se vio pertinente utilizar un estadistico no
paramétrico para el contraste de las variables categodricas del estudio,
siendo elegido para este proceso el Chi Cuadrado de Independencia.

En el cuarto paso se identifico el valor de significancia obtenido por
el programa SPSS 25,0 después de procesar los datos recolectados; y
finalmente en el quinto paso del ritual de significancia se tomé la decision
estadistica correspondiente aceptandose todas aquellas hipétesis cuyo
valor de significancia fue inferior al 5% (p<0,05) y que se constituyeron

en las conclusiones determinadas en este estudio.
ASPECTOS ETICOS

En este estudio se prestd atencion especial a las normas y directrices

establecidas para desarrollar investigaciones cientificas en el area tematica

49



de las ciencias de la salud, priorizandose la confidencialmente en el manejo

de datos obtenidos en el estudio, respetando el respeto a la dignidad de los

adultos mayores como seres humanos y siendo crucial la aplicacion del

documento facultativo del consentimiento informado el cual fue aplicado a

cada adulto mayor encuestado antes de aplicarles los instrumentos de

medicién como evidencia escrita de que su participacion en el estudio se

realiz6 de manera libre, voluntaria y espontanea; considerandose también la

aplicacion de estos preceptos bioéticos:

a)

b)

Principio de beneficencia: Se cumplid con este principio porque en
este estudio se garantiz6 que las personas mayores tengan las
condiciones de comodidad y privacidad necesarias para contestar las
preguntas de los instrumentos, permitiendo que colaboren
proactivamente y brinden datos relevantes que contribuyen al
conocimiento cientifico de este problema y sirvan para implementar
estrategias dirigidas a promover el control de la presién arterial en
ancianos hipertensos y fomentar la realizacion de actividades de
autocuidado personal para prevenir las complicaciones fisioldgicas y
emocionales de la hipertension arterial accediendo al manejo adecuado

de su proceso terapéutico.

Principio de no maleficencia: Este principio se aplico porque, en el
proceso de ejecucion, no se realiz6 ninguna actividad que pudiera
comprometer el aspecto fisico o emocional de los ancianos participantes
de este proceso, destacando que la informacion recogida fue analizada
de forma andnima, asegurando con ello el manejo ético responsable de

la informacién obtenida en esta tesis investigativa.

Principio de autonomia: Se aplicO este precepto bioético porque se
respeto la decisién voluntaria de los adultos mayores para formar parte
del proceso de ejecucion, quienes también la opcion de retirarse de este
proceso si consideraban que las preguntas realizadas atentaban contra
su integridad emocional o si sentian incomodos(as) con los
procedimientos realizados en el desarrollo del trabajo de campo

propiamente dicho.
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d) Principio de justicia: Se cumplié con aplicar este principio porque se
dio un trato justo y equitativo a las personas mayores evaluadas,
destacdndose también que todos los adultos mayores registrados en el
padréon nominal de patologias no transmisibles de este nosocomio fueron

considerados como participantes del sin distinciones.

e) Conductas responsables en investigacion: Se garantizé cumplir con
los principios de integridad cientifica, acreditando con ello la calidad de
la informacion presentada en este estudio y aplicandose las conductas
responsables en investigacion en cada una de las etapas comprendidas

en esta tesis como se explica a continuacion:

En la fase de planificacion del estudio, las conductas responsables
porque en el planteamiento del problema y elaboracién del marco teérico
pertinente se respeté el derecho a la autoria institucional y reconocimiento de
la contribucidn o aporte de cada autor citado al desarrollo de este trabajo de
investigacion, no teniendo conflictos de intereses y evitando la realizacion de
practicas irregulares o deshonestas en el desarrollo de esta actividad

cientifica.

Asimismo, durante el proceso de ejecucion de trabajo de campo, se
aplicaron las conductas responsables investigativas porque los datos
recolectados se mostraron tal y como fueron referidos por los adultos mayores
en estudio, registrdndose también la informacién relacionada a la presion
arterial segun los valores obtenidos al momento de la medicion de esta funcién
vital, no realizdndose interpretaciones subjetiva y aplicando la veracidad e

integridad cientifica al procesar los resultados del estudio.

Y, finalmente, en la etapa de elaboracion y presentacion del informe de
tesis se emplearon didacticamente las conductas responsables, porque se
respeto la originalidad en la redaccion de la tesis, evitando toda modalidad de
plagio dado que se realiz6 el parafraseo adecuado de todos los textos
presentados en este documento cientifico, destacando también que la
informacion expuesta en esta tesis paso por la plataforma Turnitin para

garantizar la integridad de la informacion presentada y acreditando su
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importancia como aspecto importante para fortalecer el conocimiento

cientifico en el marco de la educacién superior universitaria.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
I. Caracteristicas generales de las personas mayores

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las personas mayores del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024.

n =200

Caracteristicas sociodemograficas

fi %
Edad en afos
60 a 68 97 48,5
69 a78 62 31,0
79 a 87 35 17,5
88 a 96 6 3,0
Sexo
Masculino 137 68,5
Femenino 63 31,5
Estado civil
Soltero 15 7,5
Conviviente 62 31,0
Casado 82 41,0
Separado 24 12,0
Viudo 17 8,5
Grado de instruccion
Primaria incompleta 0 0
Primaria completa 77 38,5
Secundaria incompleta 51 25,5
Secundaria completa 25 12,5
Superior técnica incompleta 20 10,0
Superior técnica completa 11 5,5
Superior universitaria incompleta 12 6,0
Superior universitaria completa 4 2,0
Ocupacién
Sin trabajo 2 1,0
Ama de casa 11 55
Empleado publico 1 0,5
Independiente 95 47,5
Otro 91 45,5

En esta tabla se identific6 que sobresalieron las personas adultas

mayores con edades situadas entre 60 a 68 afios; siendo la mayor cantidad
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de ellos perteneciente al sexo masculino y sobresaliendo cuantitativamente

los adultos mayores que estuvieron casados.

En cuanto al grado de instruccion, se encontré que la mayor parte de
ellos completé la educacion primaria y un pequefio porcentaje de ellos
consiguio culminar los estudios superiores universitarios; finalmente, se hallé

gue preponderaron los ancianos que laboraron de manera independiente.
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Tabla 2. Caracteristicas informativas de las personas mayores del Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano, Huanuco 2024

n =200

Caracteristicas informativas

fi %
Tenencia de SIS
Si 200 100,0
No 0 0,0
Tiene comorbilidades
Si 148 74,0
No 52 26,0
Comorbilidades identificadas
Diabetes mellitus 54 27,0
Colesterol alto 28 14,0
Insuficiencia renal 12 6,0
Enfermedad cardiovascular 36 18,0
Otras enfermedades 18 9,0
Control diario de presién arterial
Sj 88 44,0
No 112 56,0
Utiliza tratamiento farmacolégico para hipertension arterial
Si 144 72,0
No 56 28,0
Utiliza remedios naturales para tratar la hipertension arterial
Si 128 64,0
No 72 36,0

En cuanto a los datos informativos de los ancianos evaluados en esta
tesis se identificé que la totalidad de ellas contaron con SIS que les permitia
recibir atencién sanitaria en este nosocomio, evidenciandose también que
predominaron los ancianos que tuvieron comorbilidades asociadas a su
proceso patologico, siendo la diabetes mellitus, enfermedades

cardiovasculares y colesterol alto las mas frecuentes.

También se identific6 que un alto porcentaje de adultos mayores
encuestados no controla diariamente su presion arterial; sin embargo, hubo
predominio de participantes que utilizan medicamentos farmacoldgicos y

remedios naturales para controlar su presion arterial.
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II. Complicaciones fisiolégicas — emocionales
a) Complicaciones fisiologicas

Tabla 3. Complicaciones fisiologicas en las personas mayores del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2024

n =200
Complicaciones fisiologicas Si No
fi % fi %

Zumbido en oidos 183 91,5 17 8,5
Vision borrosa 182 91,0 18 9,0
Dolor de cabeza 177 88,5 23 11,5
Enrojecimiento / rubor facial 186 93,0 14 7,0
Mareos 179 89,5 21 10,5

Al describir las complicaciones fisiologicas presentadas en las personas
mayores del nosocomio evaluado, se encontré que prevalecieron los ancianos
gue presentaron enrojecimiento y rubor facial, presentando también zumbido
de oidos, visién borrosa, mareos y dolor de cabeza cuando se incrementa su

presion arterial en los diversos momentos de su vida cotidiana.

56



Tabla 4. Presencia de complicaciones fisiolégicas en las personas mayores del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024

Presencia de complicaciones fisiolégicas fi %

Si 170 85,0
No 30 15,0
Total 200 100,0

Al analizar la presencia de complicaciones fisiolégicas en las personas
mayores entrevistadas en este informe, se hall6 que un porcentaje
predominante de adultos mayores presentaron complicaciones fisioldgicas en
Su organismo como consecuencia del aumento de los valores numéricos de
presion arterial, y en contraste, la proporcion restante de ellos no tuvieron

complicaciones fisiolégicas en el abordaje de su proceso patoldgico.
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b) Complicaciones emocionales

Tabla 5. Descripcion de items de depresion
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024

en personas mayores del Hospital Regional

items de depresion

Tiene poco interés por hacer las cosas

Se ha sentido sin esperanzas, deprimido o
decaido(a)

Tiene dificultad para dormir o ha dormido
demasiado

Se ha sentido cansado(a) o con poca energia
Tiene poco apetito o ha comido en exceso

Se siente mal consigo mismo, que es un
fracaso, o queda mal con su familia

Tiene dificultad para concentrarse cuando
efectla actividades simples como lectura de
periédico y ver programas de televisién

Se ha estado moviendo o hablando tan lento
gue otras personas podian notarlo o por el
contrario ha estado tan inquieto(a) o
agitado(a) que se movido mucho més de lo
normal.

