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Resumen
El estudio a continuacién tuvo el propésito de determinar la relacion entre
la calidad de vida y la capacidad de autocuidado en pacientes adultos con
hipertension arterial que van al Centro de Salud La Revolucion en Juliaca
durante el afio 2025. La metodologia empleada corresponde a un tipo
basico, de enfoque relacional, de disefio no experimental y de corte
transversal. El grupo muestral se conformé de 108 pacientes adultos.
Respecto a los instrumentos de recopilacion de datos, se emplearon
cuestionarios: para "calidad de vida", se empled el Mini Cuestionario de
Calidad de Vida en la Hipertension Arterial (MINICHAL); para "capacidad
de autocuidado"”, el Cuestionario de Capacidad de Agencia de Autocuidado
en Pacientes con Hipertension Arterial. Los resultados mostraron relacién
negativa moderada y significativa entre ambas variables estudiadas en los
pacientes con hipertension arterial (Rho=-.607 y p<.05). Finalmente se llego
a la conclusién que mientras el paciente que posea una mejor calidad de
vida, el o la paciente podra desarrollar una capacidad de autocuidado

optima.

Palabras clave: Calidad de vida, capacidad de autocuidado, hipertensién

arterial.
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Abstract
The purpose of the following study was to determine the relationship
between quality of life and the capacity for self-care in adult patients with
arterial hypertension who go to the La Revolucion Health Center in Juliaca
during the year 2025. The methodology used corresponds to a basic type,
with a relational approach, a non-experimental and cross-sectional design.
The sample group consisted of 108 adult patients. Regarding the data
collection instruments, questionnaires were used: for "quality of life", the
Mini Quality of Life Questionnaire in Arterial Hypertension (MINICHAL) was
used; for "self-care capacity", the Self-Care Agency Capacity Questionnaire
in Patients with Arterial Hypertension. The results showed a moderate and
significant negative relationship between both variables studied in patients
with arterial hypertension (Rho=-.607 and p<.05). Finally, it was concluded
that as long as the patient has a better quality of life, he or she will be able

to develop an optimal self-care capacity.

Keywords: Quality of life, self-care ability, hypertension.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial sucede cuando se registran niveles notables
y preocupantes en cuanto a la presion dentro de los vasos
sanguineos, alcanzando los 140/90 mmHg o superiores. Es comun
padecer esta afeccion, la cual puede volverse riesgosa si no se
aborda correctamente. Para la OMS, entre la poblacion global con
edades entre los 30 y 79 afos, aproximadamente son 1 280 millones
quienes padecen de esta afeccion, siendo las naciones de bajos y
medianos ingresos los mas afectados. Ademas, se menciona que el
46% de los adultos con esta condicion no son conscientes de ello y
que menos de la mitad recibio el diagndstico y tratamiento,
especificamente el 42% (1).

Dada esta informacion, resulta fundamental para los pacientes que
enfrentan esta enfermedad mantener una calidad de vida adecuada.
Esto se entiende como el resultado de la compleja interaccion entre
diferentes aspectos de la vida, como el sueino, la alimentacion, la
salud, el estado de animo y las libertades. Cada uno de estos
factores tiene un impacto notable en el bienestar de cada sujeto, asi
como en su calidad de vida (2). Otro aspecto relevante a considerar
es la capacidad de atender las propias necesidades, pues esto
facilita que las personas tengan la capacidad de utilizar su criterio
para comprender su salud y habilidades, tomar decisiones
acertadas, elegir la mejor opcién y gestionar factores tanto humanos
como del entorno que puedan interferir en su bienestar y proceso de
crecimiento (3).

De este modo, la presente investigacion, se planted la siguiente
interrogante: ;Cual es la relacion entre la calidad de vida y la
capacidad de autocuidado en pacientes adultos con hipertension
arterial que acuden al Centro de Salud La Revolucion - Juliaca 20257?
La investigacion se organiza de la siguiente manera: comienza con
una Introduccidon, seguida del proceso de Planteamiento del
Problema, que incluye su descripcion, las preguntas de
investigacion, objetivos generales y especificos, justificacion del

analisis, y las limitaciones y alcance. Luego se presenta el Marco
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Tedrico, que abarca antecedentes, fundamentos tedricos y el marco
conceptual del estudio. Después, se detalla la Metodologia, que
abarca el tipo de investigacion, disefio, hipotesis, identificacion y
matriz de operacionalizacion de variables, asi como la poblacion,
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos.
Finalmente, se exponen los Resultados e interpretaciones, seguidos
del Analisis, Discusion, Conclusiones y Recomendaciones, ademas
de las Referencias bibliograficas y Anexos, completando asi el

estudio.
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Il
2.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

La hipertension arterial (HTA) representa una complicacion de salud
alarmante, es una enfermedad peligrosa que no se puede contagiar
y que habitualmente puede ser ignorada en las fases mas
tempranas. Se la comprende como una condicidn compleja y
multifacética, siendo clasificada como hipertensiéon cuando la
presion arterial es capaz de alcanzar e incluso sobrepasar los 140/90
mm Hg. Hoy en dia, los factores asociados a la hipertension arterial
se dividen en 2 grupos: el primero, con los los que son susceptibles
de cambios, como nuestra dieta y estilo de vida, y los que son
inalterables, como la edad, el sexo y la herencia genética (4).
Siendo esta una afeccién cronica y con consecuencias graves para
la salud es que es sumamente importante que los pacientes que
estén diagnosticados con esta enfermedad posean una calidad de
vida adecuada para que asi también se mantenga un estado
saludable, la calidad de vida segun la OMS es el modo en que uno
capta por uno de sus sentidos su condicién en la vida, teniendo en
cuenta el entorno cultural y los valores presentes, junto con las
expectativas, logros previstos e inquietudes (5); asimismo, es muy
importante que dentro de la calidad de vida se considere el
sentimiento persistente del propio paciente en relacion al manejo de
las manifestaciones somaticas que pueda tener.

Del mismo modo, otro aspecto, igual de relevante para la persona
con presion arterial alta tiene la habilidad de cuidarse a si misma, el
cual podria tener una relacion inmediata con la calidad de vida,
porque establece un proceso dinamico que requiere que las
personas empleen su razon para comprender su salud y
capacidades de eleccion entre varias alternativas, con el fin de seguir
un adecuado curso de la enfermedad; este proceso requiere de
requisitos o acciones sistematicas que deben llevarse a cabo por el
individuo para gestionar los elementos humanos y ambientales que
influyen en su comportamiento para realizar una funcion especifica

y desarrollo. Para implementar estas acciones de manera
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organizada, la capacidad de encargarse de uno mismo, ya sea en la
forma o en el contenido, se considera un rasgo distintivo de la
humanidad, conocida como el poder ejercer agencia en el
autocuidado (3).

En este sentido, a nivel mundial, se cuenta con informacién que
revela la presencia de 1280 millones de adultos con hipertension en
individuos entre los 30 y 79 afios, con la particularidad de que la
mayoria reside en naciones de ingresos medios y bajos; ademas, se
estima que el 46% de estos adultos hipertensos no tienen conciencia
de su condicion; diagnosticandose y tratandose solamente a menos
de la mitad de los afectados, especificamente al 42%.
Lamentablemente, solo el 21% de los adultos hipertensos logran
mantener su enfermedad bajo control, constituyendo globalmente
una de las causas de fallecimiento prematuro (1).

Asimismo, en paises de Latinoamérica, tal como lo indica la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), anualmente, se
reportan alrededor de 1.6 millones de fallecimientos debido a
enfermedades cardiacas y vasculares, siendo cerca de medio millén
los que tienen una edad menor de 70 anos, consideradas muertes
prematuras y eludibles; la hipertension impacta a aproximadamente
de 20% a 40% de los adultos de la region, lo que se traduce en un
numero considerable que ronda los 250 millones de personas
viviendo con presion arterial elevada. Ademas, si los pacientes
reducirian la cantidad sal y de tabaco, esto podria significar una
reducciéon de 3,5 millones de muertes a nivel latinoamericano (6).
Ademas, en el estudio que fue realizado por Veliz et al. (7) en
Ecuador se ha evidenciado que un 50% de los pacientes exhibia un
estado de salud y calidad de vida considerados regulares, donde
unicamente el 39% realizaba actividades fisicas y el 52% tenia
buena alimentacién, estos autores ponen de relieve la contribucion
positiva de autocuidados sobre la calidad de vida de sujetos
hipertensos.

A nivel nacional, este problema también se hace visible, ya que de

acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES),
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alrededor de 5 millones y medio de individuos que superan 15 afnos
padecen de HTA, representando una proporcion de 22.1% de
peruanos; asi también, en el 2022 en Lima Norte se han reportado
un total de 5 625 casos de hipertension nuevos, destacandose que
en un solo distrito se alcanz6 un registro de 1 165 (8). A su vez, de
acuerdo con un metaanalisis reciente realizado por Ruiz et al. (9)
descubrieron que la carga de la presién arterial es un poco mas alta
en varones (24.0%), ademas en las personas hipertensas mayores
de 65 afios fue casi del 50%, observando un incremento en la
prevalencia de hipertension del 18.7% al 20.6% en lo analizado.
Respecto a la calidad de vida y autocuidado, el estudio llevado a
cabo por Barrientos (10) revel6 que el 64.4% demostrd poseer un
nivel intermedio en cuanto a su capacidad de auto cuidarse. Por otro
lado, el 40.2% exhibia un nivel deficiente respecto a la calidad de
vida. Asimismo, se observo una conexion directa entre estos topicos.
Dentro del ambito local, segun el informe del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) efectuado en el 2021, se registré que
18.3% de quienes tienen 15 afos en adelante padecian de
hipertension arterial. En cuanto al género, la prevalencia fue un poco
mas en hombres que en mujeres, con 18.6% y 17.9%
respectivamente (11).

Asimismo, en la investigacion realizada por Paredes en el 2024 en
un Centro de Salud La Revolucién de Juliaca, las personas mayores
de 60 anos experimentaron el mayor impacto, con una prevalencia
del 35.2% y respecto a habitos de autocuidado que resultan ser
perjudiciales, el consumo de alcohol tuvo un impacto significativo del
30.8% y los habitos alimenticios nocivos que causan obesidad
mostraron una mayor influencia, alcanzando un 32% (12).
Asimismo, en este centro médico, se pudo observar una gran
prevalencia de pacientes diagnosticados con hipertension arterial,
quienes no llevaban una adecuada calidad de vida, ya que
manifestaban sensaciones somaticas incobmodas, como también un
estado de animo caracterizado por fatiga y falta de energia, aspectos

que pueden interferir de alguna manera en su capacidad de cuidado
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2.2,

2.3

2.4

2.5

personal. Por eso, esta indagacién tuvo como finalidad determinar la
relacion entre la calidad de vida y la capacidad de autocuidado en
pacientes adultos con hipertension arterial que acuden al Centro de
Salud La Revolucion - Juliaca 2025.

Pregunta de investigaciéon general

¢ Cual es la relacion entre la calidad de vida y la capacidad de
autocuidado en pacientes adultos con hipertension arterial que
acuden al Centro de Salud La Revolucion — Juliaca 20257
Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢Cual es la relacion entre la calidad de vida y las capacidades
fundamentales de la capacidad de autocuidado en pacientes adultos
con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud La
Revolucion — Juliaca 20257

P.E.2:

¢ Cual es la relacion entre la calidad de vida y los componentes de
poder de la capacidad de autocuidado en pacientes adultos con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud La Revolucién —
Juliaca 20257

P.E.3:

¢ Cual es la relacion entre la calidad de vida y la capacidad para
operacionalizar de la capacidad de autocuidado en pacientes adultos
con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud La
Revolucién — Juliaca 20257

Objetivo general

Determinar la relacién entre la calidad de vida y la capacidad de
autocuidado en pacientes adultos con hipertension arterial que
acuden al Centro de Salud La Revolucién — Juliaca 2025.
Objetivos especificos

O.E.1:

Precisar la relacion entre la calidad de vida y las capacidades
fundamentales de la capacidad de autocuidado en pacientes adultos
con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud La

Revolucion— Juliaca 2025.
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2.6

O.E.2:

Identificar la relacion entre la calidad de vida y los componentes de
poder de la capacidad de autocuidado en pacientes adultos con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud La Revolucion-
Juliaca 2025.

O.E.3:

Establecer la relacion entre la calidad de vida y la capacidad para
operacionalizar de la capacidad de autocuidado en pacientes adultos
con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud La
Revolucién - Juliaca 2025.

Justificacion e importancia

2.6.1. Justificacion

Justificacion tedrica

A nivel tedrico, se contribuira al conocimiento existente respecto a
los sujetos que padecen HTA, especificamente que influya a su
calidad de vida y autocuidado. La informacién recabada esta
actualizada y brinda detalles mas especificos en el contexto local.
Ademas, se basd en el modelo tedérico de Dorothea Orem, que
resalta la habilidad de cuidado individual y explica las posibles
causas de que pueda haber un déficit en esta capacidad, como las
limitaciones de salud. Asimismo, se tuvo en cuenta el modelo tedrico
de calidad de vida en relacion con la salud de Schwartzmann, que
resalta la interaccion dinamica entre el paciente y su entorno.
Justificacion practica

En un sentido practico, este estudio podra sentar las bases para el
establecimiento de planes y el cambio o creacion de normas y
actividades de intervencioén en el C.S. La Revolucion que busquen
optimizar la calidad de vida de los hipertensos, asi como fortalecer
su capacidad de autocuidado. Asimismo, contribuira a la mejora en
atencion por parte del personal de enfermeria, quienes, al adquirir
estos datos, podrian desarrollar mejores habilidades y técnicas para
la atencion de estos pacientes. Ademas, esta investigacion podra

servir como antecedente para futuros estudios, los cuales podran
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abordar ambas variables, en otros contextos de salud y con otra
metodologia.

Justificacion metodolégica

Este estudio se enfocod en la descripcion y determinacion de la
asociacion entre ambas variables de estudio en pacientes
hipertensos, sin manipular ninguna de ellas, mediante el uso de
meétodos estadisticos. Asimismo, se conté con técnicas e
instrumentos confiables y validados en el contexto, respetando los

criterios de confiabilidad.

2.6.2. Importancia

2.7

La importancia reside en su enfoque en un tema de salud publica de
suma importancia, que constituye un problema que trasciende hasta
llegar a una dimension global, ya que esta enfermedad tiene un
efecto notable sobre la vida y su calidad de vida, afectando su
bienestar fisico, emocional y social. Esta condicidon exige adecuadas
capacidades de autocuidado, de modo que conocer estos aspectos
es esencial no solo para tener informacion al respecto, sino para que
se puedan realizar futuras intervenciones que permitan que dichos
pacientes mejoren y desarrollen una calidad de vida mas eficiente y
su capacidad de autocuidado sea también mejor.

Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

Alcance espacial o geografico

El estudio se realiz6 en el Centro de Salud La Revolucion, ubicado
en Juliaca.

Alcance temporal

El estudio se realiz6 durante el afio académico 2025.

Alcance social

Los sujetos que fueron participes del estudio fueron ancianos con
HTA que acudieron al Centro de Salud La Revolucién en Juliaca
durante 2025.
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Alcance metodolégico

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo y un
disefio no experimental.

2.7.2. Limitaciones

Las principales limitaciones para el progreso del estudio estuvieron
relacionadas con la baja disposicion de los usuarios a participar. En
muchos casos, los pacientes se negaron a firmar el consentimiento
informado o a proporcionar la informacion para su recoleccion. Para
mitigar esta limitacidn, se realizaron explicaciones detalladas sobre
la importancia de la investigacion y los posibles beneficios, lo que
permitié obtener la colaboracion de los participantes.

