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RESUMEN

La calidad de vida es un concepto complejo que abarca la perspectiva objetiva y
subjetiva, refiriéndose a la satisfaccion de la persona con su diario vivir, usualmente
la calidad de vida se encuentra comprometida en los adultos mayores con ciertas
patologias. Objetivo: Determinar la calidad de vida del adulto mayor con
hipertension arterial atendidos en el Hospital General IESS Babahoyo, periodo
mayo-agosto 2024. Metodologia: El estudio fue de disefio no experimental,
modalidad cuantitativa, de tipo descriptivo, de campo y transversal con una muestra
de 50 adultos mayores con diagndstico de hipertension arterial, se empleé la Escala
de Calidad Whoqol-Bref como instrumento. Resultados: En las caracteristicas
sociodemograficas, tenian de 65 a 70 afios (40,0%), sexo masculino (54,0%),
estado civil casado/a (44,0%), nivel educativo secundario (54,0%), jubilados
(80,0%) y residencia rural (64,0%); la calidad de vida global fue media (50,0%) y
segun las dimensiones, nivel medio en salud fisica (50,0%), nivel alto en salud
psicoldgica (38,0%), nivel bajo en relaciones sociales (66,0%) y nivel medio en
dimension ambiente (60,0%). Conclusion: Los adultos mayores con hipertension
arterial atendidos en el Hospital General IESS de Babahoyo presentan una

percepcion media de su calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de vida, adulto mayor, hipertensién arterial.
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ABSTRACT

Quiality of life is a complex concept that encompasses the objective and subjective
perspective, referring to the person's satisfaction with their daily lives. Quality of life
is usually compromised in older adults with certain pathologies. Objective:
Determine the quality of life of older adults with high blood pressure treated at the
IESS Babahoyo General Hospital, period May-August 2024. Methodology: The
study had a non-experimental design, quantitative modality, descriptive, field and
transversal with a sample of 50 older adults with a diagnosis of arterial hypertension,
the Whogol-Bref Quality Scale was used as an instrument. Results: In terms of
sociodemographic characteristics, they were 65 to 70 years old (40.0%), male sex
(54.0%), married (44.0%), secondary educational level (54.0%), retired (80.0%) and
rural residence (64.0%); The overall quality of life was average (50.0%) and
according to the dimensions, medium level in physical health (50.0%), high level in
psychological health (38.0%), low level in social relationships (66.0%), 0%) and
medium level in environmental dimension (60.0%). Conclusion: Older adults with
arterial hypertension treated at the IESS General Hospital of Babahoyo have an
average perception of their quality of life.

Keywords: Quality of life, older adults, high blood pressure.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

Se entiende como calidad de vida al bienestar, la satisfaccion y la felicidad
de una persona, que le brinda capacidad para actuar en su vida, adquirir el
funcionamiento y sensacion positiva en su dia a dia. La realizacion de la calidad de
vida es muy subjetiva, resulta influenciada por diversos factores, como el entorno

en que vive el individuo y la personalidad de la persona.

Para el adulto mayor, la calidad de vida adquiere una especial definicion,
porgque al pasar del tiempo pierde algunas capacidades fisicas; pero también son
importantes otros aspectos psicoldgicos que influyen en la misma. Una vision
positiva de si mismo y el mantenimiento de la autoestima, asi como la aceptacion
de los cambios que conducen al desarrollo de una vida normal, asi como la practica
de estilos saludables que influyan de manera positiva en la longevidad y calidad de

vida del ser humano.

Una de las principales causas de morbimortalidad en los adultos mayores
gue habitan en los paises en vias de desarrollo y desarrollados, son las
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), en que la hipertension arterial
(HTA) es la enfermedad de mayor prevalencia. Esta patologia, también es un factor
gue predispone al desarrollo de afecciones cerebrovasculares, cardiovasculares,

renales y en otros érganos diana.

La hipertensién arterial es una problemética de salud publica, en que se
atribuye un aproximado de 10 millones de muertes anuales a nivel global. Se estima
gue afecta al 35% de los habitantes del mundo, y el 30% en América Latina. La
poblacion de adultos mayores presenta una prevalencia de HTA de
aproximadamente 40% en los paises de medianos y altos ingresos, y de 35% en
los paises de ingresos bajos; en que la diferencia se atribuye a la calidad de los

servicios de salud que reciben.

Por lo expuesto anteriormente, este proyecto de investigacion fue realizado
en el Hospital General IESS de Babahoyo, con la finalidad de determinar la calidad
de vida del adulto mayor con HTA atendidos durante el periodo mayo-agosto del
2024.

13



1.1. Contextualizacién de la Situacion Probleméatica
1.1.1. Contexto Internacional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como HTA cuando la
presion arterial sistdlica es igual o mayor a 140 mmHg o presion arterial diastolica
igual o mayor a 90 mm Hg. Se estima que a nivel mundial existen 1280 millones de
adultos hipertensos que cursan el grupo etario de 30 a 79 afos, reportandose una
mayor prevalencia en la region de Africa con 27%, mientras que en América se
aproxima al 18%, estas cifras se relacionan con diversos factores de riesgo, como
la edad avanzada, la obesidad, el sedentarismo, el consumo de sal y la ingesta de

alcohol (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la hipertension
conlleva una mayor probabilidad de padecimiento cardiovascular, por ello se
generan 1.6 millones de fallecimientos por enfermedades cardiovasculares en las
Américas, principalmente afectan a los adultos mayores y su calidad de vida, pero
esta situacion podria prevenirse mediante practicas de autocuidado como la
implementacion de una dieta baja en sal, la practica de actividad fisica y el
seguimiento del peso corporal saludable (Organizacion Panamericana de Salud,
2021).