Ha pensado que estaria mejor muerto(a) o ha
tenido la idea de lastimarse de alguna manera

n =200
Mas de Casi
Algunos la mitad
Nunca p todos
dias de los P
P los dias
dias

fi % fi % i % fi %
162 81,0 23 115 12 6,0 3 15
169 845 23 115 7 35 1 0,5
167 83,5 21 105 11 55 0 0,0
161 81,5 22 110 15 75 3 15
159 795 19 95 21 105 1 0,5
160 80,0 22 11,0 17 85 2 1,0
157 785 26 130 15 75 3 15
163 815 23 115 14 70 O 0
162 81,0 23 115 10 50 3 1,5

Al describir los items relacionados a los problemas de depresion de las

personas mayores evaluadas en esta tesis, se evidencié que la mayoria de

ellas manifestaron no haber expe

rimentado nunca los sintomas o

acontecimientos evaluados en este proceso, apreciandose también que un

porcentaje significativo de individuos presentaron estos sintomas algunos de

los dias en las dos Ultimas semanas; y

situaron las personas adultas mayores

en inferior distribucién porcentual, se

que experimento estas situacion mas

de la mitad de los dias durante el periodo de evaluacion.
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Tabla 6. Presencia de depresién en las personas mayores del Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano, Huanuco 2024

Presencia de depresion fi %

Si 41 20,5
No 159 79,5
Total 200 100,0

En cuanto a la evaluacién descriptiva de la evaluacion de la depresion
en los ancianos entrevistados en el trabajo de campo, se demostré que una
proporcion predominante de ellas no presentaron problemas de depresion; y
en menor porcentaje, se identificé que cerca de la quinta parte de individuos
si experimentaron sintomatologia depresiva en diversos momentos de su vida

diaria.
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Tabla 7. Descripcion de items de ansiedad en personas mayores del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024

n =200

Menos Mas de
ftems de ansiedad Nunca .de la la mitad todos
mitad de delos

los dias dias

fi % fi % fi % fi %

Se ha sentido nervioso, ansioso 0 muy
160 80,0 18 9,0 21 105 1 05

alterado

No ha podido dejar de preocuparse 153 765 16 80 25 125 7 135
Se ha preocupado excesivamente por

Ha tenido dificultad para relajarse 160 80,0 15 75 24 120 O 0

Se ha sentido intranquilo que no podia estarse

quieto 166 83,0 11 55 21 105 2 1,0
Se hairritado o enfadado con facilidad 169 845 14 70 17 85 O 0

Ha sentido miedo, como si fuera a suceder

. 163 815 15 75 18 90 4 20
algo terrible

En cuanto a la evaluacion de los items relacionadas a la evaluacion de
la ansiedad en los ancianos evaluados, se evidencio que la mayoria de ellos
no experimentaron sintomas de ansiedad en el periodo de evaluacion,
identificAndose también que hubo una proporcion importante de personas
mayores que experimentaron dichos sintomas en mas de la mitad de los dias
transcurridos en las dos Ultimas semanas, seguido de los individuos que
tuvieron sintomas de ansiedad menos de la mitad de los dias durante el
periodo de evaluacion; y en la parte final, un grupo minoritario de adultos
mayores experimentaron la sintomatologia descrita casi todos los dias en las

dos ultimas semanas.
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Tabla 8. Presencia de ansiedad en las personas mayores del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2024

Presencia de ansiedad

fi

%

Si 36 18,0
No 164 82,0
Total 200 100,0

En esta tabla se evidencia que destacaron los adultos mayores que no

tuvieron episodios de ansiedad durante el periodo de evaluacién en el estudio;

mientras casi la quinta parte de ancianos evaluados si

tuvieron

manifestaciones o sintomatologias caracteristicas de este problema de salud

mental.
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Tabla 9. Descripcién de items de estrés en personas mayores del Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano, Huanuco 2024

n =200
items de estrés Nunca A veces .CaS| Siempre
Siempre

fi % fi % fi % fi %

Se preocupa demasiado por la situacién que

. 133 66,5 40 20,0 21 105 6 3,0
vive

Se siente temeroso ante la posibilidad de la
situacion que se agrave 129 64,5 41 20,5 21 10,5 9 4,5

Se muestra inquieto frente al riesgo de ser
afectado por alguna patologia 128 64,0 50 250 15 75 7 35

Siente que no puede descansar lo suficiente 129 645 44 220 14 7,0 13 6,5
Tiene tendencia a comer mas de lo habitual 129 645 42 210 17 85 12 6,0

Tiene suficiente tiempo pero no sabe cémo

o 127 63,5 47 235 11 55 15 75
utilizarlo adecuadamente

Tiene conflictos con otros miembros de su

o 125 62,5 45 225 13 6,5 17 85
familia

Le preocupa no tener recursos economicos
suficientes para cubrir sus gastos
Su actitud ha cambiado algun tiempo atras 123 61,5 43 215 21 105 13 6,5

Siente que su vida social se ha visto afectada
negativamente

Se siente angustiado ante la situacion actual 127 63,5 47 235 14 7,0 12 6,0
Siente que su salud mental ha sido afectada 127 63,5 47 235 18 90 8 4,0

Pierde facilmente el control cuando no se le
proporciona informacién clara y oportuna

36 18,0 90 450 66 330 8 4,0

128 64,0 44 220 15 75 13 6,5

127 63,5 49 245 17 85 7 3,5

Siente que no puede controlar sus emociones 126 63,0 51 255 16 80 7 35

Siente que se enoja facilmente con las

o 128 64,0 45 225 19 95 8 4,0
dificultades que se presentan

Siente dolor en el cuello, hombros, nuca o

. 124 62,0 50 250 17 85 9 45
ardor en el estbmago.

Se ha acostumbrado a la idea de lo que esta

. 128 64,0 46 23,0 14 7.0 12 6,0
sucediendo.

Percibe que al hablar sobre la situacion actual

129 645 48 240 8 40 15 75
€s muy tensa

Siente que las respuestas ante las dudas que

: . . 129 645 50 250 6 30 15 75
tiene le dan confianza y seguridad.

Piensa constantemente sobre el futuro que le

126 63,0 50 250 10 50 14 75
espera
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En cuanto a la evaluacion descriptiva de los items de estrés en las
personas mayores usuarias del nosocomio evaluado, se evidencié que
sobresalieron los individuos que nunca experimentaron signos, sintomas o
manifestaciones de estrés en las dos Ultimas semanas, seguido de
aproximadamente la cuarta parte de ellos que a veces experimentaron
problemas de estrés en el periodo de evaluacién; ubicandose luego los
adultos mayores que sefialan que casi siempre tienen problemas de estrés; y
finalmente, un porcentaje minoritario de individuos refirieron que siempre se
exponen a situaciones estresantes en los diversos escenarios de su quehacer

en el &mbito cotidiano.
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Tabla 10. Presencia de estrés en las personas mayores del Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano, Huanuco 2024

Presencia de estrés fi %

Si 24 12,0
No 176 88,0
Total 200 100,0

En cuanto a la evaluacion descriptiva de la presencia de estrés en las
personas mayores evaluadas, se evidencié que el mayor porcentaje de ellos
no presentaron problemas de estrés emocional en su vida diaria; y en menor
porcentaje, se situaron las personas mayores que experimentaron episodios
y manifestaciones de estrés durante la realizacion de sus actividades

cotidianas.

64



Tabla 11. Presencia de complicaciones emocionales en las personas mayores del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024

Presencia de complicaciones emocionales fi %

Si 33 16,5
No 167 83,5
Total 200 100,0

En cuanto a la evaluacion analitica de la presencia de complicaciones
emocionales en las personas mayores que fueron participes del estudio, se
demostré que, en general, prevalecieron los ancianos que no presentaron
complicaciones emocionales durante el periodo de evaluacion establecido en
el estudio; y en inferior distribucién porcentual, se situaron las personas
mayores que tuvieron complicaciones emocionales, siendo afectados

basicamente por los problemas de depresion, estrés y ansiedad.
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Tabla 12. Complicaciones fisiol6gicas — emocionales en las personas mayores del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024

Complicaciones fisiol6gicas — emocionales fi %

Si 174 87,0
No 26 13,0
Total 200 100,0

Al analizar la presencia de complicaciones fisiol6gicas — emocionales en
las personas mayores que fueron participes de la investigacion se hallo que,
en términos generales, sobresalieron los adultos mayores que presentaron
complicaciones de tipo fisiolégicas o emocionales en sus labores diarias,
teniendo diversas repercusiones en su estado de salud y abordaje del proceso
patoldgico; y en menor porcentaje, estuvieron las personas adultas mayores
gue no presentaron estas complicaciones en el afrontamiento o0 manejo

terapéutico de su enfermedad.
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lll.Niveles de presidn arterial

Tabla 13. Estadisticos descriptivos de los valores de presion arterial en las personas mayores
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024

n =200
Valores de presion arterial

Media Mediana Moda DE Min. Max.

Presion arterial sistélica (En mmHg) 123,23 120,0 1200 8,72 90 150

Presion arterial diastélica (En mmHg) 71,26 70,0 70,0 8,78 60 100

Al analizar los estadisticos descriptivos de la presion arterial de los
ancianos evaluados analiticamente en esta investigacion se encontré que en
la evaluacion de la presion arterial sistélica, la media de sus valores en los
adultos mayores fue de 123,23 mmHg, identificAndose que la mitad de
personas mayores evaluadas tuvieron una presion arterial sistélica superior a
120 mmHg, que a su vez fue el valor de presién sistélica mas comun en los
ancianos evaluados, evidenciandose que el valor minimo de este tipo de
presion arterial en la muestra de estudio fue de 90 mmHg y su valor maximo
fue de 150 mmHg.