Otra limitacion fue el tiempo disponible para la recopilacion de los
datos, ya que los plazos establecidos fueron ajustados debido a
factores imprevistos. Para abordar esta restriccion, se organizé de
manera eficiente el procedimiento de recoleccion y analisis,
garantizando que se dedicara el tiempo suficiente para completar
adecuadamente la base de datos sin comprometer la calidad del

estudio.
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ll.
3.1

MARCO TEORICO

Antecedentes

3.1.1. Internacionales

Cardona et al. (2023) México, en el trabajo titulado: “Autocuidado y
calidad de vida de adultos mayores con hipertension arterial: estudio
piloto”, tuvieron como objetivo describir la asociacion entre los
topicos estudiados en ancianos hipertensos. La metodologia usada
fue de naturaleza correlacional y transversal. Incluyeron una
poblacion muestral de 40 individuos, usando la técnica de encuesta
para sus evaluaciones. Los resultados principales evidencian que
el 52.5% tiene una buena agencia de autocuidado, mientras que el
47.5% disfruta de una calidad de vida buena, con respecto a la
correlacion encontraron que esta era positiva entre las variables. Por
lo que el estudio concluyé que un buen manejo del autocuidado,
posee una tendencia a optimizar la calidad de vida en los sujetos con
las caracteristicas antes mencionadas (13).

Carriéon et al. (2021) Ecuador, en su investigacion titulada:
“‘Adherencia al tratamiento antihipertensivo y calidad de vida en
adultos de Nabdn”, tuvieron por objetivo establecer la asociaciéon
entre el cumplimiento al tratamiento antihipertensivo y calidad de
vida en personas hipertensas ecuatorianas. La metodologia
empleada se caracteriz6 por su naturaleza correlacional y
transversal; ademas, la muestra analizada fue integrada por 172
sujetos encuestados. Los resultados encontraron que el 29% de la
muestra oscila entre 69 +5 afios, mientras que el 56% eran mujeres.
También se identific6 una asociacién directa entre las variables
estudiadas, concluyendo que mientras se va aumentado la edad,
mayor es el riesgo a padecer hipertensién arterial. No obstante, al
tener una mejor calidad de vida, también se tiene una mejor
adherencia al tratamiento (14).

Susanti et al. (2020) Indonesia, en su estudio titulado "The
relationship between self-efficacy and the quality of life of
hypertension patients in the Silo Jember Health Center Working

Area", tuvieron el objetivo de examinar la asociacion entre los temas

21



analizados en adultos hipertensos atendidos en un centro de salud
en Jember, Indonesia. La metodologia empleada en este estudio
consistié en un enfoque de naturaleza correlacional transversal. El
grupo muestral estuvo constituido por 91 sujetos evaluados con una
encuesta. Los resultados indicaron que el 76.9% posee una
autoeficacia en la categoria buena, mientras que el 70,3% tiene una
calidad de vida moderada; del mismo modo encontraron una
asociacion directa entre ambas variables estudiadas, concluyendo
que, cuanto mayor sea la autoeficacia, mejor sera la calidad de vida
(15).

Alshammari et al. (2021) Arabia Saudita, en el estudio nombrado
"Calidad de vida y concienciacion sobre la hipertensién entre los
pacientes hipertensos en Arabia Saudita", tuvieron el objetivo de
examinar el vinculo relacional entre los elementos de variacion bajo
analisis. En cuanto a la metodologia, esta se baso en el tipo
correlacional de caracter transversal, incluyendo finalmente a 377
participantes evaluados con encuestas. Los resultados del analisis
evidenciaron que 87.4% tienen mas de 48 afos, 55,4% estaba
compuesto por varones. 77,1% disfrutaba de un grado de calidad de
vida considerada buena. Por otro lado, 60% contaba con educacion
superior, asi como hallar asociacion entre los tdpicos seleccionados,
concluyendo que el incremento los conocimientos sobre la afecciéon
que padecen puede mejorar la calidad de vida (16).

Veliz et al. (2023) Ecuador, en "Autocuidado y calidad de vida en
adultos mayores con hipertension arterial en el centro de salud
Jipijapa", tuvo el objetivo de describir las variables en una poblacion
de ancianos con HTA. La metodologia utilizada fue de naturaleza
correlacional de caracter transversal y conté con la participacion de
46 individuos evaluados con una encuesta. Los resultados
evidencian que 50% de los pacientes considera que su salud es
regular, 39% realiza actividades fisicas, 61% tiene una adherencia a
los medicamentos y 52% tiene buena alimentacién. Por lo que

concluyen que la practica de autocuidados en hipertensos mejora
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3.1.2.

la calidad de vida, ya que ambas variables se encuentran
relacionadas (7).

Nacionales

Barrientos (2024) Lima, en su tesis titulada "Autocuidado en la salud
relacionado a la calidad de vida en pacientes con hipertension
arterial en el Hospital SISOL, Lima", con el objetivo de analizar la
asociacion entre los topicos seleccionados en pacientes hipertensos,
especificamente en el contexto de un hospital ubicado en la ciudad
de Lima. La metodologia fue de naturaleza correlacional de caracter
transversal, utilizando un grupo muestral de 132 individuos
evaluados con una encuesta. Los resultados encontraron que
64,4% presenta un nivel promedio en lo que a sus capacidades de
autocuidado se refiere, 40.2% senald tener un nivel bajo en calidad
de vida. También se observd correlacion significativa entre los
topicos bajo analisis, concluyendo que, cuando las practicas de
autocuidado mejoran, existen una tendencia observable a que los
indicadores de una calidad de vida deficiente disminuyan (10).
Leiva y Sobrado (2024) Lima, en su investigacion titulada "Estilo de
vida y calidad de vida en adultos mayores con hipertension arterial
en el Policlinico 'Parraga’, SMP-2024", cuyo objetivo fue establecer
la asociacion entre los elementos de variacion bajo estudio. La
metodologia fue correlacional de caracter transversal, con una
muestra que fue compuesta por 83 sujetos que han sido evaluados
a través de la encuesta. Como resultados, se determind que el
48.30% y 50.62% presentan un nivel elevado en términos de calidad
de vida y estilo de vida, respectivamente. Se concluye que hay
asociacion entre los conceptos seleccionados, sugiriendo que
cuando se disfruta de un elevado nivel de calidad vida, se tiende
mantener estilos de vida adecuados (17).

Romero y Caso (2023) Huancayo, en su estudio titulado
"Autocuidado y calidad de vida en pacientes adultos con hipertension
arterial del Centro de Salud San Agustin de Cajas 2021", tuvieron
como objetivo establecer la asociaciéon entre los tépicos bajo

estudio. La metodologia utilizada fue correlacional transversal,
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conto con la participacion de 63 individuos evaluados con encuestas.
Los resultados indicaron que 39.7% tienen un autocuidado
adecuado, 25.3% tiene un estilo de calidad de vida saludable; del
mismo modo encontraron una correlacidn positiva significativa.
Concluyendo que, al haber una relacion entre ambas variables,
implica que cuando se implementan mejoras en el autocuidado,
resultaria en una tendencia observable hacia la mejora de la calidad
de vida (18).

Acho (2023) en Loreto, realizé un estudio titulado "Asociacién entre
el conocimiento y autocuidado del paciente hipertenso de la ciudad
de Tamshiyacu, Loreto 2022", tuvo por objetivo establecer
asociacion entre los temas bajo estudio. La metodologia fue
correlacional y de caracter transversal, con una muestra que estuvo
constituida por 112 sujetos que han sido examinados a través de
encuestas. Los principales resultados evidenciaron que el 59.8%
poseian un conocimiento considerado como adecuado segun su
condicién de salud, mientras que el 60.7% presentaron un
autocuidado no adecuado. Del mismo modo, se hallo relacion entre
ambas variables, concluyendo que poseer un adecuado y sélido
nivel de conocimiento acerca de la afeccion facilita de forma notable
el proceso de autocuidado (19).

Guerrero (2022) en Piura, desarroll6é un trabajo nombrado "Estilos de
vida y autocuidado en pacientes con hipertension arterial en un
establecimiento de salud publico, Piura 2022", con el objetivo de
determinar la relacién entre los topicos abordados en el estudio. La
metodologia utilizada fue de naturaleza correlacional y de caracter
transversal, con una muestra estudiada de 108 individuos en los que
se optd por la encuesta como medio de evaluacion. Los resultados
mas resaltantes indicaron que el equivalente al 80% exhibieron
caracteristicas de un estilo que puede considerarse no saludable.
Adicionalmente, el 61% mostro un nivel de autocuidado que se podia
clasificar como medio. Este analisis también permitié identificar la

asociaciéon entre ambas variables, concluyendo que al mejorar los
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3.1.3.

niveles de autocuidado se produce una tendencia observable de
optimizacién en los estilos de vida (20).

Locales o regionales

Chura (2021) en Puno, realiz6 una investigacion que tuvo por
nombre "Depresion y calidad de vida del adulto mayor con
hipertension arterial atendido en el Establecimiento de Salud
Metropolitano 1-3, llave, 2021", cuyo objetivo se orienté en
establecer la asociacion entre los topicos seleccionados. El enfoque
metodolégico que fue utilizado se basd en la naturaleza
correlaciona y un caracter transversal, en el cual se seleccionaron
78 individuos que fueron evaluados a través de encuestas. Los
principales resultados que se han obtenido sugieren que un notable
78.2% presenta una calidad de vida que puede ser clasificada como
regular, mientras que el 50% de ellos padecia de una depresién a un
nivel moderado. Concluyé que existe asociacion entre las variables
estudiadas (21).

Cano (2021) en Puno, desarrollé un estudio titulado "Nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado en los adultos mayores con
hipertension arterial en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo
Azangaro- 2021", cuyo objetivo estuvo dirigido a la asociacion entre
el grado de conocimiento de los ancianos sobre la HTA y las
practicas de autocuidado que implementan en su vida diaria. La
metodologia se estructuré con una naturaleza correlacional de
caracter transversal, para el cual se seleccionaron 195 pacientes que
fueron evaluados a través de la encuesta. Los resultados revelan
que 64.1% de los pacientes poseen un nivel medio de conocimiento;
para el autocuidado, 48.7% como adecuado. Adicionalmente, se
observé asociacion entre ambas variables. Concluyé que las
personas atendidas cuentan con un mejor nivel de conocimiento,

tienden a tener mejores habitos de autocuidado (22).
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3.2

Bases Tedricas

3.2.1. Hipertension arterial

A. Definicién

La hipertensién arterial, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (23), se trata de un trastorno donde los vasos sanguineos
mantienen una presion elevada de manera constante. Este
fendmeno ocurre debido a la potencia ejercida por la sangre contra
las paredes arteriales mientras el corazén bombea. La presion
arterial elevada aumenta significativamente el esfuerzo del corazon,
dificultando su capacidad de mantener un flujo sanguineo eficiente.
Esta condicion es ampliamente conocida como el "asesino
silencioso", ya que muchos casos no presentan sintomas evidentes,
lo que complica su diagndstico y tratamiento. Mas de la mitad de los
casos de hipertension no poseen conocimiento de su condicion,
retrasando su atencidn médica y exponiéndose a complicaciones
graves. Estudios indican que un incremento de 20 mmHg en la
presion sistolica y 10 mmHg en la diastdlica puede duplicar el riesgo
de muerte por padecimientos cardiovasculares, independientemente
de otros factores y en ambos sexos (24).

Esta afeccion es mas comun en adultos debido a que con la edad
los vasos sanguineos se vuelven mas rigidos, lo que facilita la
aparicion de presion alta. Ademas, existen muchos factores que
ayudan en la formacién de esta condicion, como el equilibrio de
liquidos y sales en el cuerpo, el funcionamiento de los rifiones, los
niveles hormonales y el estado de degeneracion de los vasos
sanguineos (4). Todos estos elementos influyen en la regulacion de
la presion arterial y aumentan el riesgo de hipertension.

La hipertension prolongada provoca dafio a multiples érganos y
puede desencadenar enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares y renales, contribuyendo significativamente a la
carga global de enfermedades croénicas. Los 6rganos mas afectados
incluyen el corazon, el cerebro, los rifiones, los ojos y los vasos
sanguineos, tanto en la macro como microcirculaciéon de 6rganos

con baja resistencia, como el cerebro y el riidn. Estos dafos
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generan alteraciones estructurales y funcionales, y aunque otros
factores como la dislipidemia e hiperglucemia también pueden influir,
se utiliza el término "dafio organico mediado por hipertension" para
describir complicaciones subclinicas que incrementan el riesgo de
eventos clinicos (25).

Esta se divide en 2 tipos: hipertension esencial e hipertension
secundaria. La primera representa entre el 90-95% de incidencias y
no presenta causas identificables. En cambio, la hipertension
secundaria esta vinculada a condiciones subyacentes como
enfermedades renales, trastornos metabdlicos, coartacion de la
aorta o deficiencias enzimaticas. Ambas formas estan asociadas a
riesgos de padecer afecciones cardiovasculares, accidentes
cerebrovasculares y dano renal (26).

Este padecimiento representa una de las principales causas de
mortalidad global, responsable de aproximadamente el 12.8% de las
muertes. Este dato resalta su relevancia como problema de salud
publica, ya que no solo representa un riesgo en si misma, sino que
también incrementa la posibilidad de desarrollar otras enfermedades
cardiovasculares potencialmente mortales o con complicaciones
cronicas (4). Por lo que, abordar la hipertensién requiere un enfoque
integral, que incluya la prevencion, diagnostico temprano y
tratamiento adecuado, ademas de politicas de salud que fomenten
habitos saludables y educacién sobre la enfermedad

B. Factores Contribuyentes

La HTA puede ser influenciada por diversos factores tanto
modificables como no modificables. Su apariciébn y progresion
dependen de una interaccidbn entre elementos genéticos,
ambientales y comportamentales. Mientras que algunos factores
pueden ser controlados o modificados mediante cambios en el estilo
de vida y tratamientos meédicos, otros estan determinados por
caracteristicas inherentes a cada persona, como su edad o
antecedentes familiares. A continuacion, se detallan los factores que
contribuyen al riesgo de desarrollar hipertension, divididos en dos

categorias: los modificables y los no modificables:
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Factores Modificables: Entre los factores que pueden controlarse
mediante cambios en el estilo de vida se encuentran una dieta rica
en sal, grasas saturadas y azUcares, el sedentarismo, el consumo
de alcohol y tabaco, y el sobrepeso. Por ejemplo, cada kilogramo de
peso perdido puede reducir la presion arterial entre 1.3 y 1.6 mmHg.
El aumento de la actividad fisica regular fortalece el corazon y
mejora la elasticidad de los vasos sanguineos, reduciendo la
resistencia vascular y facilitando el control de la hipertensién (27)
(28).

Factores No Modificables: Factores como la edad, el sexo y los
antecedentes familiares también desempefian un papel importante.
Con el envejecimiento, los vasos sanguineos pierden elasticidad,
aumentando la probabilidad de hipertension, especialmente a partir
de los 50 afios. Ademas, los hombres tienden a desarrollar
hipertension a edades méas tempranas, aunque el riesgo para las
mujeres aumenta significativamente después de la menopausia. La
predisposicién genética también influye: si uno o ambos padres
tienen hipertensioén, el riesgo de sus descendientes se incrementa
notablemente (28).

C. Manifestaciones clinicas

A menudo, la hipertension no presenta sintomas evidentes en sus
primeras etapas, lo que refuerza su naturaleza silenciosa. Sin
embargo, cuando la condicion progresa y comienza a afectar
organos vitales como el corazon, los rifiones, el cerebro y los vasos
sanguineos, pueden surgir sintomas como dolores de cabeza
intensos (especialmente en la regidon occipital), mareos,
palpitaciones, fatiga y alteraciones visuales. En casos severos, la
hipertension puede ocasionar retinopatia hipertensiva, con
manifestaciones como hemorragias y estrechamiento de las arterias
retinianas (29).

La clasificacién de la hipertension segun la medicién de la presion
arterial en el consultorio se utiliza para identificar diferentes niveles
de presioén arterial y guiar el tratamiento adecuado. La clasificacion

tiene en cuenta varias categorias, desde la presion arterial normal
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hasta la hipertension grave, calculando en las mediciones repetidas
de la presién arterial en un entorno clinico (30).
Clasificaciéon de la Hipertension Basada en la Presion Arterial

en Consulta

Sistodlica Diastélica
Categoria
(mmHg) (mmHg)
Presién arterial normal <130 y <85
Presion arterial
130-139 y/o 85-89
normal-alta
Hipertension grado 1 140-159 y/o 90-99
Hipertension grado 2 2160 y/o 2100

Segun la Guia para el diagndstico, evaluacion y tratamiento de la
hipertension (31) se reconocen varias categorias especificas:
Hipertension arterial sistolica aislada: Es mas comun en personas
mayores de 65 afos. Se diagnostica cuando la presion sistolica es
igual o superior a 140 mmHg y la presién diastdlica es inferior a 90
mmHg.
Hipertension arterial de bata blanca: Se refiere a aquellos
pacientes que presentan una elevacion de la presion arterial solo
cuando son medidos por un médico, pero los valores son normales
cuando se toman en otros contextos, como por familiares, amigos,
personal de enfermeria o técnicos.
Hipertension arterial maligna: Es la forma mas severa de
hipertension, caracterizada por la necrosis arteriolar en el rifidon y
otros érganos. Los pacientes suelen presentar insuficiencia renal y
una retinopatia hipertensiva grave.
Hipertension arterial enmascarada: Se da cuando la presién
arterial es normal en consulta médica, pero se eleva fuera de este
entorno, como en el hogar o en otros lugares.
Manejo terapéutico
El manejo moderno de la hipertension arterial se fundamenta en un
enfoque integral que combina tratamientos farmacolégicos y no
farmacoldgicos, adaptados a las caracteristicas individuales de cada
29



paciente, como la edad, las comorbilidades y la tolerancia a los
medicamentos. En este contexto, las directrices actuales destacan
la importancia de modificar el estilo de vida, lo que incluye adoptar
una dieta equilibrada, realizar ejercicio fisico regular, reducir el
consumo de alcohol y gestionar el estrés. Estas acciones son
consideradas pilares fundamentales para el control de la presion
arterial y la prevencion de complicaciones cardiovasculares (32).
Esta colaboracion activa entre pacientes y profesionales de la salud
es clave para optimizar los resultados y mejorar la calidad de vida
de los pacientes hipertensos.

Por otro lado, los paneles de expertos en los Estados Unidos han
desarrollado directrices sobre el tratamiento de la hipertension
arterial, que incluyen recomendaciones sobre como gestionar las
urgencias y emergencias hipertensivas. En el caso de las urgencias
hipertensivas, los pacientes pueden recibir tratamiento con
medicamentos orales y ser dados de alta de manera segura con un
seguimiento cercano. En cuanto a las emergencias hipertensivas, se
requiere la hospitalizacion en una unidad de cuidados intensivos,
donde se administran medicamentos intravenosos para reducir
gradualmente la presion arterial y prevenir complicaciones
adicionales. En ambos casos, es fundamental que los pacientes
realicen cambios en su dieta, como reducir el consumo de sal y
calorias, y practiquen ejercicio regularmente (33).

El diagnéstico y manejo de la hipertension arterial (HTA) requiere
una evaluacion sistematica de la presion arterial (PA) en todos los
pacientes que acuden a consulta, con especial atencién a aquellos
gue hacen uso limitado del sistema de salud, como la poblacion
joven. Dado que la hipertension suele ser asintomatica, identificar a
los pacientes con niveles elevados de PA es esencial, ya que, si ho
se trata, puede tener consecuencias graves. Ademas, se
recomienda informar a los pacientes prehipertensos sobre la
importancia de adoptar habitos saludables para prevenir el
desarrollo de hipertension en el futuro. En los casos de pacientes

con condiciones como diabetes o enfermedad renal, se sugiere
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considerar el tratamiento farmacoldgico si las modificaciones en el
estilo de vida no logran reducir la PA a niveles adecuados. El
procedimiento para el diagndstico de hipertension arterial (HTA)
incluye varios pasos clave (34):

Mediciéon de la presion arterial: Se realiza una medicidon
sistematica de la presion arterial en todos los pacientes que acuden
a consulta. Es importante que las mediciones se realicen en
condiciones adecuadas, utilizando un esfigmomandmetro calibrado
y siguiendo las recomendaciones para la toma de la PA.
Evaluacion de la historia clinica: Se recopila informacién sobre
antecedentes familiares, habitos de vida, y la presencia de otros
factores de riesgo cardiovascular. Esto ayuda a valorar el riesgo
global del paciente.

Clasificacion de la presion arterial: Segun los valores obtenidos,
se clasifica la PA en diferentes categorias (normal, prehipertension,
hipertension en etapas 1y 2) para determinar el nivel de intervencion
necesario.

Examenes complementarios: En algunos casos, se pueden
solicitar pruebas adicionales para evaluar el dafio a 6rganos diana o
descartar otras condiciones que puedan estar contribuyendo a la
elevacion de la PA.

Seguimiento y reevaluacion: Se realiza un seguimiento regular de
la presion arterial y se reevalGa el diagndstico y el tratamiento,
especialmente en pacientes con prehipertensién o aquellos en
riesgo de desarrollar HTA

En cuanto al papel del personal de enfermeria, se reconoce su
funcién esencial en la prevencion, deteccibn y manejo de la
hipertension arterial, particularmente en el ambito de la atencion
primaria. La HTA es una afeccion comuan, por lo que muchas
consultas de enfermeria se centran en su manejo. A través de una
metodologia estructurada y un proceso continuo de valoracién que
incluye anamnesis, exploracion fisica y un enfoque integral del
paciente, el personal de enfermeria identifica factores de riesgo y

previene complicaciones. La monitorizacion de la presion arterial es
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un aspecto crucial en este proceso, y el personal de enfermeria
desempeiia un papel activo en la interpretacion de los resultados,
colaborando en el diagndstico médico (35).

Se recomienda la utilizacion de la monitorizacion ambulatoria de la
presion arterial (MAPA) y la automedicion de la presion arterial
(AMPA) como métodos para obtener un diagndstico definitivo. Estas
se caracterizan por:

Monitorizacion ambulatoria de la PA (MAPA): es un método que
permite medir la presion arterial de forma continua durante 24 horas
mediante un dispositivo portatil. Este sistema registra la PA a
intervalos regulares, ofreciendo un perfil mas representativo de la
presion arterial del paciente en su vida diaria, lo que facilita la
deteccidn de trastornos como la hipertension enmascarada o de bata
blanca, en comparacion con las mediciones puntuales realizadas en
consulta (36).

Automedicién de la PA (AMPA): permite a los pacientes medir su
propia presion arterial en casa utilizando un tensibmetro automatico.
Esta técnica facilita la obtencién de lecturas en un entorno familiar y
en diversos momentos del dia, lo que mejora la precision y
consistencia de las mediciones. Ademas, es Util para el seguimiento
de la hipertension, ya que ofrece un mejor control de la enfermedad
y permite ajustar el tratamiento segun sea necesario (36).
Finalmente, el seguimiento regular mediante consultas de
enfermeria y la implementacion de planes de cuidados
personalizados son fundamentales para evaluar y ajustar el
tratamiento de acuerdo con las necesidades del paciente,
asegurando un manejo integral y efectivo de la hipertensién (35).

C. Tratamiento

El tratamiento inicial de la hipertension arterial (HTA), una vez
confirmado el diagnéstico, debe centrarse en la implementacion de
medidas no farmacologicas, dado que la modificacion del estilo de
vida puede reducir la presion arterial sistdlica y diastélica entre 8 y
10 mmHg (37). Entre los factores que contribuyen al aumento de la

presion arterial se incluyen el envejecimiento, la urbanizacion, el

32



consumo de sodio, el sobrepeso, la inactividad fisica y el estrés. Sin
embargo, solo una pequefia proporcion de pacientes recibe una
orientacion adecuada sobre los cambios en el estilo de vida, lo que
representa una oportunidad para mejorar el tratamiento,
especialmente en adultos mayores (38).

Dentro de las medidas no farmacologicas mas efectivas se
encuentran:

Reduccidon de sodio: El exceso de sal contribuye al endurecimiento
arterial y retencion de liquidos, agravando la hipertension en adultos
mayores, quienes tienen mayor dificultad para eliminar sodio por su
disminucion de la funcidon renal. Reducir el consumo de sal
disminuye la presion arterial y la necesidad de medicamentos. El
desafio incluye el acceso a alimentos bajos en sal y la pérdida del
gusto con la edad, requiriendo apoyo nutricional especializado (38).
Sin embargo, la elevada ingesta de sodio por si sola no es suficiente
para causar hipertension arterial, ya que no todas las personas con
una dieta alta en sodio desarrollan esta condicion. Este fenomeno
se conoce como sensibilidad al sodio, y se presenta con mayor
frecuencia en individuos con hipertension severa, obesidad,
ascendencia africana, antecedentes familiares de hipertension,
personas mayores y aquellos con hiperaldosteronismo, una afeccién
caracterizada por niveles elevados de aldosterona en sangre y orina,
asi como supresion de la actividad de la renina plasmatica,
hipopotasemia y alcalosis metabdlica (39).

Alimentacién: La dieta DASH, rica en vegetales y frutas y baja en
carbohidratos, reduce significativamente la presion arterial, pero su
implementacion en adultos mayores debe considerar el riesgo de
desnutricion, particularmente en pacientes fragiles con necesidades
especificas de proteinas. Factores como la accesibilidad econdmica
y fisica a alimentos adecuados también afectan su aplicacion, lo que
requiere supervision nutricional personalizada (38).

Reduccion de peso y actividad fisica: La obesidad aumenta la
presion arterial y el riesgo cardiovascular, mientras que la pérdida

de peso y la actividad fisica regular contribuyen a mejorar estos
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indicadores. No obstante, los adultos mayores enfrentan obstaculos
como la movilidad limitada, problemas de equilibrio y la falta de
espacios adecuados para la practica de ejercicio. Por ello, un
enfoque multidisciplinario resulta crucial para la prescripcion y
supervision de ejercicios seguros y efectivos (38).

El ejercicio, por otro lado, se considera el "medicamento” con mejor
relacion costo-efectividad para reducir la presion arterial. La pérdida
de peso a traves del ejercicio no solo ayuda a corregir la disglucemia
y dislipidemias (incluyendo un aumento en la fraccion HDL del
colesterol), sino que también estimula la produccién de 6xido nitrico,
lo que conlleva multiples beneficios. Ademas, el ejercicio mejora el
estado de animo y la calidad de vida en la vejez (40).

Estrés psicosocial: La depresién, ansiedad y estrés cronico son
comunes en adultos mayores y dificultan el control de la
hipertension. Factores como soledad, problemas econdémicos o
dependencia son dificiles de modificar rapidamente (38). Por lo que,
aungue algunos tratamientos psicoldgicos pueden elevar la presion
arterial, abordar estas condiciones mejora el bienestar general del
paciente.

Por otro lado, en cuanto al tratamiento farmacol6gico, es
fundamental comprender los mecanismos de accion y los efectos
secundarios de los farmacos antihipertensivos para seleccionar
aquellos mas adecuados. Se recomienda iniciar tratamiento
farmacoldgico en pacientes con presion arterial sistélica entre 140 y
159 mm Hg y/o diastdlica entre 90 y 94 mm Hg, en caso de que los
cambios en el estilo de vida no sean suficientes (41).

A continuacién, se detallan los principales tipos de farmacos

utilizados en el manejo de la hipertension:

A) Diuréticos: Los diuréticos tiazidicos son los mas utilizados,
alcanzando su maximo efecto después de tres semanas. En cambio,
diuréticos mas potentes como la furosemida y la bumetadina son
menos eficaces como antihipertensivos debido a su corta duracion

de accién y sus mayores efectos secundarios.
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B) Beta-bloqueadores: Estos medicamentos reducen el gasto
cardiaco y el consumo de oxigeno miocardico. Sin embargo, no se
deben usar en pacientes con insuficiencia cardiaca grave,
bradicardia o bloqueos auriculoventriculares.

C) IECA (Inhibidores de la enzima conversora de angiotensina):
Farmacos como el captopril y el enalapril inhiben la conversion de
angiotensina | en angiotensina Il, siendo efectivos en la hipertension
renovascular o maligna, asi como en la hipertension esencial. Un
efecto secundario comun de estos medicamentos es la tos, atribuida
a la acumulacioén de bradicininas.

D) ARA (Antagonistas del receptor de angiotensina Il):
Medicamentos como losartan bloquean los receptores AT1 de
angiotensina Il. El losartan tiene un efecto uricosurico, que no se
observa en otros farmacos de esta clase.

E) Antagonistas del calcio: Farmacos como amlodipino y
verapamilo inhiben los canales de calcio en las arterias, provocando
vasodilatacién. Los dihidropiridinicos (amlodipino) no afectan la
conduccion  auriculoventricular, mientras que los no
dihidropiridinicos (verapamilo) pueden reducir el gasto cardiaco.

F) Bloqueadores de los receptores alfadrenérgicos: Farmacos
como la prazosina y la doxazosina se emplean en la hipertension
esencial. Sin embargo, la prazosina puede causar hipotension
ortostatica, especialmente con la primera dosis.

G) Vasodilatadores: Medicamentos como hidralazina y minoxidilo
relajan la musculatura lisa arteriolar, pero pueden causar taquicardia
refleja. El diazdxido, utilizado en urgencias, se administra
intravenoso.

H) Farmacos de accion central: Alfa-metildopa, clonidina y
moxonidina disminuyen la actividad simpatica central. Aunque
efectivos en hipertension resistente, pueden causar somnolencia o

sequedad bucal.
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3.2.2. Calidad de vida
A. Definicién
Esta es una concepcion demasiado recurrente en las actividades
afines a la salud; los constantes esfuerzos para unificar el concepto
aun no han dado fruto, sin embargo, tentativamente puede ser vista
como una serie de aspectos que conforman la vida de un individuo
que se fusionan para dar lugar a una sensacion de plenitud en la
existencia personal (42). Ademas de acuerdo con Badia et al. (43)
constituye para los pacientes hipertensos un elemento importante
para mantener su estado de salud general.
La OMS, mencionada por Ramirez et al. (44), propuso inicialmente
una definicion en la cual se hacia mencidén a como las personas
perciben su propia imagen y la relacionan con las metas que se han
propuesto, las expectativas que tienen respecto a si mismos, los
estandares que consideran importantes y las preocupaciones que
pueden influir en su concepto personal. Se trata de un concepto
amplio que abarca no solo la salud fisica, sino también el bienestar
emocional, la capacidad de demostrar autonomia, las interacciones
y relaciones que se mantienen con otros seres, asi como la conexion
profunda y compleja que tenemos con nuestro entorno. La nocién de
calidad de vida engloba diversos elementos clave para el bienestar
integral, como la salud fisica, el entorno en el que vivimos, la calidad
de nuestra vivienda, la satisfaccidon en nuestras actividades laborales
0 académicas, y la estabilidad econdmica. Inicialmente, se centraba
en medidas objetivas, pero luego la psicologia propuso considerar
interpretaciones subjetivas para definir la calidad de vida de manera
individual (45).
Ultimamente, la calidad de vida ha tomado importancia ya que se
considera una parte esencial para establecer el sentido del bienestar
de las personas o de la sociedad en general, es un concepto
complejo de definir, ya que involucra varios aspectos, tales como los
econdmicos, las dinamicas familiares, la interaccion social, asi como
aspectos relevantes relacionados con la salud tanto fisica como (46).