En cuanto a la evaluacion de la presion arterial diastélica, los resultados
del analisis descriptivo evidenciaron que la media aritmética de presiones
arteriales diastdlicas en los ancianos evaluados fue de 71,26 mmHg.,
apreciandose también que la mitad de ancianos evaluados tuvieron una
presion arterial diastolica superior a los 70,0 mmHg, siendo también este valor
el que mas se repitid en el grupo de andlisis; encontrandose finalmente que la
presion arterial diastélica minima en las personas adultas mayores evaluadas

fue de 60,0 mmHg y la presion maxima fue de 100,0 mmHg,
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Tabla 14. Niveles de presidn arterial en las personas mayores del Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano, Huanuco 2024

Niveles de presién arterial fi %

Normal 20 10,0
Pre - hipertension 158 79,0
Hipertension 22 11,0
Total 200 100,0

En cuanto al analisis categorico de los niveles de presion arterial en la
muestra abordada en este estudio se hall6 que la mayor cantidad de adultos
mayores evaluados estuvieron clasificados en pre — hipertension, seguido de
aquellas personas que tuvieron hipertension; y finalmente, la décima parte de
ancianos presento una presion arterial situada dentro de los parametros de

normalidad.
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4.2. CONTRASTE Y PRUEBA DE HIPOTESIS.

a) Pruebade normalidad.

Tabla 15. Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov para distribucion de variables
complicaciones fisioldgicas - emocionales y los niveles de presion arterial en las personas
mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024

Normalidad
Variables n =200
K-S p - valor
Complicaciones fisiolégicas - emocionales 1,712 0.004
Complicaciones fisioldgicas 1,784 0,002
Complicaciones emocionales 1,648 0,009
Niveles de presion arterial 1,532 0.012

Al desarrollar estadisticamente el analisis de normalidad de las variables
evaluadas se encontrd6 que los reportes obtenidos con la utilizacién del
estadistico de Kolmogorov Smirnov (K-S) reflejaron que para la variable
complicaciones fisiol6gicas — emocionales se identifico una K-S = 1,712 con
una p = 0,004; identificandose también que en las dimensiones
complicaciones fisioldgicas (p = 0,002) y complicaciones emocionales (p =
0,009); mientras que para la variable niveles de presién arterial se obtuvo una
significancia p = 0,012; reflejando dichos resultados que las variables

evaluadas en este estudio no siguen una distribucion normal.

Por consiguiente, considerando los parametros de normalidad
estadistica y al no seguir ambas variables la distribucion normal se consideré
pertinente utilizar un estadistico paramétrico para el contraste de hipotesis; y
considerando que se contraste una variable de naturaleza nominal dicotomica
con otra variable ordinal politdmico se considerd pertinente utilizar como

estadistico de contraste el Chi Cuadrado de Independencia (X?).

69



b) Comprobacion de hipétesis general.

Tabla 16. Relacion entre las complicaciones fisioldgicas — emocionales y los niveles de
presion arterial en las personas mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano,
Huanuco 2024

Niveles de presién arterial

Complicaciones Total
. Pre Valor
fisiologicas Normal - L Hipertension X2
emocionales hipertension P
fi % fi % fi % fi %
Si 6 30 150 75,0 19 90 174 87,0
66,7 0,000
No 14 7,0 8 4,0 4 2,0 26 13,0
TOTAL 20 10,0 158 79,0 22 11,0 200 100,0
Al analizar estadisticamente la relacibn existente entre las

complicaciones fisiolégicas — emocionales y los niveles de presion arterial, se
hallé que la mayoria de los adultos mayores que presentaron complicaciones
fisiolégicas — emocionales tuvieron al mismo tiempo problemas de
hipertension; y en contraste en las personas que no tuvieron complicaciones
fisioldgicas — emocionales predominaron aquellas que mostraron una presion

arterial normal.

Y analogamente, aplicando el X? de independencia se hall6 un valor p =
0,000; siendo este resultado suficiente estadisticamente para rechazar la
hipétesis nula y sefalar que existe relacion significativa entre las
complicaciones fisiolégicas — emocionales y los niveles de presion arterial en
los adultos mayores hipertensos del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano.
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c) Comprobacién de hipotesis especifica 1

Tabla 17. Relacion entre las complicaciones fisioldgicas y los niveles de presion arterial en
las personas mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024

Niveles de presién arterial

Total

Complicaciones Pre ) y NG Valor
fisiol6gicas Normal hipertension ~ HiPertension D
fi % fi % fi % fi %
Si 3 1,5 147 735 20 10,0 170 85,0
85,5 0,000
No 17 8,5 11 55 2 1,0 30 15,0
TOTAL 20 10,0 158 79,0 22 11,0 200 100,0

Al relacionar las complicaciones fisiolégicas y los niveles de presiéon de
presién arterial en la muestra de personas mayores evaluadas se encontrd
que en los adultos mayores que tuvieron complicaciones fisiologicas
sobresalieron cuantitativamente los que presentaron problemas de
hipertension arterial; y en contraste, en los ancianos que no tuvieron
complicaciones de tipo fisiologicas, predominaron estadisticamente aquellos

que presentaron una presion arterial dentro de los valores normales.

Y en forma similar, aplicando el X? de Independencia se hall6 un valor
de 85,5 puntos con una significancia p = 0,000, que resulta suficiente para
realizar el rechazo de la hip6tesis nula y establecer que las complicaciones
fisiologicas se vinculan con los niveles de presion arterial en las personas

mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
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d) Comprobacién de hipotesis especifica 2

Tabla 18. Relacion entre las complicaciones emocionales y los niveles de presion arterial en
las personas mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, Huanuco 2024

Niveles de presién arterial

Total

Complicaciones Pre ) y X2 Valor
emocionales Normal hipertension ~ HiPertension o
fi % fi % fi % fi %
Si 8 4,0 12 6,0 13 6,5 33 16,5
46,1 0,000
No 12 6,0 146 73,0 9 45 167 835
TOTAL 20 10,0 158 79,0 22 11,0 200 100,0

Al analizar la relacion entre las complicaciones emocionales y los niveles
de presion arterial en los ancianos entrevistados se encontrd que la mayoria
de ellos que padecieron de complicaciones emocionales tuvieron problemas
de hipertension arterial; y en contraposicion, en los ancianos que no
experimentaron problemas emocionales, sobresalieron estadisticamente

aquellos que tuvieron normales su nivel de presion arterial.

Y analogamente, aplicando el X? de Independencia se hallé un valor de
46,1 puntos con una p = 0,000, que permitié determinar estadisticamente que
las complicaciones emocionales se relacionan con los niveles de presion

arterial en las personas mayores del nosocomio regional de Huanuco.

72



CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Contrastacion de resultados.

Los resultados de este informe permitieron determinar que hubo relaciéon
significativa entre las complicaciones fisiolégicas — emocionales y los niveles
de presion arterial en las personas mayores del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano; con una significancia p = 0,000; que hizo posible la
aceptacion de la hipotesis general de estudio en este trabajo de investigacion;
pudiéndose corroborar que el incremento de los niveles de presién arterial se
relaciond con la presencia de complicaciones fisiologicas y emocionales en

los ancianos evaluados en esta tesis.

Estos resultados son semejantes a los presentados por Martinez (22
demostré que estas variables tienden a relacionarse, sefialando que un
incremento sostenido de la presion de las arterias en los pacientes adultos
mayores hipertensos tiende a causar diversas afectaciones en su cuerpo
provocando que presenten complicaciones que alteran su calidad de vida,
siendo mas vulnerables a presentar manifestaciones fisioldgicas vy
emocionales que los vuelven mas propensos a desarrollar problemas
cardiacos, desarrollar aneurismas, tener dafios renales, oculares y un riesgo

incrementado de padecer de accidentes cerebrovasculares.

Esta informacién concuerda con la expuesta por Apolinario 1% en su
estudio quien también identificé que los individuos con niveles elevados de
presion arterial son las que mayormente presentan complicaciones
fisiolégicas en su organismo siendo frecuente que experimenten mareos,
vision borrosa, zumbido en oidos, cefaleas, rubor facial entre otras
manifestaciones que, si no son controladas o tratadas adecuadamente,
incrementan la posibilidad que presenten cardiopatias, encefalopatias y
accidentes cerebrovasculares que incrementan las tasas de mortalidad por

esta patologia crénica no transmisible.

Del mismo modo, Regino et al @3 encontraron reportes que muestran
similitud identificando que existe conexion directa entre el incremento de la

presion arterial y la presencia de complicaciones hipertensivas; manifestando

73



gue la exposicion prolongada a niveles elevados de presion arterial provocan
gue existe un dafo significativo a diversos 6rganos del cuerpo causando que
presentan problemas de vision borrosa, dafio renal, cefaleas y rubor facial que
incrementan la posibilidad de accidentes cerebrovasculares aumentando

también las tasas de mortalidad por esta patologia cronica no transmisible.

Siguiendo esta tendencia, Polo y Uyeki ?* destacan que el incremento
de los niveles de presion arterial se vincula de modo significativo con la
presencia de complicaciones emocionales en los individuos aquejados con la
hipertension arterial, sefialando que el deterioro cognitivo es la complicacion
mas frecuente en las personas que tienen periodos prolongados y cronicos de
incremento de la presion arterial tiende a causar afectaciones significativas en
diversas areas de la corteza cerebral provocando que tengan episodios de
demencia que repercuten en su bienestar biopsicosocial, resaltando la
trascendencia de controlar la presion arterial para evitar o revertir este

proceso.

Ello también es refrendado por Cuadrado y Alarcon (16) sefialan que los
niveles elevados de presion arterial son manifestaciones inequivocas de una
baja adherencia al tratamiento hipertensivo que causa efectos negativos en el
organismo pues tienden a favorecer la presencia de complicaciones tanto a
nivel macrovascular como microvascular tendiendo a afectar al corazon,
rifones y cerebro, que afectan el estado de salud de los ancianos, tanto en el
area fisiolégico que se manifiesta en la presencia de mareos, cefaleas y vision
borrosa y que se relacionan con los episodios de estrés emocional, ansiedad
y trastornos depresivos, siendo importante promover el cumplimiento del

tratamiento para que mejoren su bienestar a lo largo del tiempo.