Se puede decir que la calidad de vida se considera como un
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componente primordial para las personas, siendo esta el efecto de
la compleja accion ejercida de forma reciproca entre factores
objetivos y subjetivos, aspectos no intercambiables entre si, pero
que se complementan (47).

Es asi que, visto desde una perspectiva subjetiva, la nocion de
calidad de vida surge una vez satisfechas las necesidades basicas
primordiales y se ha alcanzado un estado de satisfaccion con
recursos minimos (48). Ademas, se puede considerar este concepto
como la manera en que una persona percibe su posicion en el
contexto cultural y el conjunto de principios en el que se
desenvuelve, lo cual abarca también su relacion con metas,
expectativas, juicios e inquietudes (49).

B. Modelo tedrico de calidad de vida con respecto a la salud
de Schwartzmann

Segun Schwartzmann, el concepto de calidad de vida proporcionado
por la OMS no era suficientemente adecuado para evaluar los
servicios de salud. Por lo tanto, amplioé la comprension del concepto
y exploré su vinculo con la salud, dando origen a la nocién de
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS). Ademas,
considerd la opinidon expresada con la finalidad de optimizar la
administracion y el uso eficiente de los recursos disponibles en el
ambito del cuidado de la salud. Con el tiempo, esta evolucién integré
una visibn mas amplia de la salud, convirtiendo el concepto en
dinamico e incluyendo elementos de la interaccion paciente-
ambiente. La definicibn acufada considera la percepcion del
bienestar psiquico, fisico y social, asi como la evaluacion de la vida
realizada por la persona, teniendo en cuenta sus propios valores,
expectativas y creencias (50).

La CVRS se refiere especificamente a aquellos aspectos y
dimensiones de la salud que tienen un impacto notable en sobre una
vida de calidad para los individuos, ademas, esta medida se entiende
como un método para evaluar y expresar la presencia de la
enfermedad, asi como aquellos tratamientos que se aplican en la

discapacidad y el desenvolvimiento cotidiano. Este enfoque se
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deriva del concepto de salud que ha evolucionado a lo largo de los
afnos, buscando el bienestar biopsicosocial completo y, actualmente,
la aspiracion a lograr un éptimo estandar de vida segun la percepcion
de cada individuo. La tendencia actual es utilizar la calidad de vida
como uno de las metas terapéuticas para diferentes enfermedades
y como un factor crucial que debe considerarse en el momento de
desarrollar y poner en marcha nuevas politicas publicas (51).

C. Elementos fundamentales de la calidad de vida

La calidad de vida es un concepto amplio que abarca tres elementos
fundamentales: lo fisico, lo social y lo mental, los cuales se combinan
para influir en el bienestar general de las personas.

Fisico: De acuerdo a investigaciones que exploraron e indagaron la
conexién existente entre la practica fisica y la forma en la que uno
percibe su estado de salud, se ha observado que es el nivel de
actividad el que se relaciona con una mejor percepcion del propio
estado de salud, en comparacion de solo caminar o tener una nula
actividad fisica, siendo estas lltimas un riesgo para tener una
percepcion negativa, bajando asi su percepcién en cuanto al nivel
de la calidad de vida (52).

El componente fisico es esencial, ya que el ejercicio fisico tiene un
efecto positivo en la regulaciéon neuroquimica del estado de animo,
lo que a su vez mejora la salud mental. La actividad fisica aumenta
los niveles de neurotransmisores como la serotonina, dopamina,
endorfinas y norepinefrina, asociados con la mejora del estado de
animo y la reduccion de los sintomas de depresién y ansiedad.
Ademas, se ha encontrado que el ejercicio puede aumentar el
volumen del hipocampo, una regidén cerebral que se reduce en
personas con depresion, lo que contribuye a la mejora del bienestar
emociona (53).

Interaccién Social: Estos contienen los factores externos
relacionados con el estado como programas sociales, los servicios
institucionales y las politicas publicas, al igual que cualquier otro
servicio que el estado proporciona mediante las multiples

instituciones que han sido creadas con la finalidad de atender de
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manera integral y efectiva las diversas necesidades que se
presentan individualmente en cada sociedad.

Aqui se destaca la importancia del apoyo emocional de la familia y
la creacion de lazos familiares cercanos, los cuales proporcionan un
sentido de pertenencia y seguridad emocional. Esto resulta crucial
para prevenir sentimientos de soledad, ansiedad o tristeza. Una
interaccién social adecuada no solo mejora la calidad de vida, sino
que también favorece un envejecimiento activo y saludable,
ayudando a las personas a mantener su autonomia e independencia
durante mas tiempo (54).

La participacion activa de la familia juega un papel crucial en el
control de la hipertension y en la mejora de la calidad de vida del
paciente. El apoyo familiar es esencial para garantizar el
cumplimiento del tratamiento meédico y la implementacién de
cambios en el estilo de vida, como la reduccion del consumo de sal.
La familia, especialmente los hijos y coényuges, actuan como
cuidadores y motivadores, recordando la toma de medicamentos y
acompanando a los pacientes a las consultas médicas. Sin embargo,
también pueden representar un factor de riesgo si, por
desconocimiento o creencias erroneas, brindan informacion
inadecuada sobre el tratamiento (55). En conclusion, una
funcionalidad familiar adecuada esta directamente vinculada con
una mejor calidad de vida para los pacientes hipertensos.

Estado mental: Una clave para que una persona considere que
posee calidad de vida se apoya en el significado, la satisfaccién y el
alto bienestar psicolégico de su situacién en particular, no solo se
trata de tener posesiones, objetos u experiencias (48). Se considera
bienestar mental también a la ausencia de estrés, sentimientos
negativos en la vida del individuo, ademas se relaciona con la
calidad de satisfaccién y autoconcepto tenga de si mismo (49).
Tiene un impacto significativo en la calidad de vida, ya que trastornos
como la depresion y otros problemas psicoldgicos afectan
negativamente tanto la salud fisica como la mental. En adultos

jovenes, por ejemplo, se ha observado una relacion entre la
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depresion, las obsesiones-compulsiones y la ideacion paranoide con
el deterioro de la salud fisica y psicologica, lo que sugiere que el
estado de &nimo y las preocupaciones pueden influir en el bienestar
general. Ademas, se destaca que las condiciones objetivas de vida
impactan la percepcion subjetiva de la calidad de vida; es decir,
como las personas perciben su bienestar depende de como las
condiciones de vida se ajustan a sus necesidades y aspiraciones
(56).

D. Aspectos que conforman la calidad de vida

Este concepto esta compuesto por una variedad de elementos que
se distinguen en diferentes categorias, incluyendo aquellos que son
considerados objetivos, de naturaleza subjetiva y los que se
relacionan con el entorno social en el que se vive, el Gobierno de
México (57) describe a cada uno de la siguiente manera:

Aspectos objetivos. Incluyen las condiciones materiales que posee
el individuo como: su nivel de ingresos, la calidad de su vivienda,
dieta y alimentacion, vestimenta, seguridad y acceso a la educacion
Aspectos subjetivos. Estos engloban a los elementos psiquicos del
individuo, es decir aspectos como: autoconcepto, autoestima,
intimidad, expresion emocional y como auto percibe su salud.

E. Factores asociados a la calidad de vida

De acuerdo con lo expuesto por Zambrano y Lescay (49) los
elementos que impactan notablemente en la calidad de vida son:
Conductas saludables. Son comportamiento, habitos y acciones
que actlan como impulsadoras para tener como resultado una vida
mas larga, ademas fomentan una adecuada capacidad funcional
corporal, generando mayor calidad de vida (47).

Bienestar material. Como la calidad de vida también se evalta
desde un aspecto objetivo, los bienes materiales son importantes a
considerar para la persona, es decir, aspectos como las condiciones
de la vivienda, lugar de trabajo, ingresos, posesiones, entre otros
(49).

Relaciones interpersonales. Cuando son de calidad, es decir

cuando se mantiene las relaciones positivas con familiares, amigos
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0 pareja, resultan gratificantes para el individuo (49), haciéndole
sentir incluido y que cuenta con una red de apoyo, frente a las
adversidades.

Desarrollo personal. Se vincula con la calidad de vida al contemplar
las posibilidades de adquirir conocimientos, desarrollarse
personalmente y adquirir habilidades practicas pertinentes al ambito
laboral o profesional (49), en las que el individuo se sienta realizado
o le ayude a alcanzar dicha realizacion.

F. Calidad de vida en pacientes hipertensos

La hipertension es una enfermedad de prevalencia creciente que
afecta de manera adversa la calidad de vida de quienes la padecen.
Segun Diosado (58), es fundamental que, desde la atencion
primaria, se identifiquen, evaluen y brinden apoyo a los pacientes
hipertensos con el fin de optimizar su percepciéon de la vida. Un
manejo adecuado de esta enfermedad puede mejorar
significativamente la experiencia y el bienestar de los pacientes.

En este contexto, Herrera y Oblitas (59) destacan que la calidad de
vida es un concepto multidimensional estrechamente relacionado
con el bienestar fisico y mental del individuo. Cualquier enfermedad
cronica, incluida la hipertension, tiene un impacto significativo en la
salud, ya sea de forma leve o grave. Su investigacion hace hincapié,
ademas, en que la presencia de problemas emocionales, como la
ansiedad o la depresion, suele asociarse a una percepcion mas baja
de la calidad de vida.

La salud de las personas esta intrinsecamente vinculada a su calidad
de vida, ya que una condicion de enfermedad puede generar
discapacidades fisicas, mentales y sociales. Asimismo, los efectos
secundarios de los medicamentos, especialmente cuando los
regimenes terapéuticos son complejos, pueden afectar
negativamente la calidad de vida de los pacientes. En particular, la
calidad de vida relacionada con la salud es un factor clave en el
manejo de la hipertension arterial, la cual puede verse perjudicada
tanto por la enfermedad en si como por los efectos adversos de los

farmacos antihipertensivos (60).
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La calidad de vida de los pacientes hipertensos, particularmente en
adultos mayores, se ve notablemente afectada cuando no se logra
un control adecuado de la hipertensién. La enfermedad impacta
tanto el bienestar fisico como el emocional, deteriorando las
capacidades fisicas del individuo y generando nuevas enfermedades
que influyen en su percepcion de si mismo. Sin embargo, el control
efectivo de la hipertension, mediante cambios en el estilo de vida y
la adherencia al tratamiento, puede mejorar la calidad de vida al
reducir la necesidad de medicacion y controlar otras afecciones
cronicas asociadas. Ademas, el apoyo familiar y el trabajo
interdisciplinario de los profesionales de la salud son fundamentales
para mantener una buena calidad de vida, ya que fomentan la
autoestima y la capacidad de enfrentar los desafios propios de la
edad (61).

En relacién con el papel de la familia, se ha comprobado que los
hijos son los principales responsables de apoyar a sus padres
hipertensos, facilitando la adherencia al tratamiento, tanto dietético
como farmacolégico. La falta de involucramiento familiar en el
cuidado diario del paciente, asi como la existencia de relaciones
familiares conflictivas, agravan las dificultades para seguir el
tratamiento y el desinterés del paciente. Por el contrario, cuando la
familia asume activamente el rol de cuidador, se observa una mejora
significativa en el control de la enfermedad. Asi, la participacion
familiar, dependiendo de su naturaleza, puede tener un impacto
positivo o negativo en la calidad de vida del paciente (62).

En este parrafo no uses siglas menciona todo lo q quiere decir las
siglas

En cuanto a las diferencias de género, el estudio de Pariente-
Rodrigo (63), revela que las mujeres hipertensas tienden a reportar
una calidad de vida peor que los hombres hipertensos,
especialmente en diversos dominios como la capacidad fisica, las
actividades cotidianas y el dolor. Aunque no se encontré una relacién
estadisticamente significativa entre factores como la duracion de la

enfermedad, el control de la hipertensién, el uso de medicacion o el
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nivel de dependencia y la calidad de vida relacionada con la salud
en mujeres, la capacidad funcional destaca como el factor mas
relevante en la calidad de vida de este grupo. En cambio, en los
hombres, la duracion de la enfermedad y el nivel de dependencia si
mostraron una asociacion significativa con la calidad de vida
relacionada con la salud. Ademas, el consumo de psicofarmacos se
identific6 como un factor clave que afecta negativamente la calidad
de vida relacionada con la salud, siendo especialmente relevante en
los varones.

G. Dimensiones de la calidad de vida

De acuerdo con la propuesta de Badia et al. (43) son las siguientes:

Estado de &nimo. Herrera y Oblitas (59) nos dicen que la dimension

se relaciona no solo con aspectos como el material, la seguridad, la

salud y las buenas relaciones, sino que también engloba las
experiencias personales, la manera en que se enfrenta a las
situaciones de la vida y las condiciones en las que se desarrolla;
pero también incluye la cualidad de ser capaz para tomar decisiones,
disfrutar las actividades cotidianas, la sensacion de no estar

ocupando un papel importante o util en la vida y la relaciéon o

entendimiento con los demas (58).

o Suefo saludable. El suefio representa una funcion biolégica
vital, es esencial para el organismo, tiene una repercusion y
relacion directa con el descanso y la salud del individuo (64).
Resulta importante desarrollar un habito del suefio saludable, de
modo que sea reparador, de lo contrario el organismo puede
sufrir consecuencias como la reduccion de la capacidad de
concentracion, cansancio, fatiga, problemas gastricos, mal
humor, entre otros (65).

o Relaciones sociales. Hacen referencia a las interacciones que
establecen los individuos y los diferentes grupos sociales, estas
relaciones pueden ser colaborativas, de conflicto y de
competencia. Se establecen dos tipos principales de relaciones

sociales: a) horizontales, entre personas o grupos considerados
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de igual status y b) verticales, entre individuos de diferentes
status (66).

o Energia. Cada movimiento, pensamiento y acciones en general
del cuerpo en general, tanto voluntarias como involuntarias,
requieren energia; es asi que la energia producida por el cuerpo
se denomina metabdlica, y es esta la que mantiene vivo al
individuo (67).

o Actitud. Este concepto es definido como una tendencia
psicolégica que se reproduce al evaluar un objeto o situacion;
estas se desarrollan a partir de la exposicion y percepcion de
una persona frente alguna entidad, esta primera impresion
predispone al individuo desarrollar una respuesta cognitiva,
afectiva y conceptual, para posteriores situaciones similares
(68).

Manifestaciones somaéaticas. Se considera somatizaciéon a los

malestares que se dan de manera espontdnea, es decir no son

provocadas de manera voluntaria por el individuo, ademas estas
manifestaciones pueden coexistir con otra enfermedad presente en
la persona (69). Estas manifestaciones pueden concretarse como
dolencia en el area del pecho, resequedad en la boca, sensaciones
de entumecimiento o hormigueo, dificultad para respirar o sensaciéon

de asfixia, y otros sintomas similares (58).

o Sintomas fisicos. Manifestacion del organismo propio de una
enfermedad o condicién por la que atraviese un individuo (43).

o Molestias corporales. Son sensaciones desagradables y
dolorosas que se presentan en diferentes partes del cuerpo,
varian en aspectos como la duracién, localizacién e intensidad
(43).
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3.2.3. Capacidad de autocuidado
A. Definiciéon
Segun la OMS (70) este término se describe como la aptitud que
tienen los individuos, familias e incluso las comunidades, para
mantener la salud y promoverla, ademas, es la capacidad que ayuda
a prevenir las enfermedades y en caso de que ya estén presentes
en el individuo, se entiende como la habilidad para poder afrontar
dicha enfermedad.
Segun el concepto construido por Orem, la capacidad de
autocuidado se precisa como el cumulo deliberado de actividades
que un individuo ejecuta para manejar tanto las circunstancias
internas como externas que podrian afectar su vida y su crecimiento.
Por lo tanto, este concepto hace alusion a las actividades que el
sujeto realiza con el propdsito de mejorar su propio bienestar, ya que
el ser humano tiene la capacidad de dirigir su propio camino y tomar
decisiones sobre su vida, esta capacidad esta estrechamente
relacionada el cuidado de la salud haciendo al individuo responsable
de su propio bienestar y también lo vuelve consiente sobre los pasos
a seguir si su salud se ve afectada (71).
Desde otro punto de vista, el autocuidado consiste en la disposicion
y capacidad para ejecutar de modo deliberado y sistematico una
serie de conductas abocadas a preservar la salud propia y evitar la
aparicion de diversas afecciones (72).
La capacidad de autocuidado es una estrategia importante para
prevenir y promover conductas saludables. Esta habilidad permite a
las personas cuidar de si mismas, ganando autonomia y control
sobre su salud. Esto contribuye al cuidado integral del ser humano y
a la conservacioén de su bienestar (73).
El autocuidado se entiende como la capacidad de individuos, familias
y comunidades para fomentar la salud, prevenir enfermedades,
evaluar sintomas y manejar patologias y discapacidades, ya sea con
o sin la asistencia de profesionales de la salud. Este enfoque
empodera a las personas al permitirles gestionar su bienestar,

promoviendo la salud, previniendo y controlando enfermedades,
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practicando la automedicacion, brindando atencién a personas
dependientes y participando en procesos de rehabilitacion, incluidos
los cuidados paliativos (74).

B. Modelo teérico de Dorothea Orem

Dorothea Orem sostiene que la persona tiene la capacidad de
identificar sus necesidades y desarrollar mecanismos para
satisfacerlas, lo que se denomina capacidad de autocuidado (75).
Segun Orem, un individuo puede considerarse como quien cuida de
si mismo cuando lleva a cabo de manera efectiva las siguientes
actividades: en primer lugar, el apoyo a los procesos vitales y al
funcionamiento adecuado del organismo, garantizando que los
sistemas biolégicos operen dentro de sus parametros normales. En
segundo lugar, el mantenimiento de un desarrollo fisico, mental y
emocional adecuado durante las distintas etapas de la vida,
asegurando un crecimiento y maduracién éptimos. En tercer lugar,
la prevencion o el control de enfermedades o lesiones, a través de
habitos de vida saludables o del cumplimiento de los tratamientos
médicos necesarios. Cuarto, la prevencion de la incapacidad o, en
su caso, la compensacion de sus efectos, con el fin de preservar la
funcionalidad y calidad de vida, incluso en situaciones de salud
comprometida. Finalmente, la promocion del bienestar, que no solo
implica la ausencia de enfermedad, sino la busqueda activa de una
vida plena, equilibrada y satisfactoria en los aspectos fisicos,
emocionales y sociales (76).

Asimismo, esta teoria sefiala que las personas poseen tres areas
importantes de necesidades de autocuidado, dentro de la primera se
incluye a las necesidades universales y basicas como acceso al
agua, alimentacion, reposo y actividades, seguridad e interaccion
social, estos requisitos se mantienen vigente durante toda la vida,
pueden ser modificables en relacion a caracteristicas como el sexo,
la edad y la relacién salud-enfermedad que mantienen; dentro de la
segunda area se hace mencion a las necesidades que conllevan el
desarrollo del individuo, que de alguna manera garantizan su

crecimiento personal, ademas se consideran situaciones que
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afecten este desarrollo, como el cambio de condiciones de vida,
problemas en su adaptacién social, entre otros, en sintesis incluyen
el mantenimiento del individuo en condiciones que favorezcan su
desarrollo durante etapas vitales de su vida (71).

El tercer area menciona a las necesidades de autocuidado en
contextos de alteraciéon de la estructura o de los funcionamientos
normales, es decir, cuando existen problemas de salud y la persona
debe ser capaz de poder pedir ayuda o acudir a centros para recibir
atencion médica y las acciones de cuidado necesarias frente a
lesiones o incapacidades, estos comportamientos ayudan a regular
la extension de enfermedades y favorecen el regresar a la
normalidad en su vida cotidiana, ademas el individuo es capaz de
sobrellevar las posibles secuelas que haya dejado alguna
enfermedad; ademas de ello, la autora se basa en dos supuestos
sobre el autocuidado: siendo la primera, la conducta para con uno
mismo aprendida a través de la interaccion con los demas y la
segunda, el autocuidado como el derecho y responsabilidad de cada
persona (73).

Esta autora es la que trae a colacion el concepto de capacidad de
agencia en cuanto se habla de autocuidado, describiéndola como la
habilidad y cumulo de destrezas que uno desarrolla para cuidar de
si mismo, tomando medidas para fomentar su salud y bienestar (77).
Asi mismo, nos dice que el autocuidado es una necesidad humana,
que se satisface cuando la persona aprende y adquiere el
conocimiento necesario para conservar su salud, poder recuperarla
o enfrentar de manera 6ptima las consecuencias o complicaciones
que una enfermedad, desde la mirada de un trabajador de la salud,
se fomenta el autocuidado en la persona orientarla y ensefiarle a
tomar conciencia del estado y cuidado de su propia salud (78).

Esta practica se compone de diversas acciones y necesidades, y es
esencial para mantener y mejorar la calidad de vida. Dentro de este
proceso, existen tres componentes clave que definen como las

personas satisfacen sus necesidades de autocuidado: los requisitos
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de autocuidado, la demanda terapéutica de autocuidado y la agencia
de autocuidado. A continuacién, se detallan estos conceptos:
Requisitos de autocuidado: Son reflexiones sobre las acciones
necesarias o consideradas validas para regular diversos aspectos
del funcionamiento y desarrollo humano, constituyendo objetivos
gue deben alcanzarse al ocuparse intencionalmente del autocuidado
(79). Estos requisitos se dividen en tres categorias: universales, del
desarrollo y de desviacion de la salud.

Demanda terapéutica de autocuidado: Es una construccion
personal que refleja el conjunto de actividades necesarias para
satisfacer los requisitos de autocuidado, en un lugar y momento
especificos, con base en las condiciones y circunstancias
individuales (79).

Agencia de autocuidado: Es la capacidad compleja que permite a
los adultos y adolescentes en proceso de maduracién identificar los
factores que deben ser controlados o tratados para regular su
funcionamiento y desarrollo, decidir qué acciones deben tomarse
para la regulacion, identificar los componentes de su demanda de
autocuidado terapéutico y realizar las actividades necesarias para
cubrir sus requisitos de autocuidado a lo largo del tiempo (79).

C. Tipos de autocuidado

El autocuidado abarca diversas areas del desarrollo humano,
reconociendo que cada una de ellas influye de manera
interdependiente en el bienestar global de la persona. A
continuacion, se describen los tipos de autocuidado, que engloban
aspectos fundamentales para alcanzar un estado 6ptimo de salud y
armonia en todas las esferas de la vida (80):

Autocuidado fisico: Incluye actividades destinadas a mantener y
mejorar la salud fisica, como la practica de ejercicio regular, una
alimentacion saludable, el descanso adecuado y el seguimiento de
tratamientos medicos.

Autocuidado psicolégico: Se centra en acciones que promueven

un adecuado funcionamiento de la salud mental. Esto incluye
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estrategias para manejar el estrés, la terapia psicoldgica, la
meditacion y el establecimiento de limites emocionales.
Autocuidado emocional: Enfocado en el manejo y expresion
saludable de las emociones, a través de practicas como llevar un
diario, hablar con amigos o realizar actividades recreativas que
generen bienestar emocional.

Autocuidado espiritual: Comprende actividades relacionadas con
la busqueda de proposito, significado y esperanza en la vida. No
requiere necesariamente la adhesion a una religion, sino una
exploracion personal y profunda.

Autocuidado profesional: Se refiere a practicas destinadas a
reducir el estrés laboral y mejorar el desarrollo profesional, como la
busqueda de terapia, la optimizacién del tiempo, el fortalecimiento
de relaciones laborales y la prevencion del burnout.

Autocuidado relacional: Se enfoca en la conexion con personas
cercanas (familiares, amigos, pareja), promoviendo relaciones
saludables y fortaleciendo el apoyo social para mejorar la calidad de
vida y la resiliencia.

D. Estrategias Efectivas para el Autocuidado en
Hipertensién

Las estrategias de autocuidado que han demostrado
consistentemente ser efectivas para controlar la hipertension arterial
y mejorar la calidad de vida en adultos mayores incluyen (81):
Monitoreo regular de la presion arterial en el hogar: Esta préactica
facilita un seguimiento mas preciso de la enfermedad, lo que permite
ajustes oportunos en el tratamiento y reduce la necesidad de visitas
frecuentes a los centros de salud.

Adherencia a una dieta baja en sodio: La reduccion del consumo
de sal se ha vinculado con una disminucion significativa de los
niveles de presion arterial, lo que a su vez disminuye el riesgo de
complicaciones cardiovasculares y otros problemas relacionados
con la hipertension.

Participacion en programas de ejercicio fisico estructurado y

supervisado: La actividad fisica regular, particularmente cuando se
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realiza bajo supervision y con un plan adecuado, contribuye al
control efectivo de la hipertension arterial, mejora la salud
cardiovascular y fortalece la capacidad funcional en adultos
mayores.

E. Importancia del autocuidado respecto a la salud en
pacientes con hipertensién arterial

El autocuidado es un proceso esencial que permite a los individuos
adquirir conocimientos, habilidades y principios fundamentales para
gestionar de manera efectiva su salud. En este sentido, la promocion
del autocuidado debe ser una prioridad educativa, creando espacios
de didlogo que integren tanto los aspectos tedricos como practicos
para su implementacion efectiva (82). Esta aproximacion favorece
gue los pacientes se conviertan en actores activos en el manejo de
su salud, lo que es importante en el contexto de enfermedades
cronicas como la hipertension arterial.

Uno de los factores mas influyentes en las conductas de autocuidado
es la percepcion que el paciente tiene sobre su enfermedad. Una
vision positiva de la hipertension arterial fomenta decisiones
acertadas sobre su tratamiento, como el cumplimiento de los
regimenes médicos y la adopcion de habitos saludables. Las
actividades educativas dirigidas tanto a los pacientes como a sus
familias juegan un papel fundamental en mejorar la comprension de
la enfermedad y fomentar la adherencia terapéutica (83). En este
contexto, las intervenciones de enfermeria son esenciales, ya que
permiten diseflar estrategias adaptadas a las necesidades
individuales de los pacientes e involucrar a las familias para apoyar
la recuperacion de manera integral.

El autocuidado también implica un compromiso consciente con el
bienestar fisico, mental y emocional. Este proceso requiere la toma
de decisiones informadas que impacten positivamente en diversas
areas de la vida: familiar, laboral y social. Basado en el amor propio,
el autocuidado permite evitar conductas perjudiciales para la salud y
priorizar elecciones que favorezcan un equilibrio integral. Sin

embargo, es importante sefialar que algunas préacticas, como el
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consumo de productos "light", pueden parecer beneficiosas, pero en
realidad pueden tener efectos adversos. Por ello, el autocuidado
debe sustentarse en informacion confiable, para que las decisiones
tomadas refuercen el bienestar general del paciente (84).

En el caso de los pacientes hipertensos, la gestién del autocuidado
exige modificaciones constantes y conscientes en el estilo de vida,
orientadas al control de los factores de riesgo asociados a la
enfermedad. Estas modificaciones incluyen mantener una
alimentacion saludable, baja en sodio, realizar actividad fisica
regular, adherirse estrictamente al tratamiento médico, controlar el
estrés y eliminar habitos nocivos como el consumo de alcohol y
tabaco. La capacidad del paciente para integrar estos cambios en su
rutina diaria es un reflejo de su compromiso, autodisciplina y
responsabilidad hacia su salud (85). Un autocuidado efectivo no solo
contribuye al control de la presion arterial y la prevencion de
complicaciones, sino que también fortalece el rol activo del paciente
en el proceso de tratamiento, mejorando asi su calidad de vida y su
bienestar general.

F. Dimensiones de la capacidad de autocuidado

De acuerdo con Achury et al. (3), en concordancia con la teoria de
Dorotea Orem, capacidad de agencia de autocuidado en pacientes
que sufren de hipertensién arterial incluye las siguientes
dimensiones:

Capacidades fundamentales. Hace referencia a las habilidades
cognitivas basicas que posee y se desenvuelve todo ser humano.
Estas habilidades estan se consideran como procesos que se
ejecutan mentalmente, de manera regular y consiente, a través de
las aptitudes que se encuentran de manera innata en el individuo,
aptitudes con las que se procesa la informacion que proviene del
exterior, es por ello se asocia estas habilidades con percepcion,
atencion, concentracion, memoria, resolucion de problemas e
incluso la creatividad (86).

o Percepcidn. Esta capacidad permite desarrollar la audicion y

adquirir el lenguaje; ademas permite la interpretaciéon o
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discriminacion de aquellos estimulos visuales; integra estimulos
sensoriales al cerebro, los identifica y reconoce (87).

o Memoria. Se vincula con el aprendizaje, para consolidar la
informacion y recordarla, primero debe ser codificada,
almacenada y tenerla disponible para una correcta recuperacion
de informacién cuando esta se requiera (87).

o Orientacion. Incluye la orientacion espacial y temporal, en el
gue se es consiente del movimiento corporal y las actividades
diarias, asi mismo, hace referencia a la conciencia de la
duracion, anterioridad y posterioridad (87).

Componentes de poder. Dentro de esta dimension se destacan las

capacidades que llevan al individuo a cuidar de si mismo, como la

busqueda de conocimiento, el impulso, la capacidad de planificacion
de cuidado personal y la destreza para incorporar y ajustar el
cuidado personal en su entorno familiar y social (88). Estas
capacidades se traducen como comportamientos que reflejan que el

individuo interioriza el concepto del cuidado propio y lo expresa a

través de acciones de autocuidado de su salud, es decir, pone en

practica comportamientos responsables ante su salud habiendo
pasado por procesos de autorreflexion, autodeterminacion,
autoeducacion y autorregulacién, es asi que todo se desarrolla en

base a la motivacion interior del individuo (82).

o Motivacién. Se dan de manera intrinseca o extrinseca, siendo
la energia interna del individuo y los aspectos externos que
pueden impulsar al individuo a llevar a cabo ciertas acciones
(89).

o Adquisicion de conocimientos. Se lleva a cabo mediante las
funciones basicas del cerebro, consiste en la adquisicion de
nueva informacion (87).

o Habilidad para ordenar acciones de autocuidado. Son las
capacidades que posee el ser humano en el que se convierte en

el gestor y responsable de su propio cuidado (90).
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3.3

o Capacidad de integracion del autocuidado. Dentro de esta el
individuo adquiere autonomia y mayor control sobre si mismo,
fomentando su propia salud (90).