Fernandez @ coincide en expresar que la inadecuada adherencia al
tratamiento hipertensivo y las conductas no saludables favorece que los
pacientes hipertensos no tengan un correcto control de su proceso patoldgico
provocando que sus niveles de presion arterial se incrementen de modo
desmedido causando que experimenten episodios de falta de aire, dolor de
cabeza, rubicundez y vision borrosa; manifestaciones que tienden a
exacerbarse con los episodios de estrés emocional asi como con los

problemas de ansiedad y trastornos depresivos, destacando la importancia de
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fomentar el control de la presién en las arterias por los beneficios que tiene en
la regulacién de esta enfermedad cronica, tanto en el ambito fisiolégico como

emocional.

Ello fue corroborado por Cruz % quien en su tesis investigativa también
encontr6 que los niveles de presion en las arterias se vinculan
estadisticamente con la presencia de estrés, ansiedad y depresién en los
pacientes diagnosticados con hipertension arterial; destacando que la
presencia de estos problemas emocionales tiende a provocar que se
incrementen sustancialmente los valores de esta funcion vital, causando
diversas afectaciones en el organismo que afectan principalmente los 6rganos
blanco y aumentan el riesgo de que padezcan de infartos, accidentes
cerebrovasculares y episodios de demencia.

Coincidente también son los datos expuestos por Chang y Fischer ¢7)
quienes manifiestan que la presencia de mareos, vision borrosa, rubicundez y
cefaleas son evidencias fisiolégicas de niveles altos de presion arterial
sefalando que ello se debe a que el incremento de esta constante vital tiende
a disminuir la oxigenacién elevando la presién de la medula espinal y cabeza
que afectan a diversos 6rganos del cuerpo causando complicaciones que
pueden ser mortales, enfatizando también que la presion arterial tiende a
aumentar repentinamente cuando se presentan episodios de estrés emocional
y ansiedad, siendo importante promover el control adecuado de la presion

arterial para mejorar la calidad de vida de los pacientes hipertensos.

En esta misma linea, Velasquez 7 afirma que la exposicion a niveles
elevados de presion arterial por periodos prolongados de tiempo sin la
terapéutica correspondiente provoca que las personas hipertensas tengan un
riesgo incrementado de presentar complicaciones, tanto en el aspecto
fisiol6gico como emocional, que afectan su bienestar favoreciendo que
presenten problemas de alteracion de la atencién cognitiva, y aumentando la
posibilidad de que tengan accidentes cerebro vasculares, cardiopatia

isquémica e infartos.

Martinez y Merino @8 coinciden en sefalar que una inadecuada

adherencia al tratamiento antihipertensivo es el principal factor predisponente
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para aumentar la presion arterial en las personas diagnosticadas con esta
patologia cronica no transmisible, manifestando que ello se ve influenciado
por conductas de riesgo como el alto consumo de grasas saturadas, azucares,
frituras, sedentarismo, entre otras acciones predisponen para que aumente la
presion de la sangre sobre las arterias y se presenten complicaciones que

afecten su bienestar fisiol6gico, emocional y social.

No obstante, Villacorta @% encontré informaciéon que en cierto modo son
distintos a los presentados en esta investigacion, pues a pesar de que en su
estudio pudo identificar que los pacientes hipertensos presentan niveles altos
de presidén arterial ello no se relacioné con la presencia de las complicaciones
hipertensivas, manifestando que ello podria deberse a que la presencia de
sintomatologia fisiolégica y emocional se comportan como principales factores
predisponentes para el desarrollo de condiciones clinicas como cefaleas,
dolor de cabeza, asi como también que presenten periodos prolongados de
estrés emocional, ansiedad y depresion; siendo importante seguir analizando

esta problematica en el contexto de la salud publica en el entorno comunitario.

En este contexto, se destaca que en diversas investigaciones se ha
corroborado de forma contundente que para poder conservar la presion
arterial de las personas dentro de los valores de normalidad es importante que
en el personal sanitario, mediante la aplicacion del enfoque multisectorial e
interdisciplinario intensifiquen las medidas para promover el adecuado control
de la presion arterial y la adherencia al tratamiento hipertensivo se convierten
en pilares esenciales para evitar complicaciones fisioldgicas y emocionales en

el organismo, disminuyendo también las tasas de mortalidad por esta causa.

Por ello, es de vital importancia que se realicen acciones
intergubernamentales e intervenciones intersectoriales que respalden el
esfuerzo que realiza el personal de salud para promover la realizacién de
estilos de vida saludables en las personas diagnosticadas con hipertension
arterial en aras de evitar la presencia de complicaciones, resaltando que la
solidez de los resultados presentados en este informe evidencian de modo
contundente que es importante promover el control de los valores de presion
arterial en las personas hipertensas para evitar secuelas incapacitantes que

incrementan los indices de morbimortalidad en el ambiente comunitario.
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En cuanto a las fortalezas de esta investigacion se destaca que se
aplicaron métodos acordes al nivel y disefio planteado en este estudio,
entrevistandose a casi todos los adultos mayores inscritos en el registro de
seguimiento de pacientes con hipertension arterial del consultorio externo de
cardiologia del nosocomio en estudio, quienes fueron entrevistados y

evaluados con instrumentos estandarizados para la medicion de las variables.

Y en relacién a las limitaciones suscitadas en este proceso se puede
mencionar que se asociaron al disefio planteado en la tesis que no permitid
establecer relaciones de causa efectos entre las variables evaluadas y sus
dimensiones, reconociéndose también que se tuvo algunas dificultades con el
acceso a la muestra de andlisis, debido a que se trabajé con adultos mayores
de diversos niveles socioculturales que limitaron el entendimiento de algunas
preguntas que fueron subsanadas de manera pertinente, destacandose que
los reportes mostrados en este informe son validos Unicamente para las

personas mayores entrevistados en esta investigacion.

Por ello, se considera que es indispensable que se planteen nuevos
estudios orientados a seguir abordando este problema en otros contextos
sociodemogréficos para adecuados discernimiento de la misma y se puedan
establecer medidas que promuevan el control adecuado de los valores de
presion arterial y la realizacion de conductas saludables para evitar la
presencia de complicaciones hipertensivas, fomentando la practica de
autocuidado y la adherencia al tratamiento terapéutico antihipertensivo para
gue las persona mayores hipertensas puedan mantener sus niveles de
presion arterial dentro de los limites de normalidad y tengan un adecuado
abordaje de su proceso terapéutico para la mejora de su salud y calidad de

vida integral.

77



CONCLUSIONES

En base a los objetivos planteados inicialmente y los reportes obtenidos

en el trabajo de tesis se llegaron estas conclusiones:

1. Las complicaciones fisiologicas — emocionales se relacionaron
significativamente con los niveles de presién arterial en las personas
mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
2024 con un valor estadistico de significancia p = 0,000; existiendo
razones suficientes para aceptar la hipdtesis alterna en esta

investigacion.

2. Se identificé que las complicaciones fisiologicas se relacionaron con los
niveles de presion arterial en las personas mayores del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano con una significancia p = 0,000 que hizo

posible que se acepte la hipétesis alterna en esta dimension de estudio.

3. Se evidenci6 que las complicaciones emocionales se relacionaron con
los niveles de presion arterial en las personas mayores del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano con una significancia p = 0,000,

siendo aceptada la hipétesis alterna en este apartado de la investigacion.
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RECOMENDACIONES

RED DE SALUD HUANUCO

Es fundamental llevar a cabo una distribucién apropiada de materiales
informativos, como folletos o tripticos, en los centros de atencidén primaria
de salud, con el fin de promover y concienciar sobre la importancia que
tiene el control adecuado de la presion arterial entre la poblacion.

Elaborar un programa, junto con diversas estrategias, que contribuya al
fortalecimiento del control de los pacientes que presentan este tipo de
dafio, con el objetivo de facilitar un seguimiento efectivo de la adherencia

a los tratamientos terapéuticos que estan recibiendo.

AL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN

Elaborar un plan detallado que contemple la organizacion de sesiones
de capacitacion formativa destinadas al personal que trabaja en el
ambito de la salud, centrdndose especificamente en mejorar sus
habilidades y conocimientos relacionados con la deteccién, vigilancia y
control de la hipertension arterial, con el objetivo de brindar una atencién
mas efectiva a los pacientes.

Llevar a cabo una serie de talleres educativos destinados a aumentar la
conciencia y comprension de los pacientes que padecen hipertension,
con el objetivo de garantizar que sigan de manera correcta y efectiva el
tratamiento que se les ha prescrito.

El personal de salud ofrece asesoramiento integral a los pacientes,
brindando orientacién y apoyo en aspectos fundamentales como la
nutricion, la practica de ejercicios fisicos y la gestion del bienestar

emocional.

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Es fundamental seguir realizando investigaciones adicionales en esta
area especifica de estudio, teniendo en cuenta los diversos aspectos que
se vinculan con la expansion de las complicaciones que pueden surgir
debido a la ausencia de un monitoreo adecuado de la presion arterial.

Es esencial incorporar en el plan de estudios una serie de temas

relacionados con la atencién y el manejo de las enfermedades no
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transmisibles, tales como la diabetes mellitus y la hipertension arterial,

gue son de gran trascendencia para la salud publica.

A LOS TESISTAS

Realizar una investigacion exhaustiva acerca de la hipertension en la
edad de adultos mayores, lo cual abarca el analisis de sus causas
subyacentes, los métodos y procedimientos utilizados para el
diagndstico, asi como las diversas opciones de tratamiento disponibles
para manejar esta condicion.