Capacidad para operacionalizar. Esta dimensién considera la

capacidad que posee el individuo para investigar o buscar

informacion acerca de las condiciones de si mismo y también las
condiciones que lo rodean, como el medio ambiente u otros factores
externos, es decir, busca informacion significativa para su
autocuidado; ademas esta dimension incluye la capacidad de
enfrentarse a decisiones y planificar acciones para enfrentar su

enfermedad (88).

o Toma de decisiones. Este indicador se asocia al desarrollo
cognitivo y social, puede definirse como la capacidad de
anticipar, vital para el establecimiento de metas y la planificacion,
considerandose una funcion ejecutiva (91).

o Construccion de acciones. El individuo evalGa y dirige sus
acciones de manera consiente (3).

Marco conceptual

Autocuidado: Se trata del procedimiento mediante el cual las

personas emplean su capacidad de reflexion para comprender su

salud y poder tomar decisiones informadas, con el fin de gestionar

de manera efectiva su condicién médica (3).

Calidad de vida: Influenciado por diferentes aspectos de la vida

humana, como el suefio, la alimentacion, la salud, el estado de

animo vy las libertades. Cada uno de estos elementos contribuye al

bienestar del individuo (2).

Capacidad: Habilidad para fijar objetivos, realizar las acciones

correspondientes para lograrlos y abordar los desafios de forma

sostenible. En resumen, estas habilidades permiten a quienes las

poseen aplicarlas para alcanzar sus metas (92).

Centro de salud: El principal propdsito del primer acercamiento con

la poblacion es atender los requerimientos relacionados

especificamente a la salud de individuos, asi como de sus familias y
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comunidad en general mediante la prestacion de servicios
ambulatorios (93).

Estado de animo: No solo abarca aspectos como la prosperidad, la
seguridad, la salud y las relaciones cercanas, sino que también
incluye las experiencias personales y la manera en que uno afronta
los desafios de la vida (58).

Hipertension arterial: Enfermedad severa que a menudo no es
detectada en sus primeras etapas y se clasifica como una condicién
multifactorial, se denomina asi cuando los valores de presion arterial
son capaces de presentar e incluso incrementarse a mas de 140
sobre 90 mmHg (4).

Manifestaciones soméaticas: Los malestares que ocurren de forma
espontanea, es decir, sin provocacion intencional por parte del
individuo, pueden coexistir con otra enfermedad presente en la
persona (69).

Operacionalizar: Explorar y recopilar informacion sobre las propias
condiciones y también las condiciones que nos rodean, como el
entorno o factores externos (88).

Paciente: Ser integrado de mente y cuerpo, esto podria favorecer a
abordarla situacion preocupante conectada a la falta de estandares
adecuados en la atencion médica, considerando siempre que quien
se atiende es un ser integral y no solo la presentacion de una
afeccion (94).

Salud: Es un estado en el que la persona se encuentra en optimas
condiciones fisicas, mentales y sociales, y no simplemente la falta

de enfermedades o afecciones (95).
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IV.
4.1
41.1.

41.2.

4.2

METODOLOGIA

Tipo y Nivel de la investigacion

Tipo

La investigacion fue de tipo basico, ya que tuvo como obijetivo
principal contribuir al conocimiento cientifico, sin estar dirigida a la
resolucién directa de un problema especifico ni a la aplicacion de
intervenciones practicas (96).

Nivel

Fue relacional, dado que se busco establecer una relacion o
asociacion entre ambas variables que fueron objeto de analisis en el
estudio (96).

Disefo de la investigacion

El disefio se bas6 en un estudio no experimental y transversal, ya
que no se buscoé manipular las variables, sino mas bien identificar su
estado en el contexto actual, para luego analizarlas y medirlas en un

solo momento (96). Esto queda representado asi:

V1

|
* l

V2

Donde:

M: Muestra de pacientes con hipertensién arterial
V1: Calidad de vida

V2: Capacidad de autocuidado

r: Relacion entre ambas variables

4.3. Hipotesis general y especificas

4.3.1.

Hipétesis general.
Existe relacion entre la calidad de vida y la capacidad de autocuidado
en pacientes adultos con hipertension arterial que acuden al Centro

de Salud La Revolucion - Juliaca 2025.
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4.3.2. Hipétesis especificas.

4.4

H.E.1:

Existe relacion entre la calidad de vida y las capacidades
fundamentales de la capacidad de autocuidado en pacientes adultos
con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud La
Revolucioén - Juliaca 2025.

H.E.2:

Existe relacion entre la calidad de vida y los componentes de poder
de la capacidad de autocuidado en pacientes adultos con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud La Revolucién -
Juliaca 2025.

H.E.3:

Existe relacion entre la calidad de vida y la capacidad para
operacionalizar de la capacidad de autocuidado en pacientes adultos
con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud La
Revolucién - Juliaca 2025

Identificacion de las variables

Variable 1: Calidad de vida

Dimensiones:

D.1: Estado de animo.

D.2: Manifestaciones somaticas.

Variable 2: Capacidad de autocuidado

Dimensiones:

D.1: Capacidades fundamentales.

D.2: Componentes de poder.

D.3: Capacidad para operacionalizar.
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4.5 Matriz de operacionalizacion de variables
ESCALA TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE NIVEL Y RANGOS VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
- Sueiio saludable . .
. Relaciones - Mejor nivel de
D.1: Estado de . 0=no en salud:0-11 puntos
animo sociales 1-10 : _
] absoluto | - Peor nivel de salud:
i - Energia i 12-30 puntos
Cal“?ad de - Actitud 1=si, Poco Escala Ordinal
vida 2=si,
D.z: - Sintomas fisicos _befstante ) X:JOL:::E de salud:
Manifestaciones Molestias 11-16 | 3=si, mucho p 10S. .
somaticas corporales - Peor nivel de salud:
7-18 puntos
. 1=nunca -
Capacidad de | D1: Capacidades | - Percepcion o=casi | DA ?’_6 .
. fundamentales - Memoria 1-3 - Medio: 7-11 Escala Ordinal
autocuidado . . nunca _
- Orientacion - Alto:12-15.
3=a veces
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D2: Componentes

Motivacién
Adquisicién de
conocimientos
Habilidad para

de poder ordenar acciones | 4-7
de autocuidado
Capacidad de
integracion del
autocuidado
D3: Capacidad TOff_lé} de
para decisiones 8.17

operacionalizar

Construccion de
acciones

4=casi
siempre
5=siempre.

Bajo: 4-9
Medio: 10-14
Alto:15-20.

Bajo: 10-25
Medio: 26-37
Alto:38-50.
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4.6
4.6.1.

4.6.2.

Poblacion-muestra
Poblaciéon

Para el presente estudio, la poblacion estuvo constituida por 108
pacientes adultos con diagnéstico de hipertension arterial que
acudieron al Centro de Salud La Revolucion, ubicado en la Urb. Villa
Fatima, del distrito de San Miguel, en la ciudad de Juliaca.
Muestra

Para determinar el tamafo de la muestra, se empled un muestreo
probabilistico aleatorio simple utilizando la siguiente férmula para

poblaciones finitas:

_ N=+Zipxq
M ek (N—D+22%P+Q
Donde:
N  =tamafio de la poblacion o Universo (finito).

Za2 = nivel de confianza deseado.

n = tamafio de la muestra.

e = error de estimacién maximo aceptado

g = proporcidn de la poblacion sin el atributo deseado
(fracaso).

p = proporcion de la poblacion con el atributo deseado (éxito).
A partir de:

Nivel de confianza = 0.95
Margen de error = 0.05
Tamafio de la poblacién = 108
Entonces se estima:

108 * 1.962 = 0.5 * 0.5

0.052 * (108 — 1) + 1.962 = 0.5 * 0.5

n
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Aplicando estos valores, el tamarfio de la muestra estuvo conformada
por 85 pacientes adultos con hipertension arterial que acudieron al Centro
de Salud La Revolucion - Juliaca.

4.6.2.1. Muestreo. El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, debido
a que todos los elementos tuvieron la misma probabilidad de ser
seleccionados para ser parte de la muestra, determinada por la féormula
para poblaciones finitas, siempre y cuando cumplieran con los criterios de
inclusion y exclusion previamente definidos (96).
Criterios de inclusién
- Pacientes adultos con diagndstico de hipertension arterial
- Pacientes adultos que decidieron participar voluntariamente
del estudio y firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
- Pacientes adultos que presentaban dificultades mentales o
fisicas para la resolucion de los instrumentos.
- Pacientes adultos que desistieron o se retiraron de la
evaluacion durante la aplicacion de los instrumentos.
- Pacientes adultos que no completaron de manera correcta los
instrumentos.
4.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
4.7.1. Técnica
Técnica
Para el presente estudio, se utilizé la técnica de la encuesta, que
permitié la recoleccion de informacion sobre las variables de calidad
de vida y capacidad de autocuidado en pacientes adultos con
hipertension arterial. Esta técnica resulté apropiada para conocer la
percepcion de los pacientes acerca de su salud, su calidad de vida

y su capacidad para gestionar su condicion.

60



4.7.2. Instrumentos

Para la variable Calidad de vida se utilizé el Mini cuestionario de
Calidad de Vida en la Hipertension Arterial (MINICHAL), el cual fue
elaborado por Badia et al. (43), como una version reducida del
cuestionario de Calidad de Vida para la Hipertension Arterial (CHAL).
Este instrumento consta de 16 items organizados en dos
dimensiones: el Estado de animo, que incluye 10 items (preguntas 1
a 10), y las Manifestaciones Somaticas, que comprende seis items
(preguntas 11 a 16), con 4 opciones de respuesta, referidas a los
ultimos 7 dias, de tipo Likert: 0 (No, en absoluto), 1 (Si, poco), 2 (Si,
bastante) y 3 (Si, mucho). Para la calificacién global se calcula
sumando todas las respuestas, y puede oscilar entre mejor calidad
de vida (0-15 puntos) y peor calidad de vida (16-48 puntos).
Confiabilidad y Validez

En cuanto a la confiabilidad, esta fue establecida a través de un
analisis de consistencia interna mediante Alfa de Cronbach,
obteniéndose 0.87 y 0.75 para las dos dimensiones de calidad de
vida, siendo valores altos y confiables. La validez del presente
instrumento estuvo realizada por las autoras de la presente

investigacion, por medio de juicio de expertos.

Por otro lado, para la variable Capacidad de autocuidado se utilizd
el Cuestionario de capacidad de agencia de autocuidado en
pacientes con hipertension arterial el cual fue elaborado por Achury
et al. (3), este instrumento fue basado en el modelo tedrico propuesto
por Dorotea Orem, esta conformado por 17 items, de tipo Likert con
5 opciones de respuesta, desde 1 (nunca) hasta 5 (siempre), que
evaluan la capacidad de autocuidado del mismo paciente que
padece de hipertensién arterial. Asimismo, presenta 3 dimensiones,
las capacidades fundamentales (items 1-3), los componentes de
poder (items 4-7) y la capacidad para operacionalizar (items 8-17).
Para la calificacion global se suman los puntajes obtenidos de
acuerdo a lo elegido por el participante, de acuerdo al puntaje se

ubica en las siguientes categorias (17 a 28 = baja capacidad de
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4.8

autocuidado, de 29 a 56 = mediana capacidad de autocuidado y de
57 a 85 = alta capacidad de autocuidado).

Confiabilidad y Validez

La confiabilidad del instrumento fue demostrada gracias al
coeficiente de Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.75
considerandose este como adecuado. La validez, estuvo realizada
por las autoras de la presente investigacion, por medio de juicio de
expertos.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Los datos se organizaron en una matriz utilizando Microsoft Excel y
posteriormente se analizaron con el software estadistico SPSS
Version 25. Se llevo a cabo una prueba de normalidad, a través del
estadistico Kolmogérov-Smirnov, para evaluar la distribucion de los
datos. Esto permitié decidir si se utilizaria una prueba de correlacion
paramétrica o no paramétrica, dependiendo de si la distribucion de
los datos era normal o no. Todo esto con el objetivo de confirmar o

refutar las hipotesis del estudio.
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RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes con hipertension

arterial
f %
Masculino 34 40.0%
Sexo Femenino 51 60.0%
Total 85 100.0%
Joven (18 a 29
1 1.2%
afos) *
Adulto joven (30
50 58.8%
Edad a 44 anos)
Adulto (45 a 59
. 34 40.0%
afnos)
Total 85 100.0%

*Nota. Tomado del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-

INEI (97)

Figura 1. Datos sociodemograficos de los pacientes con

hipertension arterial
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Tabla 2. Nivel de calidad de vida de los pacientes con hipertension

arterial
f %
Mejor calidad de
) 40 47.1%

vida

Calidad de

. Peor calidad de

Vida _ 45 52.9%
vida
Total 85 100.0%

Figura 2. Nivel de calidad de vida de los pacientes con hipertension

arterial

54.0%

52.9%

53.0%
52.0%
51.0%
50.0%
49.0%
48.0%
47 0% 47.1%
46.0%

45.0%

44.0%
Mejor calidad de vida Peor calidad de vida

Calidad de Vida

64



Tabla 3. Nivel de la dimension estado de animo de los pacientes con

hipertension arterial

f %
Mejor nivel de salud 34 40.0%
Estado de _
o Peor nivel de salud 51 60.0%
animo
Total 85 100.0%

Figura 3. Nivel de la dimension estado de animo de los pacientes
con hipertension arterial
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Tabla 4. Nivel de la dimensidn manifestaciones

pacientes con hipertensién arterial

somaticas de los

f %
Mejor nivel de
38 44. 7%
_ . salud
Manifestaciones _
. Peor nivel de
somaticas 47 55.3%
salud
Total 85 100.0%

Figura 4. Nivel de la dimensién manifestaciones somaticas de los

pacientes con hipertension arterial
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Tabla 5. Nivel de la capacidad de autocuidado de los pacientes con

hipertension arterial

f %
Baja capacidad
_ 23 27.1%
de autocuidado
Mediana
Capacidad de capacidad de 43 50.6%
autocuidado autocuidado
Alta capacidad de
_ 19 22.4%
autocuidado
Total 85 100.0%

Figura 5. Nivel de la capacidad de autocuidado de los pacientes con

hipertension arterial
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Tabla 6. Nivel de la dimension capacidades fundamentales de los

pacientes con hipertension arterial

f %
Bajo 23 27.1%
Capacidades Medio 28 32.9%
fundamentales Alto 34 40.0%
Total 85 100.0%

Figura 6. Nivel de la dimensién capacidades fundamentales de los

pacientes con hipertension arterial
45.0%
40.0%
40.0%
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Capacidades fundamentales
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Tabla 7. Nivel de la dimensién componentes de poder de los

pacientes con hipertension arterial

f %
Bajo 30 35.3%
Componentes de Medio 36 42.4%
poder Alto 19 22.4%
Total 85 100.0%

Figura 7. Nivel de la dimensién componentes de poder de los

pacientes con hipertension arterial

0,
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Tabla 8. Nivel de la dimensién capacidad para operacionalizar de los

pacientes con hipertension arterial

f %
Bajo 30 35.3%
Capacidad para Medio 45 52.9%
operacionalizar Alto 10 11.8%
Total 85 100.0%

Figura 8. Nivel de la dimensién capacidad para operacionalizar de

los pacientes con hipertension arterial
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5.2

Interpretacion de los Resultados

La tabla y figura 1 presentan los datos sociodemograficos de los
pacientes con hipertension arterial, se observa que el 60.0% son del
sexo femenino y el 40.0% son del sexo masculino. Respecto a la
edad de los participantes, el 58.8% son adultos jovenes, seguido del

40.0% quienes son adultos y el 1.2% son jovenes.