Proceder a la revision detallada de las historias clinicas que se
encuentran actualmente. Esto implica examinar la informacion médica y
los antecedentes de los pacientes que estan en registro en este

momento

A LOS ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS

Fomentar el empleo de aparatos disefiados para medir la presion arterial
en la comodidad del hogar, con el propésito de facilitar el autocontrol de
esta importante variable de salud.

Promover una mayor comprensién acerca de la hipertension y subrayar
la relevancia de seguir de manera rigurosa el tratamiento prescrito.
Ofrecer una orientacion minuciosa y recomendaciones especificas en
relacién con la alimentacion, el tipo y la frecuencia de actividad fisica, asi
como las modificaciones necesarias en los habitos cotidianos, para
promover un estilo de vida mas saludable y prevenir enfermedades. Esto
incluye ajustes en la dieta, la incorporacién de ejercicios adecuados al
perfil de cada individuo y la adopcion de préacticas que favorezcan el

bienestar general.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

COMPLICACIONES FISIOLOGICAS-EMOCIONALES Y NIVELES DE PRESION ARTERIAL EN PERSONAS MAYORES DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO 2024

Variables e indicadores

emocionales
Determinar | lacid Ha: Las complicaciones fisiologicas - Escala
¢Cudl es la relacion etermlnar are aC||on emocionales se relacionan con los Dimensiones Indicadores items de
entre las €nure 85 niveles de presién arterial en mediciéon
complicaciones ?o_mlphqamones personas mayores del Hospital
fisiologicas - fisiologicas " Regional Hermilio Valdizan Medrano, Del item 11 al 51
emocionales y los emo|C|ona(Ijes y 10s Huanuco 2024. del |(t:em i -
i ion hiveles de presion L N o ) el Cuestionario
niveles de presion ol P Ho: Las complicaciones fisiolégicas - Complicaciones  Si presenta At A i
arterial en personas arterial en personas ! . o, de identificacion de .
. mavores del Hospital €mMocionales no se relacionan con los fisiologicas - o Nominal
mayores del Hospital y p : 2 ; . No presenta  complicaciones de
Redional Hermilio  Regional Hermilio Niveles de presion arterial en  emocionales ' >
v I% ! Med Valdizan  Medrano. Personas mayores del Hospital la hipertension
aldizan edrano, . ' Regional Hermilio Valdizan Medrano, arterial
' Huanuco 2024.
Problemas Objetivos R -
o Jeuv Hipotesis especificas
especificos especificos i
Del item 11 al 15
¢Cuél es la relacion Identificar la relacion Haa: Las complicaciones fisiologicas . del Cuestionario
entre las entre las se r_glamonan con los niveles de Complicaciones ~ Si Presenta  ya identificacion de .
complicaciones complicaciones presion arterial en personas mayores fisiolgicas complicaciones de Nominal
fisiologicas y los fisioldgicas y los del Hospital Regional Hermilio No presenta P! -
niveles de presién niveles de presion Valdizan Medrano. la hipertension
arterial en personas arterial en personas arterial

mayores del Hospital

mayores del Hospital

Hoi: Las complicaciones fisiologicas
no se relacionan con los niveles de
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Regional Hermilio
Valdizan Medrano?

Regional Hermilio
Valdizan Medrano

presion arterial en personas mayores
del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano

¢,Cudl es la relaciéon
entre las
complicaciones

emocionales y los

Establecer la relacién
entre las
complicaciones

emocionales y los

Haz: Las complicaciones
emocionales se relacionan con los
niveles de presion arterial en
personas mayores del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Complicaciones | Si presenta

Del item 16 al 51
del Cuestionario
de identificacién de

niveles de presiobn niveles de presion o ional L Nominal
arterial en personas arterial en personas HO2: Las complicaciones emocionales | No presenta | complicaciones de
mayores del Hospital mayores del Hospital €mocionales no se relacionan con la hipertension
Regional Hermilio Regional Hermilio l0s niveles de presion arterial en arterial
Valdizan Medrano?  Valdizan Medrano personas mayores del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano
Variable dependiente: Niveles de presion arterial
Normal
PAS <120
mmHg.
PAD < 80
mmHg 1.Presi6n  arterial
Pre - sistdlica
Niveles de hipertension 5 pregion  arterial
presion arterial f:gAéS: 123 - diastolica. Ordinal
mmHg.
(EnmmHg) 5. 5. 80- gg 3.Diagnostico  de
mmHg niveles de

Hipertension
PAS>120
mmHg.
PAD> 90
mmHg

presion arterial
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Tipo de estudio

Poblaciéon y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos
éticos

Estadistica descriptiva e inferencial

Segun intervencion
Observacional

Segun planificacion
Prospectivo.

Segun mediciones
Transversal

Segun variables:
Analitico

Nivel estudio
Relacional

Disefio del estudio
Relacional

Poblacion

212 personas
mayores usuarios del
consultorio de
Cardiologia del
Hospital Regional
Hermilio Valdizan

Medrano de Huanuco.

Muestra

200 adultos mayores
usuarios del
consultorio de
Cardiologia del
Hospital Regional
Hermilio Valdizan

Medrano de Huanuco.

Técnicas:

Encuesta,
documental.

observacion y andlisis

instrumentos:

Cuestionario de identificacion de
complicaciones de hipertension
arterial.

Ficha de valoracion de niveles de
presion arterial

Se aplicara el
consentimiento
informado a
cada una de las
personas
mayores
participantes
del estudio
considerandose
también la
aplicacion de
los principios
bioéticos de
autonomia,
justicia,
maleficencia y
beneficencia.

Estadistica descriptiva:

Se aplicaron medidas descriptivas de frecuencia
y porcentajes para evaluar las variables
analizadas en esta investigacion.

Estadistica inferencial:

Las hipétesis de estudio se comprobaron con el
Chi Cuadrado de Independencia considerando
el p valor < 0.05 como criterio de referencia para
rechazar la hipétesis nula y establecer las
conclusiones de este trabajo de investigacion.
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE COMPLICACIONES DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL

TITULO: Complicaciones fisioldgicas-emocionales y niveles de presion
arterial en personas mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2024.

INSTRUCCIONES: Este cuestionario se realiza buscando identificar la
presencia de complicaciones de hipertension arterial en las personas adultas
mayores hipertensas usuarias de este nosocomio, por lo que a continuacion
se le plantean algunas interrogantes que deberas responder con absoluta
sinceridad marcando con un aspa en la opcion de respuesta
correspondiente, agradezco su gentil colaboracion:

|. CARACTERISTICAS GENERALES

1. Edad
ARO0S

2. Sexo

a) Masculino
b) Femenino

3. Estado civil

a) Soltero

b) Conviviente
c) Casado

d) Viudo

e) Separado

4. ;Cual es su grado de escolaridad?

a) Primaria incompleta

b) Primaria completa

c) Secundaria incompleta

d) Secundaria completa

e) Superior técnica incompleta

f) Superior técnica completa

g) Superior universitaria incompleta
h) Superior universitaria completa

5. ¢Cual es su ocupacion?
a) Independiente
b) Empleado publico
c) Empleado
d) Ama de casa
e) Sin trabajo
f) Otro
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ll. COMPLICACIONES FISIOLOGICAS Y EMOCIONALES DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL

A. COMPLICACIONES FISIOLOGICAS

En este apartado del cuestionario se le solicita tener la cortesia de leer
detenidamente cada item presentado de manera objetiva y responder
marcando con un aspa (X) en el casillero correspondiente segun la opcion de
respuesta que refleje como usted se ha sentido Gltimamente:

COMPLICACIONES FISIOLOGICAS

N° v .
Ultimamente ha sentido:

SI NO

Zumbidos en los oidos.

Visién borrosa.

Dolor de cabeza

Enrojecimiento / rubor facial

g bl W] N

Mareos

B. COMPLICACIONES EMOCIONALES

a) DEPRESION

Se le solicita indicar con qué frecuencia le han afectado los siguientes
problemas durante las dos ultimas semanas; por tal motivo lea detenidamente
cada item y responder marcando el casillero que contenga la opcién de
respuesta correspondiente:

Mas de Casi
Algunos | lamitad | todos
dias de los los
dias dias

N° ITEMS Nunca

1 | Tiene poco interés por hacer las
cosas

2 Se ha sentido sin esperanzas,
deprimido o decaido(a)

3 Tiene dificultad para dormir o ha
dormido demasiado

4 Se ha sentido cansado(a) o con
poca energia

5 | Tiene poco apetito o ha comido
en exceso

Se siente mal consigo mismo,
6 | que es un fracaso, o queda mal
con su familia
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Tiene dificultad para
7 | concentrarse cuando realiza
cosas como leer periddico y ver
television

Se ha estado moviendo o
hablando tan lento que otras
g | personas podian notarlo o por el
contrario ha estado tan
inquieto(a) o agitado(a) que se
movido mucho més de lo normal.
Ha pensado que estaria mejor
9 | muerto(a) o ha tenido la idea de
lastimarse de alguna manera

b) ANSIEDAD

Indigue con qué frecuencia ha experimentado los siguientes problemas
durante los ultimos quince dias, por favor lea detenidamente cada item y
seleccione la opcidn de respuesta que corresponda:

Menos Mas de Casi

\° TEMS Nunca gle la la mitad | todos
mitad de | de los los
los dias dias dias

1 Se ha sentido nervioso, ansioso
0 muy alterado
o | No ha podido dejar de

preocuparse
Se ha preocupado

3 | excesivamente por diferentes
cosas

4 |Ha tenido dificultad para
relajarse

5 Se ha sentido intranquilo que no
podia estarse quieto

6 |Se ha irritado o enfadado con
facilidad

- | Ha sentido miedo, como si fuera
a suceder algo terrible

c) ESTRES

A continuacion se presenta algunas interrogantes que usted debera responder
con veracidad de acuerdo con sus propias experiencias marcando con un
aspa (x) dentro de los casilleros que representen la frecuencia con que suele
tener dichas manifestaciones.
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i A Casi .
N° ITEMS Nunca : Siempre
veces | siempre
1 Se preocupa demasiado por la
situacion que vive
Se siente temeroso ante la
2 | posibilidad de la situacién que se
agrave
Se muestra inquieto ante la
3 | posibilidad de ser afectado por la
enfermedad
4 Siente que no puede descansar
lo suficiente
5 Tiene tendencia a comer mas de
lo habitual
Tiene suficiente tiempo pero no
6 | sabe como utilizarlo
adecuadamente
7 Tiene conflictos con otros
miembros de su familia
Le preocupa no tener recursos
8 | econémicos suficientes para
cubrir sus gastos
g |Su actitud ha cambiado algun
tiempo atras
10 Siente que su vida social se ha
visto afectada negativamente
11 | Se siente angustiado ante la
situacion actual
12 Siente que su salud mental ha
sido afectada
Pierde facilmente el control
13 | cuando no se le proporciona
informacion clara y oportuna
14 Siente que no puede controlar
sus emociones
Siente que se enoja facilmente
15

con las dificultades que se
presentan
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Siente dolor en el -cuello,

16 | hombros, nuca o ardor en el
estomago.