La tabla y figura 2 muestran el nivel de la variable calidad de vida de
los pacientes, donde el 52.9% presenta una peor calidad de vida y

el 47.1% tiene mejor calidad de vida.

La tabla y figura 3 presentan el nivel de la dimensién estado de
animo de los pacientes, donde el 60.0% muestra un peor estado de
salud y el 40.0% tiene mejor nivel de salud en su estado de animo.

En la tabla y figura 4 se puede observar el nivel de la dimensién
manifestaciones somaticas, donde el 55.3% de los pacientes con
hipertension arterial tienen un peor nivel de salud y el 44.7% un

mejor estado de salud en cuanto a las manifestaciones somaticas.

La tabla y figura 5 presentan el nivel de la variable capacidad de
autocuidado de los pacientes con hipertension arterial, se puede
visualizar que el 50.6% tiene una mediana capacidad de
autocuidado, seguido del 27.1% quienes tienen una baja capacidad

y el 22.4% muestra una alta capacidad para el autocuidado.

En la tabla y figura 6 se puede visualizar el nivel de la dimension
capacidades fundamentales, donde el 40.0% de pacientes muestra
un nivel alto, seguido del 32.9% quienes tienen un nivel medio y el

27.1% con un nivel bajo de capacidades fundamentales.

La tabla y figura 7 muestra el nivel de la dimension componentes de
poder en los pacientes con hipertension arterial, donde se visualiza
que el 42.4% tiene un nivel medio, seguido del 35.3% con nivel bajo
y el 22.4% con nivel alto en la capacidad de mostrar y practicar

componentes de poder.
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La tabla y figura 8 muestra el nivel en la dimension capacidad para
operacionalizar en los pacientes con hipertension arterial, donde el
52.9% presenta un nivel medio, seguido del 35.3% con un nivel bajo

y el 11.8% con un nivel alto en la capacidad para operacionalizar.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1 Analisis inferencial

Tabla 9. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Calidad de Vida .203 85 .000
Capacidad de

.148 85 .000

autocuidado

Interpretacion. La tabla 9 muestra la prueba de normalidad de
ambas variables, a través de la prueba Kolmogorov-Smirnov, ya que
la muestra supera los 50 participantes, se puede observar que la
significancia para ambas es menor a .05, de este modo se infiere
que hay una distribucion no normal de los datos, por lo tanto, se
utilizara el estadistico Rho de Spearman para las correlaciones y la
contrastacion de hipétesis.

Prueba de hipétesis
Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la calidad de vida y la capacidad de
autocuidado en pacientes adultos con hipertension arterial que

acuden al Centro de Salud La Revolucién - Juliaca 2025.

HO: No existe relacidon entre la calidad de vida y la capacidad de
autocuidado en pacientes adultos con hipertensién arterial que

acuden al Centro de Salud La Revolucién - Juliaca 2025.

Significancia: 5%
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Tabla 10. Relacion entre la calidad de vida con la capacidad de

autocuidado

Capacidad de

autocuidado

Coeficiente de

, -.607
correlacion (Rho)
Calidad de Vida _
Sig. (bilateral) .000
N 85

Interpretacion. La tabla 10 presenta la relacion entre la calidad de
vida con la capacidad de autocuidado en los pacientes con
hipertension arterial, se observa que existe relacion significativa
entre ambas variables (p<.05) y el coeficiente de correlacion es de -
.607, de lo cual se infiere que es una relacién negativa moderada.
De esta manera se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula, llegando a la conclusién de que a menor puntaje en
la calidad de vida que significa mejor calidad de vida, entonces la
capacidad de autocuidado sera alta.

Hipoétesis especifica 1

Hi: Existe relacion entre la calidad de vida y las capacidades
fundamentales de la capacidad de autocuidado en pacientes adultos
con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud La

Revolucion - Juliaca 2025.

HO: No existe relacion entre la calidad de vida y las capacidades
fundamentales de la capacidad de autocuidado en pacientes adultos
con hipertensién arterial que acuden al Centro de Salud La
Revolucion - Juliaca 2025.

Significancia: 5%
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Tabla 11. Relacién entre la calidad de vida y las capacidades

fundamentales de la capacidad de autocuidado

Capacidades

fundamentales

Coeficiente de

, -.659
Calidad de correlacion (Rho)
Vida Sig. (bilateral) .000
N 85

Interpretacion. La tabla 11 muestra la relaciéon entre la calidad de
vida con la dimension de capacidades fundamentales de la
capacidad de autocuidado, se puede observar relacion significativa
(p<.05) y el coeficiente de Rho -.659, sugiere relacion negativa
moderada. De esta manera se acepta la hipdtesis especifica,
concluyéndose de que a mejor calidad de vida (menor puntaje), las

capacidades fundamentales mejoraran.
Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacién entre la calidad de vida y los componentes de
poder de la capacidad de autocuidado en pacientes adultos con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud La Revolucion -
Juliaca 2025.

HO: No existe relacion entre la calidad de vida y los componentes de
poder de la capacidad de autocuidado en pacientes adultos con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud La Revolucion -
Juliaca 2025.

Significancia: 5%
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Tabla 12. Relacion entre la calidad de vida y los componentes de

poder de la capacidad de autocuidado

Componentes de poder

Coeficiente de

_ -.564
Calidad de  correlacion (Rho)
Vida Sig. (bilateral) .000
N 85

Interpretacion. La tabla 12 presenta la relacion entre la calidad de
vida y la dimension de componentes de poder de la capacidad de
autocuidado en los pacientes, se observa que existe relacidon
significativa (p<.05) y el coeficiente es de -.564, lo que indica una
relacion negativa y moderada. Entonces se acepta la hipodtesis,
legando a la conclusién de que a menor puntaje (mejor calidad de

vida) los componentes de poder seran elevados.
Hipétesis especifica 3

Hi: Existe relacion entre la calidad de vida y la capacidad para
operacionalizar de la capacidad de autocuidado en pacientes adultos
con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud La

Revolucion - Juliaca 2025.

HO: No existe relacion entre la calidad de vida y la capacidad para
operacionalizar de la capacidad de autocuidado en pacientes adultos
con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud La

Revolucién - Juliaca 2025.

Significancia: 5%
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Tabla 13. Relacion entre la calidad de vida y la capacidad para

operacionalizar de la capacidad de autocuidado

Capacidad para

operacionalizar

Coeficiente de

-.566
Calidad de correlacion
Vida Sig. (bilateral) .000
N 85

Interpretacion. La tabla 13 muestra la relacion entre la calidad de
vida con la capacidad para operacionalizar de la capacidad de
autocuidado en los pacientes con hipertension arterial, se observa
una relacion significativa (p<.05) con un coeficiente de -.566, lo cual
sugiere una relacion negativa y moderada. De esta manera se
acepta la hipoétesis especifica y se concluye que a mejor calidad de
vida (menor puntaje) entonces la capacidad para operacionalizar

sera mejor.
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VIL.

7.1

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Comparacion de los resultados

La presente investigacion tuvo el objetivo general de determinar la
relacion entre la calidad de vida y la capacidad de autocuidado en
pacientes adultos con hipertension arterial que acuden al Centro de
Salud La Revolucién — Juliaca 2025, se ha obtenido relacion
negativa moderada y significativa entre las variables (Rho=-.607 y
p<.05) lo cual quiere decir que a menor puntaje en la calidad de vida,
cuyo significado es tener mejor calidad de vida, entonces la
capacidad de autocuidado también mejorara; estos datos coinciden
con lo hallado por Cardona et al. (13), Veliz et al. (7), quienes
encontraron que la calidad de vida en un buen estado se relaciona
con el buen manejo del autocuidado en pacientes hipertensos.
Asimismo, en el estudio realizado por Barrientos (10), quien tiene
una estructura similar en cuanto a la variable calidad de vida, ya que
esta variable en un nivel deficiente se relaciona con un nivel elevado
de autocuidado; esto también se evidencia en el estudio de Romero
y Caso (18), quienes resaltan que el autocuidado en un nivel elevado

estaria asociado con la mejora de la calidad de vida.

El primer objetivo especifico sobre precisar la relacién entre la
calidad de vida y las capacidades fundamentales de la capacidad de
autocuidado en los pacientes, se ha establecido una relacién
negativa moderada y significativa (Rho=-.659 y p<.05), esto quiere
decir que mientras menor puntaje se obtenga en la calidad de vida
que es tener en si mejor calidad de vida, las capacidades
fundamentales seran mejores, las cuales hacen referencia a las
cualidades cognitivas elementales como es la percepcion, la
memoria y la orientacion, los cuales representan indicadores
elementales para una adecuada capacidad de autocuidado (87).
Estos datos se pueden comparar con lo encontrado por Ashammari
et al. (16), quien menciona que un mejor nivel de calidad de vida
apoya a tener mejor concienciacion, que estaria vinculado con la

memoria y capacidades fundamentales esenciales, también con la
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investigacion realizada por Acho (19) el cual establece que un
conocimiento soélido que implica tener adecuadas capacidades
fundamentales posibilitara una mejora en el proceso de autocuidado
y calidad de vida respectivo. Asi también Cano (22), establece que
un mejor conocimiento en cuanto a la hipertension arterial, que
implica contar con percepcion, orientacion y memoria, se vincula con

habitos de autocuidado buenos.

De acuerdo con el segundo objetivo especifico acerca de identificar
la relacion entre la calidad de vida y los componentes de poder de la
capacidad de autocuidado en los pacientes, se ha identificado una
relacion negativa moderada y significativa (Rho=-.564 y p<.05), esto
sugiere que mientras menor sea el puntaje en la calidad de vida, que
significa tener mejor salud en este aspecto, entonces la utilizacion
de componentes de poder sera mejor, en cuanto a esta dimension,
Pupo et al. (82) resaltan que implica comportamientos sobre el
propio cuidado expresados a través de acciones responsables como
la motivacion, la adquisicion de conocimientos, la habilidad para
ordenar acciones de autocuidado y la capacidad de integracion del
autocuidado. Estos resultados se pueden comparar con lo
encontrado por Susanti et al. (15) quienes especifican que la calidad
de vida en un buen estado, se relaciona con elementos de
autocuidado como la autoeficacia que implica también motivacion y
tener capacidad de tomar accién; de la misma manera con el estudio
de Guerrero (20), quien resalta que tomar acciones en los estilos y
calidad de vida esta vinculado con el autocuidado que implica
también tener componentes de poder. Ademas, en la investigacion
de Chura (21), muestra que la falta de motivacion reflejada en la
depresion de pacientes con hipertensién, que sugiere un mal nivel
de autocuidado, puede desencadenar en una deficiente calidad de

vida.

Finalmente, el tercer objetivo especifico sobre establecer la relacion

entre la calidad de vida y la capacidad para operacionalizar de la

79



capacidad de autocuidado en los pacientes, se ha establecido una
relacion negativa moderada y significativa (Rho=-.566 y p<.05), esto
quiere decir que una mejor calidad de vida (menor puntaje) esta
vinculada a niveles altos de la capacidad para operacionalizar, la
cual implica altas capacidades para investigar o buscar informacion
sobre las condiciones de la hipertension arterial, asi también
considerar factores externos que son significativos para el propio
autocuidado, planificando acciones para enfrentar la enfermedad,
esto incluye la toma de decisiones y la construccion de acciones
(88). Estos resultados se pueden comparar con lo encontrado por
Carrion et al. (14) quien indica que una mejor calidad de vida en los
pacientes implica tomar acciones como la adherencia o seguir
instrucciones; asimismo en el estudio de Leiva y Sobrado (17),
quienes mencionan que una calidad de vida alta estaria vinculada
con tomar acciones en cuanto a la enfermedad como cambiar el

estilo de vida.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera. Se ha determinado una relacion negativa moderada y significativa
(Rho=-.607 y p<.05) entre la calidad de vida y la capacidad de autocuidado
en pacientes adultos con hipertension arterial que acuden al Centro de
Salud La Revolucion — Juliaca 2025. Esto quiere decir que una mejor

calidad de vida se asocia con una alta capacidad de autocuidado.

Segunda. Se ha precisado una relacion negativa moderada y significativa
(Rho=-.659 y p<.05) entre la calidad de vida y las capacidades
fundamentales de la capacidad de autocuidado en pacientes adultos con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud La Revolucién— Juliaca
2025. Lo cual sugiere que a mejor calidad de vida mayor nivel de

capacidades fundamentales.

Tercera. Se ha identificado una relacidén negativa moderada y significativa
(Rho=-.564 y p<.05) entre la calidad de vida y los componentes de poder
de la capacidad de autocuidado en pacientes adultos con hipertension
arterial que acuden al Centro de Salud La Revolucién- Juliaca 2025. Esto
sugiere que, a mejor calidad de vida, mejores seran los componentes de

poder de los pacientes.

Cuarta. Se ha establecido una relacion negativa moderada y significativa
(Rho=-.566 y p<.05) entre la calidad de vida y la capacidad para
operacionalizar de la capacidad de autocuidado en pacientes adultos con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud La Revolucién - Juliaca
2025. Estos datos indican que a mejor calidad de vida mejor sera la

capacidad para operacionalizar.
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Recomendaciones

Primera. Se recomienda a las autoridades del centro de salud promover
acciones para una mejor orientacién a los pacientes diagnosticados con
hipertension arterial, para que tengan una mejor calidad de vida, que

implique un buen estado de animo y menores manifestaciones somaticas.

Segunda. Para las autoridades del centro de salud gestionar que se
organicen orientaciones en forma de charlas para los pacientes con
hipertension arterial, en donde se les ensefien y refuercen acciones para
un mejor autocuidado, que tengan que ver con capacidades fundamentales,
con adecuados componentes de poder y con la suficiente capacidad para

tomar acciones frente a su enfermedad.

Tercera. Para futuras investigaciones, abordar ambas variables en otro tipo
de poblacion con enfermedades considerables como es la hipertension
arterial, entre otras enfermedades no transmisibles que intervienen en el
estado de salud de los pacientes; asimismo se sugiere abordar la

problematica con una metodologia mas aplicativa.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de vida y capacidad de autocuidado en pacientes adultos con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud

La Revolucion - Juliaca 2025.

Responsables: Rosa Pari Puma y Yedhid Kharla Surco Gomez

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢, Cual es la relacién entre
la calidad de vida y la
capacidad de autocuidado
en pacientes adultos con
hipertension arterial que
acuden al Centro de Salud
La Revolucién — Juliaca
20257

Problemas especificos
P.E.1:

¢, Cual es la relacién entre
la calidad de vida y las
capacidades
fundamentales de la
capacidad de autocuidado
en pacientes adultos con
hipertension arterial que
acuden al Centro de Salud

Objetivo general
Determinar la relacion
entre la calidad de vida y
la capacidad de
autocuidado en pacientes
adultos con hipertension
arterial que acuden al
Centro de Salud La
Revolucion - Juliaca
2025.

Objetivos especificos
O.E.1:

Precisar la relacion entre
la calidad de vida y las

capacidades
fundamentales de Ia
capacidad de

autocuidado en pacientes
adultos con hipertension

Hipoétesis general

Existe relacion entre la
calidad de vida y la
capacidad de autocuidado
en pacientes adultos con
hipertension arterial que
acuden al Centro de Salud
La Revolucion - Juliaca
2025.

Hipoétesis especificas.
H.E.1:

Existe relacion entre la
calidad de vida y las
capacidades
fundamentales de la
capacidad de autocuidado
en pacientes adultos con
hipertension arterial que
acuden al Centro de Salud

Variable 1:
Calidad de vida

Dimensiones:
-D.1: Estado de
animo

-D.2:
Manifestaciones
somaticas

Variable 2:
Capacidad
autocuidado

de

Dimensiones:

- D.1:
Capacidades
fundamentales.

Enfoque: Cuantitativo
Tipo de
investigacion: Basica

Nivel de
Investigacion:
Relacional

Diseno: No
experimental
transversal
Poblacién: 108
pacientes adultos con
diagndstico de
hipertension  arterial

que acuden al Centro
de Salud La
Revolucién - Juliaca.

Muestra: 108
pacientes adultos que
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La Revolucién — Juliaca
20257

P.E.2:

¢, Cual es relacion entre la
calidad de vida y los
componentes de poder de
la capacidad de
autocuidado en pacientes
adultos con hipertension

arterial que acuden al
Centro de Salud La
Revolucibn -  Juliaca
20257
P.E.3:

¢, Cual es la relacién entre
la calidad de vida y la
capacidad para
operacionalizar de la
capacidad de autocuidado
en pacientes adultos con
hipertension arterial que
acuden al Centro de Salud
La Revolucién — Juliaca
20257

arterial que acuden al
Centro de Salud La

Revolucion - Juliaca
2025.
O.E.2:
Identificar la relacién

entre la calidad de vida y
los componentes de
poder de la capacidad de
autocuidado en pacientes
adultos con hipertension

arterial que acuden al
Centro de Salud La
Revolucién -  Juliaca
2025.
O.E.3:
Establecer la relacién

entre la calidad de vida y
la capacidad para
operacionalizar de la
capacidad de
autocuidado en pacientes
adultos con hipertension
arterial que acuden al
Centro de Salud La
Revolucién - Juliaca
2025.

La Revolucion - Juliaca
2025.

H.E.2:

Existe relacion entre la
calidad de vida y los
componentes de poder de
la capacidad de
autocuidado en pacientes
adultos con hipertension
arterial que acuden al
Centro de Salud La
Revolucién - Juliaca 2025.
H.E.3:

Existe relacion entre la
calidad de vida y la
capacidad para
operacionalizar de Ia
capacidad de autocuidado
en pacientes adultos con
hipertension arterial que
acuden al Centro de Salud
La Revolucion - Juliaca
2025.

- D.2:
Componentes
de poder.

- D.3: Capacidad
para
operacionalizar.

cumplan con los
criterios de inclusion y
exclusion.

Técnica e

instrumentos:

Técnica: Encuesta

Instrumentos:

- Minicuestionario de
Calidad de Vida en

la Hipertension
Arterial
(MINICHAL).

- Cuestionario de
capacidad de
agencia de
autocuidado en
pacientes con
hipertension
arterial

Métodos de analisis
de datos

Estadisticos, matriz de
datos.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos
AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Calidad de vida y capacidad de autocuidado en pacientes adultos con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud La Revolucion -

9,
</GE~”
A

Juliaca 2025
Institucion : Universidad Auténoma de Ica.
Responsables : Pari Puma, Rosa

Surco Gomez, Yedhid Kharla
Estudiantes del programa académico de Enfemeria

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a
participar de la investigacion que tiene como finalidad de determinar la
relacion entre la calidad de vida y la capacidad de autocuidado en pacientes
adultos con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud La
Revolucién — Juliaca 2025. Al participar del estudio, debera resolver dos
cuestionarios, uno de 16 items y el otro de 17 items, los cuales seran
respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar
el cuestionario digital denominado “Minicuestionario de Calidad de Vida en
la Hipertension Arterial (MINICHAL)” y el cuestionario denominado
“Cuestionario de capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con
hipertension arterial”, los cuales deberan ser resueltos en un tiempo de 20
a 30 minutos, dichos cuestionarios seran entregados de manera fisica.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacion es a
través de codigos asignados a cada participante, por ello, las responsables
de la investigacion garantizan que se respetara el derecho de
confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes, no
mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas que
formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y
comprensivas, he leido la informacion suministrada por las Investigadoras,
y acepto, voluntariamente, participar del estudio, habiéndoseme informado
sobre el propdsito de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos
(evidencia fotografica), durante la resolucion del instrumento de recoleccion
de datos.

Ica, ...... de ............... , de 2025
Firma: ...
Apellidos y nombres: ............ccovenenn.
DN o
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Ficha técnica del Minicuestionario de Calidad de Vida en la
Hipertensién Arterial (MINICHAL)

Nombre original

del instrumento

Arterial Hypertension Quality of Life
Questionnarire — Calidad de la Vida en

la Hipertension Arterial

Autor(a) Roca-Cusachs y colaboradores
Adaptado en el | A Espafa por Badia et al. (43)

pais

Nombre del | Minicuestionario de Calidad de Vida en
instrumento la Hipertension Arterial (MINICHAL)
adaptado

Objetivo Medir el nivel de calidad de vida

Procedencia

Espafia

Administracion

Encuesta individual y colectiva

Duracion 10 a 15 minutos
Muestra 736 pacientes consecutivos con
hipertension

Dimensiones

- Estado de animo

- Manifestaciones somaticas
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Minicuestionario de Calidad de Vida en la Hipertension Arterial
(MINICHAL)

A continuacién, se le presentan una serie de interrogantes acerca de su estado de calidad
de vida en los ultimos 7 dias. Seleccione con una X la opcién que mejor se ajuste a cada
pregunta. No elija mas de 2 respuestas por pregunta.

Edad: Sexo:

No, en
absoluto

Si,
algo

Si,
bastante

Si,
mucho

¢ Ha tenido dificultades para conciliar
el suefio?

2. ¢Ha tenido dificultades para
continuar con sus relaciones sociales
habituales?

3. ¢Le ha resultado dificil entenderse
con la gente?

4, ¢Siente que no esta jugando un
papel Gtil en su vida?

5. ¢Se siente incapaz de tomar
decisiones y empezar nuevas cosas?

6. ¢Se ha notado constantemente
agobiado y en tensién?

7. ¢Tiene lasensacién de que lavida es
una lucha continua?

8. ¢Se siente incapaz de disfrutar sus
actividades habituales cada dia?

9. ¢Se ha sentido agotado y sin
fuerzas?

10. ¢Ha tenido la sensacion de que
estaba enfermo?

11. ¢Ha notado dificultades al respirar o
sensacion de falta de aire sin causa
aparente?

12. ¢ Se le han hinchado los tobillos?

13. (¢Ha notado que orina mas a
menudo?

14. ¢Ha notado sequedad de boca?

15. ¢Ha notado dolor en el pecho sin
hacer ningun esfuerzo?

16. ¢Ha notado una sensacion de

entumecimiento u hormigueo en
alguna parte del cuerpo?
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Ficha técnica del Cuestionario de capacidad de agencia de

autocuidado en pacientes con hipertension arterial

Nombre original

del instrumento

Instrumento para evaluar la capacidad
de agencia de autocuidado en

pacientes con hipertension arterial

Autor(a) Achury et al. (3)

Adaptado en el | A Colombia por Achury et al. (3)

pais

Nombre del | Instrumento para evaluar la capacidad
instrumento de agencia de autocuidado en
adaptado pacientes con hipertension arterial
Objetivo Medir la capacidad de agencia de

autocuidado en pacientes con

hipertension arterial

Procedencia

Colombia

Administracion

Encuesta individual y colectiva

Duracion

10 a 15 minutos

Muestra

159 personas con diagnostico de

hipertension arterial

Dimensiones

- Capacidades fundamentales
- Componentes de poder

- Capacidad para operacionalizar
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Cuestionario de capacidad de agencia de autocuidado en pacientes

con hipertension arterial

Este cuestionario va dirigido hacia la identificacién de la capacidad de autocuidado en
pacientes hipertensos, seleccione una de las 5 opciones presentadas en cada una de las
afirmaciones de acuerdo a lo que se ajuste a usted.

Edad: Sexo:
3
] c o | _o] g
o =} Iz n Q
s < o © £ £
2| @ | 2 |°¢el ¢
© < n (77}
(&]
1. Siento que mi estado de animo me permite

cuidarme.

Cuando duermo 6-8 horas diarias, me siento
descansado.

Invierto tiempo en mi propio cuidado.

Considero importante realizar ejercicio.

Busco informacion y orientacién sobre el manejo
de mi enfermedad.

Considero que conozco como actuan y las
reacciones desfavorables de los medicamentos
que tomo actualmente para controlar la presion
arterial

Cuando inicio un nuevo medicamento solicito al
profesional de enfermeria me proporcione
informacion necesaria de la correcta
administracion

Considero que la cantidad maxima de sal que
puedo utilizar para todo el dia en la preparacion y
consumo de alimentos son 2 cucharaditas.

Reemplazo mi tratamiento por terapias
alternativas

10.

Considero que el profesional de enfermeria me
escucha y aclara mis inquietudes.

11.

Conozco las complicaciones derivadas de la
enfermedad.

12.

Camino diariamente como minimo 30 minutos.

13.

Realizo cambios segun las necesidades para
mantener la salud y manejar adecuadamente la
enfermedad.

14.

Realizo cambios en mi dieta para mantener un
peso adecuado.

15.

Evallo si las medidas que he tomado en el
manejo de mi enfermedad permiten garantizar mi
bienestar y el de mi familia.

16.

Consumo en mi dieta comidas ricas en verduras,
frutas, fibra y baja en grasas.

17.

Siento que mi enfermedad ha generado
dificultades en el desarrollo adecuado de mi vida
sexual.
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Anexo 4: Base de datos
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Anexo 5: Evidencia fotografica
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Anexo 6. Carta de presentacion

UNIVERSIDATI

% AUTONOM/
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, PARI PUMA, Rosa identificada con codigo N° 0047356343 y SURCO GOMEZ, Yedhid Kharla
identificada con codigo N° 0071224701, ambas del Programa de Estudios de Enfermeria, quienes vienen
desarrollando la tesis denominada: “CALIDAD DE VIDA Y CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD “LA
REVOLUCION” - JULIACA 2025”.

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las estudiantes en
mencioén, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté

finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 26 de Diciembre del 2024

Firmado digitalmente por:
universipap [EREZGOMEZJOSE YOMIL

oy AUTONOMA FIR 46878142 hard
= DE ICA Motivo: Soy el autor del

documento
Fecha: 26/12/2024 17:42:00-0500

Mag. José Yomil Pérez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

L (056) 269176

info@autonomadeica.edu.pe U u U u U D D u D n D D U u D |
@ Av. Abelardo Alva Maurtua 489

® autonomadeicaedu pe '. '. '. '. '. '. '. 'l
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UNIVERSIDAD

- AUTONOMA
DE ICA

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Chincha Alta, 26 de Diciembre del 2024

OFICIO N°1540-2024-UAI-FCS

CD. Jesus Zimel Zanabria Chambi

Jefe De La Micro Red Juliaca

CENTRO DE SALUD “LA REVOLUCION”

Presente. -
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion de
servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en la
formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, responsabilidad
social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de su Tesis, que le permitiran obtener el Titulo
Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de nuestra Facultad, para los programas académicos
de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido a bien seleccionar temas de estudio de interés
con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucion elegida,
para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de
mi especial consideracion.

Firmado digitalmente por:
Univensipan PEREZ GOMEZ JOSE YOMIL

=N AUTONOMA FIR 45876142 hard
= DE ICA Motivo: Soy el autor del

documento
Fecha: 28/12/2024 17:42:10-0500

Mag. José Yomil Pérez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

%, (056) 269176

= info@autonomadeica.edu.pe U u D n D D D u U D D u U n U u
Q Av. Abelardo Alva Maurtua 489

® autonomadeica.edu pe '. '. '. '. '. '. '. '.
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Anexo 7. Constancia de ejecucion de proyecto

)

¥

Ministerio
PERU de Salud

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

JEFE DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO

Ala Srta. ROSA PARI PUMA y YEDHID KHARLA SURCO GOMEZ, por haber realizado

satisfactoriamente |a ejecucion del trabajo en campo del proyecto denominado:
“CALIDAD DE VIDA Y CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES ADULTOS
CON HIPERTENSION ARTERIAL QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA
REVOLUCION - JULIACA 2025, en el periodo de enero y febrero del presente afio.

Sin mas por el momento, se extiende la presente para los fines que al interesado

convengan. Quedo a sus ordenes en caso de que requieran alguna informacién
adicional.

Juliaca, febrero del 2025

T Lo Chabt
L o 4o DENTES (A
cor wusg/
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Anexo 8: Identificacion biométrica

ALEMAN PADRON GLENNY ROSA ZUNDINA
REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL
SERVICIO DE CONSULTAS EN LINEA

NNT

suario: \ 29227406-GLENNY ROSA ZUNDINA :
u & ALEMAN  PADRON A
" Fecha de Transaccién:: 20250312081953 ”
Entidad: S 10292274063-ALEMAN PADRDN -
P GLENNY ROSAZUNDINA  \--
o Namero de Transacclén: 1491370255
Nd 6n de Consulta: Puede verificar la inf ?
P Verloent https://cel.reniec. gob%rgl

’SOS; \\\\'3 ‘5\“\‘5“3“
LIRS

\

t‘&s SN

Informacién de Consulta:

~CAbtaria -

;
473563431 | \
Apellido Paterno: PARI
pellido Materno: PUMA
N mbres: ROSA
X0: FEMENINO
Fgcha de Nacimiento: 07/10/1992
B partamento de Nacimiento: cusco
rovincia de Nacimiento: -CANCHIS
Distrito dé Nacimiento: " SICUANI
J’«ﬂa 0 Grado de Instruccién: SECUNDARIA-5TO ARO
" — Estado Civil: SOLTERO
Estatura: 1.54MT.
Fecha de Inscripcién: 20/10/2009 Firma del Ciudadano.
Nombre del Padre: GRIMALDO
Nombre de la Madre: DIONICIA
Fecha de Emisién O 05/08/2018 \
Restriccion: 5" NINGUNA & M\ @ﬁ
Departamento de Domicilio: -~ CUSCO &
Provincia de Domicilio: CANCHIS - Huolln tzquierda
Distrito de Domicilio: SICUANI il
Direccién: " AS 04 DE NOVIEMBRE MZA c‘s‘
Fecha de Caducidad: 08/08/2026
Fecha de Fallecimlento: C,."f
» Glosa Informativa:
Obsemclén 4
Tes®t §° : QQ
TQe™ QRO

W <" Registro Nacional de Identificacién y Estado Clvil - RENIEC® 2016 12/03/2025 09:20:00
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T

012858

RE

= VIE

lv(l%mcm \

D

CORRESPONDE

La primera impresién dactilar capturada
corresponde al DNI consultado. La
segunda impresién dactilar capturada
corresponde al DNI consultado.

0 A HID
DNI 71224701

INFORMACION DE CONSULTA
DACTILAR

VERIFICACION DE CONSULT.
Operador: 42119693 - Anthony Puede verificar la informacion en a en:
Nelfson Lierena Llerena https:/iserviciostiometricos.reniec.gd. dentifica3Averification.do
Fecha de Transaccién: 12-03-2025 Namero de Consulta: 011201285
09:23:29

Entidad: 10292274063 - ALEMAN
PADRON GLENNY ROSA ZUNDINA

Pégina 1}51\ Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil ® RENIEC 2025 - 12/03/2025 09:23:31

\

/
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NUIAKIA
ALEMAN PADRON GLENNY ROSA ZUNDINA /)¢
SERVICIO DE AUTENTICACILON‘ E\IDENTIFICACION BI _
=) \
) el INFORMACION PERSONAL
v S \ DNI 71224701
Primer Apellido SURCO
Segundo Apellido GOMEZ
Nombres YEDHID KHARLA
0
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