17 Se ha acostumbrado a la idea de
lo que est4 sucediendo.

18 Percibe que al hablar sobre la
situacién actual es muy tensa
Siente que las respuestas ante

19 | las dudas que tiene le dan
confianza y seguridad.

20 Piensa constantemente sobre el

futuro que le espera
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FICHA DE VALORACION DE NIVELES DE
PRESION ARTERIAL

TITULO: Complicaciones fisioldgicas-emocionales y niveles de presién
arterial en personas mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2024.

INSTRUCCIONES: Esta ficha se utiliza para obtener informacion sobre los
niveles de presion arterial de los adultos mayores usuarios de este nosocomio,
por lo cual se le solicita realizar la medicion de la presion arterial de cada uno
de ellos segun los procedimientos establecidos en las normativas sanitarias
vigentes y registrar los hallazgos obtenidos en el proceso de evaluacion,
agradezco tu gentil colaboracion:

|. DATOS DE VALORACION DE PRESION ARTERIAL
1. Turno de medicién de presién arterial

a) Mafana
b) Tarde

2. Brazo de medicion de presion arterial

a) Derecho
b) lzquierdo

3. Presion arterial sistdlica: mmHg.
4. Presion arterial diastolica: mmHg.
5. Diagnéstico niveles de presion arterial

a) Normal
b) Pre — hipertension
c) Hipertension
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO: Complicaciones fisioldgicas-emocionales y niveles de presion
arterial en personas mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2024.

INSTRUCCIONES: Este cuestionario se realiza buscando identificar la
presencia de complicaciones de hipertension arterial en las personas adultas
mayores hipertensas usuarias de este nosocomio, por lo que a continuacion
se le plantean algunas interrogantes que deberas responder con absoluta
sinceridad marcando con un aspa en la opcion de respuesta
correspondiente, agradezco su gentil colaboracion:

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢Cuédl es su edad?
Afios

2. ¢Cudl es su sexo?
a) Masculino
b) Femenino

3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero
b) Conviviente
c) Casado
d) Separado
e) Viudo

4. ;Cual es su grado de escolaridad?
a) Primaria incompleta
b) Primaria completa
c) Secundaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Superior técnica incompleta
f) Superior técnica completa
g) Superior universitaria incompleta
h) Superior universitaria completa

5. ¢Cual es su ocupaciéon?
a) Sin trabajo
b) Ama de casa
¢) Empleado publico
d) Independiente
e) Otro
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ll. CARACTERISTICAS INFORMATIVAS

6. ¢ Tiene seguro integral de salud?
a) Si
b) No

7. ¢, Tiene comorbilidades u otras enfermedades aparte de la
hipertension arterial?
a) Si
b) No

Si su respuesta es afirmativa ¢Qué otra enfermedad presentas?

a) Diabetes mellitus

b) Colesterol alto

c¢) Insuficiencia renal

d) Enfermedad cardiovascular
e) Otras enfermedades

8. ¢Controla su presion arterial todos los dias?
a) Si
b) No

9. ¢ Utiliza tratamiento farmacolégico para la presion arterial?
a) Si
b) No

10. Utiliza remedios naturales para tratar la presion arterial?
a) Si
b) No
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CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE COMPLICACIONES DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL

TITULO: Complicaciones fisioldgicas-emocionales y niveles de presion
arterial en personas mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2024.

INSTRUCCIONES: Este cuestionario se realiza buscando identificar la
presencia de complicaciones de hipertension arterial en las personas adultas
mayores hipertensas usuarias de este nosocomio, por lo que a continuacion
se le plantean algunas interrogantes que deberas responder con absoluta
sinceridad marcando con un aspa en la opcion de respuesta
correspondiente, agradezco su gentil colaboracion:

|. COMPLICACIONES FISIOLOGICAS Y EMOCIONALES DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL

A. COMPLICACIONES FISIOLOGICAS

En este apartado del cuestionario se le solicita tener la cortesia de leer
detenidamente cada item presentado de manera objetiva y responder
marcando con un aspa (x) en el casillero correspondiente segun la opcién de
respuesta que refleje como usted se ha sentido Gltimamente:

COMPLICACIONES FISIOLOGICAS

Ne | -~ .
Ultimamente ha sentido:

SI NO

11 | Zumbidos en los oidos.

12 | Visién borrosa.

13 | Dolor de cabeza

14 | Enrojecimiento / rubor facial

15 | Mareos
B. COMPLICACIONES EMOCIONALES

a) DEPRESION

Se le solicita indicar con qué frecuencia le han afectado los siguientes
problemas durante las dos ultimas semanas; por tal motivo lea detenidamente
cada item y responder marcando el casillero que contenga la opcién de
respuesta correspondiente:

Mas de | Casi
Algunos | la mitad | todos
dias de los los
dias dias

N° ITEMS Nunca
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16

Tiene poco interés por hacer las
cosas

17

Se ha sentido sin esperanzas,
deprimido o decaido(a)

18

Tiene dificultad para dormir o ha
dormido demasiado

19

Se ha sentido cansado(a) o con
poca energia

20

Tiene poco apetito o ha comido
en exceso

21

Se siente mal consigo mismo,
gue es un fracaso, o queda mal
con su familia

22

Tiene dificultad para
concentrarse cuando realiza
cosas como leer periddico y ver
television

23

Se ha estado moviendo o
hablando tan lento que otras
personas podian notarlo o por el
contrario ha estado tan
inquieto(a) o agitado(a) que se
movido mucho mas de lo normal.

24

Ha pensado que estaria mejor
muerto(a) o ha tenido la idea de
lastimarse de alguna manera

b) ANSIEDAD

Indigue con qué frecuencia ha experimentado los siguientes problemas
durante los ultimos quince dias, por favor lea detenidamente cada item y
seleccione la opcidn de respuesta que corresponda:

relajarse

Menos Mas de | Casi
N ITEMS NUNCa fjela la mitad | todos
mitad de | delos los
los dias dias dias
25 Se ha sentido nervioso, ansioso
0 muy alterado
26 No ha podido dejar de
preocuparse
Se ha preocupado
27 | excesivamente por diferentes
cosas
28 Ha tenido dificultad para
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29 Se ha sentido intranquilo que no
podia estarse quieto

30 Se ha irritado o enfadado con
facilidad

31 | Ha sentido miedo, como si fuera
a suceder algo terrible

c) ESTRES

A continuacion se presenta algunas interrogantes que usted debera responder
con veracidad de acuerdo con sus propias experiencias marcando con un
aspa (x) dentro de los casilleros que representen la frecuencia con que suele
tener dichas manifestaciones.

N° ITEMS Nunca A Ccasi Siempre
veces | siempre

32 Se preocupa demasiado por la
situacién que vive

Se siente temeroso ante la
33 | posibilidad de la situacion que se
agrave

Se muestra inquieto ante la
34 | posibilidad de ser afectado por la
enfermedad

35 Siente que no puede descansar
lo suficiente

36 Tiene tendencia a comer mas de
lo habitual

Tiene suficiente tiempo pero no
37 | sabe cémo utilizarlo
adecuadamente

38 Tiene conflictos con otros
miembros de su familia

Le preocupa no tener recursos
39 | econémicos suficientes para
cubrir sus gastos

40 Su actitud ha cambiado algin
tiempo atras

a1 Siente que su vida social se ha
visto afectada negativamente

42 Se siente angustiado ante la
situacion actual
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Siente que su salud mental ha

43 |~
sido afectada
Pierde facilmente el control

44 | cuando no se le proporciona
informacién clara y oportuna

45 Siente que no puede controlar
sus emociones
Siente que se enoja facilmente

46 | con las dificultades que se
presentan
Siente dolor en el cuello,

47 | hombros, nuca o ardor en el
estdbmago.

48 Se ha acostumbrado a la idea de
lo que esta sucediendo.

49 Percibe que al hablar sobre la
situacion actual es muy tensa
Siente que las respuestas ante

50 |las dudas que tiene le dan
confianza y seguridad.

51 Piensa constantemente sobre el

futuro que le espera
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FICHA DE VALORACION DE NIVELES DE
PRESION ARTERIAL

TITULO: Complicaciones fisioldgicas-emocionales y niveles de presién
arterial en personas mayores del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2024.

INSTRUCCIONES: Esta ficha se utiliza para obtener informacion sobre los
niveles de presion arterial de los adultos mayores usuarios de este nosocomio,
por lo cual se le solicita realizar la medicion de la presion arterial de cada uno
de ellos segun los procedimientos establecidos en las normativas sanitarias
vigentes y registrar los hallazgos obtenidos en el proceso de evaluacion,
agradezco tu gentil colaboracion:

|. DATOS DE VALORACION DE PRESION ARTERIAL
1. Presion arterial sistolica: __ mmHg.
2. Presion arterial diastdlica: _ mmHg.
3. Diagnéstico niveles de presion arterial

a) Normal
b) Pre — hipertension
c) Hipertension
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CONCENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
“Complicaciones fisiolégicas-emocionales y niveles de presién arterial en personas
mayores del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024"

Responsable de la investigacién.
Santos Bonilla, Cindy Luani

Introduccidn / Propésito
El propésito de este estudio es conocer los estilos de vida de los estudiantes universitarios
y de ver si existe una diferencia significante entre una carrera y otra.

Participacién.
Participaran los adultos mayores con hipertensién arterial.

Procedimientos
Se le aplicara cuestionario en un tiempo aproximado de 50 min y la ficha de valoracién de
niveles de presion arterial aproximadamente 30 min.

Riesgos / incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted si no acepta participar del
estudio.

Beneficios
La informacién que usted proporcione servira para tener un conocimiento general de los
estudiantes, como mejorar en que aspectos y para futuras investigaciones.

Alternativas
La participacién es voluntaria, usted tiene la total de libertad de decidir si aceptar participar
o no de la investigacién; asimismo tiene la opcién de retirarse del estudio si lo considera

pertinente.

Compensacioén
No recibirds pago alguno por tu participacion en el estudio.

Confidencialidad de la informacién

La informacién recolectada sera guardada en los archivos de la Universidad de Huanuco,
garantizandose el manejo confidencial de los datos que proporciones en la aplicacién de
este estudio

Problemas o preguntas
Escribir al Cel. 934245669 correo 20161103%94@udh.edu.pe

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informaciéon proporcionada, o se me ha sido
leida; por ello, he tenido la oportunidad de preguntar mis dudas e inquietudes sobre el
desarrollo de la investigacion y se me han respondido satisfactoriamente; en consecuencia,
doy mi consentimiento voluntario para participar en este estudio y entiendo que tengo el
derecho de retirarme en cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna manera.

nombre y firma del participante o responsable legal
Huella digital si en caso le amerita.
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CONCENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
“Complicaciones fisiolégicas-emocionales y niveles de presion arterial en personas
mayores del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024"

Responsable de la investigacion.
Santos Bonilla, Cindy Luani

Introduccioén / Propésito

El propési_to c_ie este estudio es conocer los estilos de vida de los estudiantes universitarios
y de ver si existe una diferencia significante entre una carrera y otra.

Participacion.

Participaran los adultos mayores con hipertensién arterial.

Procedimientos

Se le aplicara cuestionario en un tiempo aproximado de 50 min y la ficha de valoracién de
niveles de presion arterial aproximadamente 30 min.

Riesgos / incomodidades

Not g_abra ninguna consecuencia desfavorable para usted si no acepta participar del
estudio.

Beneficios

La informacién que u_s(ed proporcione servira para tener un conocimiento general de los
estudiantes, como mejorar en que aspectos y para futuras investigaciones.

Alternativas

La participacion es vo]untaria. usted tiene la total de libertad de decidir si aceptar participar
o no de la investigacion; asimismo tiene la opcién de retirarse del estudio si lo considera
pertinente.

Compensacion
No recibirds pago alguno por tu participacion en el estudio.

Confidencialidad de la informacion

La informacion recolectada sera guardada en los archivos de la Universidad de Huanuco,
garantizandose el manejo confidencial de los datos que proporciones en la aplicacién de
este estudio

Problemas o preguntas
Escribir al Cel. 934245669 correo 2016110394@udh.edu.pe

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o se me ha sido
leida; por ello, he tenido la oportunidad de preguntar mis dudas e inquietudes sobre el
desarrollo de la investigacion y se me han respondido satisfactoriamente; en consecuencia,
doy mi consentimiento voluntario para participar en este estudio y entiendo que tengo el
derecho de retirarme en cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna manera.

nombre y firma del participante o responsable legal
Huella digital si en caso le amerita.

Firma del investigador ..... Q@

Firma de la muestra
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CONCENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
“‘Complicaciones vﬁsiolégicas—emocionales y niveles de presidn arterial en personas
mayores del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano, Hudnuco 2024°

Responsable de la investigacion.
Santos Bonilla, Cindy Luani

Introduccién / Propésito
El propésito de este estudio es conocer los estilos de vida de los estudiantes universitarios
y de ver si existe una diferencia significante entre una carrera y otra.

Participacion.
Participaran los adultos mayores con hipertension arterial.

Procedimientos
Se le aplicara cuestionario en un tiempo aproximado de 50 min y la ficha de valoracion de
niveles de presién arterial aproximadamente 30 min.

Riesgos / incomodidades
No habré ninguna consecuencia desfavorable para usted si no acepta participar del
estudio.

Beneficios
La informacién que usted proporcione servird para tener un conocimiento general de los
estudiantes, como mejorar en que aspectos y para futuras investigaciones.

Alternativas

La participacién es voluntaria, usted tiene la total de libertad de decidir si aceptar participar
o no de la investigacién; asimismo tiene la opcion de retirarse del estudio si lo considera
pertinente.

Compensacion

No recibirds pago alguno por tu participacion en el estudio.

Cuniidenciaiidad de ia informacion

La informacion recolectada sera guardada en los archivos de la Universidad de Huanuco,
garantizandose el manejo confidencial de los datos que proporciones en la aplicacion de
este estudio

Problemas o preguntas
Escribir al Cel. 934245669 correo 2016110394@udh.edu.pe

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o se me ha sido
lefda; por ello, he tenido la oportunidad de preguntar mis dudas e inquietudes sobre el
desarrollo de la investigacion y se me han respondido satisfactoriamente; en consecuencia,
doy mi consentimiento voluntario para participar en este estudio y entiendo que tengo el
derecho de retirarme en cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna manera.

nombre y firma del participante o responsable legal
Huella digital si en caso le amerita. :

Firma del investigador @ ............

Firma de la muestra
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

_\\L\.RSIO
5020 uUuDH
A R
R
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo EV0 _BJuNto  Csnallep
De profesion —ENEsL A O , actualmente ejerciendo el cargo de

00 Conng  UNIVEAS 1TAD

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
alumna Santos Bonilla Cindy Luani , con DNI 47352238 aspirante al titulo de
licenciada de enfermeria de la Universidad de Huénuco ; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Complicaciones fisiolégicas-
emocionales y niveles de presion arterial en personas mayores del hospital regional

Hermilio valdizan Medrano, Huanuco 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Cuestionario de identificacion de [ ]Aplicable después de corregir
complicaciones de hipertension arterial | [] Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
Ficha de valoracion de niveles de [\d Aplicable
presion arterial [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
cennee s PANINER. ... LA TANLAR.. BB N e eennenncnsancsens
DNE... QGBI L,
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Alggaaeivh URspl A RamiRe? Gevt Y

SAFIRMER A

De profesion , actualmente ejerciendo el cargo de

JeFe Del S:eulci® De speeamsaln de Cpuselin

=2

exlspnA

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
alumna Santos Bonilla Cindy Luani , con DNI 47352238 aspirante al titulo de
licenciada de enfermeria de la Universidad de Huanuco ; el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Complicaciones fisiolégicas-
emocionales y niveles de presion arterial en personas mayores del hospital regional

Hermilio valdizan Medrano, Huanuco 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Cuestionario de identificacion de [ ]Aplicable después de corregir
complicaciones de hipertension arterial | [X] Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Ficha de valoracion de niveles de [X] Aplicable
presion arterial [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
WRAMAREZ... BRRRY... AL ETADRIVA  DRSVLA. ...
DNE.. 2ARZYET L e eercerecsrinnnens
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RSy
""."J,

-

oy

!i

A
) lf‘.. ] \.;‘\,\

UL

CONSTANCIA DE VALIDACION

Witmen T Sspmoza  “Tornes

Yo,

De profesion

e. EncEamani

D oCENTE

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
alumna Santos Bonilla Cindy Luani , con DNI 47352238 aspirante al titulo de
licenciada de enfermeria de la Universidad de Huanuco ; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Complicaciones fisiologicas-

emocionales y niveles de presion arterial en personas mayores del hospital regional

por medio del presente hago constar que he

Hermilio valdizan Medrano, Huanuco 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Cuestionario de identificacion de
complicaciones de hipertension arterial

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

Instrumento 2

[ 1Aplicable después de corregir

Ficha de valoracion de niveles de Aplicable

presion arterial ] No aplicable
Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dif
o ESpNezs | TTonaes | WNmER

---------------------------------------

pmeTERIA PE SALUD

( lf\.ﬁ(...:?guuhiku.;k;\'?m
e

T
Fitmalsello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

&fr’(/ %//ﬂm/; Wr
De profesion ,ﬂ/// /7;’ /i’"’f/’” &-, actualmente ejerciendo el cargo de

‘72’*/@7/7/ / / /// ///f// / /[ / S TP AP

A
L s por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
alumna Santos Bonilla Cindy Luani , con DNI 47352238 aspirante al titulo de
licenciada de enfermeria de la Universidad de Huanuco ; el cual ser4 utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Complicaciones fisiologicas-
emocionales y niveles de presion arterial en personas mayores del hospital regional
Hermilio valdizan Medrano, Huanuco 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Cuestionario de identificacion de [ ]Aplicable después de corregir
complicaciones de hipertension arterial | [k] Aplicable

[ ]No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir

Ficha de valoracion de niveles de [<] Aplicable

presion arterial [ ]No aplicable

Apellido nombr S del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
%4?6’/ o Qo AT

DNI 2 - -

UG.REMOIIEWSCEP 35485

Firma/sello
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RSy T
_;___\\‘ o Q LAWY WAL
_{; ;J;"]’S LI....D_}.I
RS

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, |y . Enllmmwa MQJJ& Qurm{g )J'ch"\

De profesién hee - E n]wemdia , actualmente ejerciendo el cargo de

Cardinodore. clet Prasceiia, ROV\Io. BYore .

mcS. Horng. por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
alumna Santos Bonilla Cindy Luani , con DNI 47352238 aspirante al titulo de
licenciada de enfermeria de la Universidad de Huanuco ; el cual ser4 utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Complicaciones fisiolégicas-
emocionales y niveles de presion arterial en personas mayores del hospital regional
Hermilio valdizan Medrano, Huanuco 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Cuestionario de identificacion de [ ]Aplicable después de corregir
complicaciones de hipertension arterial | [X] Aplicable

[ ]1No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Ficha de valoracién de niveles de [ Aplicable
presién arterial [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Drf Mg:
LB R SR ETH R cxmsvoecomenvesens R

DNI:.i.’..Z.?;ﬁf?fl.
Especialidad del validador:......ccoummmmmnnnis .

3 MqiMmﬁ
&Y/ Lic.ENFERMERIA

CEPNIERT
Firma/sello
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ANEXO 6

DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION DE ESTUDIO

SRS,
LID= “Asio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra 5;1:}" G
Tiinn Independencia y de Commemoracion de las heroicas C.i-_} ﬁ
batallas de Junin y Ayacucho” dk.;&iy.'.
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Huanuco, 6 de setiembre del 2024

OFICIO N°085 - 2024— C/PA.ENF - UDH

Med. Pavel Quifionez Benedetti )
DIRECTOR EJECUTIVO 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 CINDY LUANI SANTOS BONILLA del Programa
Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuentra
desarrollando el f{rabajo de investigacion titulado: “COMPLICACIONES
FISIOLOGICAS-EMOCIONALES Y NIVELES DE PRESION ARTERIAL EN
PERSONAS MAYORES DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO, HUANUCO 2024” por lo que solicito autorizacion para realizar el
proceso de recoleccién de datos de dicho estudio, que tendra como muestra a los
adultos mayores hipertensos usuarios del programa de enfermedades no
transmisibles de la institucion que usted dirige.

Esperando contar con su apoyo y comprension, agradezco anticipadamente
a usted reiteradamente las muestras de mi consideracién y estima personal.

Atentamente,

1l w‘.L [E SALUD
ikl L 'i"-l-\l ! e e

Hda 4
' mrsnntvmifs
) T IB1 1DO

06 SET2024
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

: ¥ Guterne g | GERENCIA REGIONAL DE | DIRECCION REGIONAL | HOSPITAL REGIONAL
ﬁ HUANUCO | 0esaRROLLO SOCIAL | DE SALUD HUANUCO | R LuaAN

“Aiio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia y de Conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho™

Huanuco, 22 de setiembre del 2024

CARTA N° 078-2024-GRH-GRDS-DIRESA-HHVM/UADI

Srta.
SANTOS BONILLA CINDY LUANI

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
REFERENCIA: a) SOLICITUD S/N TD 807
b) INFORME N° 033-2024- 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 opinion favorable del Comité Institucional de Etica e Investigacion, esta direccion
AUTORIZA 1a recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado: “COMPLICACIONES
FISIOLOGICAS-EMOCIONALES Y NIVELES DE PRESION ARTERIAL EN PERSONAS
MAYORES DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO 2024"
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 segun 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 v CONFIDENCIAL de la informacion obtenida y los resultados alcanzados,
utilizados solo con fines estrictamente académicos, a responsabilidad unica 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. Archive
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -~ HUANUCO Unidad de Apoyo a la Doc el &
r. Hermilio Valdizin N* 950 - HUANUCO hvm23égmailcom
b5 Q e Hurmilic Valdizin N* 930 @ www.hrhvm gob.pe *, (062) 512400
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ANEXO 8
BASE DE DATOS

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL FICHA DE
VALORACION
" CARACT. CARACT.. COMPI’_ICAC. COMPLICACIONES EMOCIONALES ;IEE PNILVEESLIEZ
SOCIODEMOG. | INFORMAT, FISIOLOGICAS , 3
DEPRESION ANSIEDAD ESTRES ARTERIAL
12|34 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|34|35|36|37(38|39|40|41|42|43|44|45|46|47|48|49|50(51| 1 | 2 3
1 |62|1|5](3 12|22 |1|1|1fof1|1|2|1|2|2|2|21]|of|a|2|2|2|2|2|2|3|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|120]|80 2
2 [83[|1]4]3 212211 f{12]|2fo|1|2]|1|2|1|2]|1|12|0f2|2|2|1|2|1|2|0|3|3|2|3|3|2|3|4|3|3|3|2|3|3|4|2|3|2[3]|4]130]80 2
3 (60221 1|2f1|1|2|1|2|0|2|2|2|1|2|2|2|2|2|0|O0|2|2|2|2|1|0|3|3|2|3|3|2|3|3|4|3|3|3|4|3|4|3|3|3|2]2]|130]70 2
4 |60|2|1]|2 1{1|2f1f1f1f1fof1|2|1|2|12|2|2|2|1]|2|2|2|2|2|2|0|0O|3|3(3|2|3[4[3|3|2|2|3|3|3]|2|3|3|3|3|2|1/|130]80 2
5 (63[|2[2]2 2|2f1|2f21|2|2jofafaf|a|a|a|a|2|a|2|a|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2]|120]80 2
6 [64]|1]1]2 11|21 f1|1f1fof1|1|1|2|2|2|2|3|2]|2|r|2|2r|2|2r|1|0|3|3|4|4|3[3|2]|]2|3|3|2]|2|3]|2|1]|2|2|2|3|2]|145]|80 3
7 (61242 1{2|2f1f1|1f1fof1|2|2|1|212|2|2|0|2|2]|2|2|2r|2|0o|lO|1|3|3|2|2|2|3|[3|4|4|4|3|2]|2]|2|3|3|3|3|3|2]|130]60 2
8 [80|1]1]2 12|22 |1|1f1fof1|2|21|2|212|2|1|2|21]|2|2|2|2|2|2|1|O0|3|3|2|3|3[3|2]|2]|2|2|3|3|2]|2|3|2|2|3|2]|2]|140]60 3
9 [72]1]3]2 2|1f2(1f2|212|2]of2|2]|2|2|r|2|2|2|2|1|2|1|2f1f2|1|1|2]|2]|2|2|2|2|2|3|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2]130]%60 2
10 |72|11]|1]2 12|21 1|1 f1fof1|2|21|2|212|2|21|2|2]|2|2|2|2|2|2|l2|1|2|2|2|2|2]|2|2|3|2|2|2|2]|2]|2|2]|2|2|2|2|2]|130] 60 2
11 |65|2|3]|2 1{2|2f2|1|1f1fof1|1|2|21|2|21|2]2]2a|2r|2|2|2|1|1|3|2|2|2|2|2]2|2|2|3|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|150|100| 3
12 |62|1|5]2 2|1|2|1|21|2|2]o|2|2|2|2|21|2|2|2|2|2|1|1|2|2|1|21|1|3|3|2|3|3|2|3|3|3|3|3|3|2|2|2|3|[3|[3[3|2]130]70 2
1362|113 1{2|2f1f1|1f1fof1|2|2|1|1|2|2|2]|2|1r|2|r|2|2|2|2|1|3|3[3|[3|3|3|3|3|4|3|3|2|2|2|2|2|3|2|3|2]100]55 1
14 |96 |1|5]|2 1{1|2|2|1|1|1fo0of1|1|2|2|2|2|2|21|1]|2|2|2|0o|O|O|21|2|3|3(3|2|3[3|[2|3|3|3|2|3|3|3|3|2|2|1|1|2]|120]80 2
1592|115 2|(1|2|1|1f{1]|0|0o|0|0|O0O|O0|OfO|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|2|2|2|2|2|2|2|3|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2]|110] 60 1
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16

72

100

60

17

63

120

80

18

80

110

60

19

73

140

100

20

67

120

80

21

62

130

80

22

84

130

70

23

66

130

70

24

68

120

70

25

80

110

60

26

74

105

80

27

65

120

70

28

60

120

70

29

60

120

70

30

75

130

70

31

78

120

70

32

60

120

70

33

60

120

60

34

72

120

70

35

74

120

60

36

70

120

70

37

65

120

70

38

80

120

70

39

71

120

70
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40

70

130

70

41

69

130

70

42

60

120

70

43

69

120

80

a4

65

120

80

45

68

120

80

46

69

120

70

47

60

120

80

48

68

120

60

49

68

120

80

50

70

130

60

51

80

120

80

52

74

120

70

53

60

120

80

54

69

120

70

55

66

130

70

56

60

100

60

57

75

130

70

58

65

120

80

59

84

120

70

60

75

145

90

61

60

120

60

62

60

130

70

63

70

120

70
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64

65

120

70

65

74

120

70

66

60

120

70

67

65

130

70

68

60

120

70

69

60

130

70

70

60

120

70

71

80

120

70

72

70

120

80

73

85

120

80

74

60

130

70

75

60

120

80

76

80

120

70

77

65

120

70

78

75

140

90

79

60

120

70

80

80

120

70

81

80

130

80

82

83

90

60

83

70

145

90

84

80

140

70

85

85

130

70

86

85

145

90

87

65

120

80
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88

75

130

70

89

65

120

80

90

74

130

70

91

82

140

80

92

85

120

80

93

60

120

80

94

60

120

60

95

60

140

80

96

60

140

80

97

60

140

80

98

68

130

70

99

60

120

60

100

60

120

70

101

60

140

80

102

66

120

60

103

78

130

70

104

86

140

80

105

60

120

60

106

72

140

80

107

60

120

60

108

83

140

80

109

74

120

60

110

65

130

70

69

120
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