1.1.2. Contexto Nacional

En el afio 2021, en Ecuador se reportdé que al menos 20% de la poblacion
mayor de 19 afios padecia hipertension arterial de acuerdo con la encuesta STEPS,
gue corresponde a una herramienta empleada para recolectar datos e identificar
factores de riesgo de ECNT. Dentro de ese informe, se indico que el 45,2% de ellos
desconocian su diagnéstico, el 12,6% sabian que tenian la patologia, pero no
toman la medicacion, el 16,2% mostré niveles elevados de presién a pesar de tomar
los farmacos y el 26% tenia niveles adecuados de presion arterial (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2021).

Veliz et al. (2023) en Manabi, realizaron un estudio para determinar el
autocuidado y la calidad de vida de los adultos mayores con hipertensién arterial
gue asisten al Centro de Salud Jipijapa, se emple6 una metodologia cuantitativa,

descriptiva y transversal. Se encontré que existen 46 adultos mayores con este
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diagnéstico en la casa de salud, de ellos el 67% eran de sexo femenino y 33% de
sexo masculino, encontrandose en el grupo etario de 65 a 75 afios con el 76%; el
50% percibe su salud como regular y controla su presién de forma semanal en el
35%. Se concluy6é que la practica inadecuada del autocuidado interfiere en la
calidad de vida de los adultos mayores con hipertension arterial, ellos tienen una
dieta desequilibrada rica en sal, ingesta elevada de carbohidratos, sedentarismo y

estrés fisico y mental.

1.1.3. Contexto Local

Para el afio 2023, en la provincia de Los Rios, se registré una prevalencia
de HTA de 16,7% en las personas mayores de 65 afios, debido a que en su mayoria
no se adaptan al tratamiento prescrito para su patologia. Por ello, se deben
implementar medidas que aporten a su cuidado personal, basado en cambio de
habitos y toma de medicamentos prescritos, con la finalidad que el adulto mayor

hipertenso posea una calidad de vida favorable (Garofalo y Gavilanes, 2023).

Castro y Gémez (2021) en su investigacion realizada en el Hospital Martin
Icaza de Babahoyo mencionaron que la mayoria de los adultos mayores llegan a la
unidad de salud con desorden en su presion arterial, debido al descuido de su
alimentacion o desconocimiento de la enfermedad. La modificacion de
comportamiento en el estilo de vida con la alimentacion saludable y la practica de
actividad fisica es fundamental para el tratamiento, estas estrategias o
intervenciones estan relacionadas con la mejoria de la calidad de vida de la

poblacién de edad avanzada.

1.2. Problema de Investigacion

¢Como es la calidad de vida del adulto mayor con hipertension arterial
atendidos en el Hospital General IESS Babahoyo, periodo mayo-agosto 2024?

1.3. Justificacién

El presente estudio es muy importante, ya que es evidente el aumento
progresivo de los casos de HTA en la poblacidén ecuatoriana, especialmente en las
personas de adultos mayores, representando un gran reto para los recursos,

politicas, desarrollo, calidad de vida, cumplimiento de derechos y la inclusion social.
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Por la elevada incidencia de la patologia, resulta importante fortalecer el
autocuidado porque permite el desarrollo de conocimientos y habilidades de este
grupo poblacional para que puedan mantener su autonomia, funcionalidad e
independencia, ademas se puede evitar complicaciones asociadas a enfermedades

cronicas no transmisibles, mejorar la salud y generar mayor bienestar.

El estudio permite establecer la calidad de vida de los adultos mayores con
HTA atendidos en una institucion de salud de Babahoyo, con respecto a su
relevancia social permite conocer los resultados, para informar a la sociedad, en
este caso, a los residentes de Babahoyo, generando consciencia sobre la
importancia de implementar practicas o medidas preventivas para evitar

complicaciones asociadas a HTA en este grupo prioritario.

Asimismo, servira como base para nuevas investigaciones, porque brindara
informacion relevante y actualizada sobre la calidad de vida de los adultos mayores
con HTA, aportando en el rol investigativo de los futuros profesionales de

enfermeria.

1.4. Objetivos de Investigacion
1.4.1. Objetivo General

Determinar la calidad de vida del adulto mayor con hipertension arterial

atendidos en el Hospital General IESS Babahoyo, periodo mayo-agosto 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores con
hipertension arterial.

2. Evaluar la calidad de vida en su dimension salud fisica y psicoldgica en
adultos mayores con hipertension arterial.

3. Analizar la calidad de vida en su dimension relaciones sociales y ambiente

en adultos mayores investigados.

1.5. Hipotesis

Los adultos mayores con hipertension arterial del Hospital General IESS
Babahoyo tienen una calidad de vida regular o media.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

En Perd, Revilla (2022), realizd un estudio denominado “Calidad de vida del
adulto mayor con hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud Ganimedes”
con la finalidad de evaluar la calidad de vida de los adultos mayores con HTA que
acuden a la unidad operativa. El disefio metodolégico fue no experimental,
descriptivo, basico y transversal con una poblacion de 80 pacientes. Se aplicé el
cuestionario MINICHAL como instrumento. En los resultados, se evidencié que
presentaron un nivel de calidad de vida regular en el 60%; en su dimensién estado
de animo, fue regular en el 56,2%, seguido de calidad buena en el 28,2%; y en la
dimension manifestaciones soméaticas, calidad de vida regular en el 67,5% y buena
calidad de vida en el 22,5%. Se concluyd que la mayoria de los adultos mayores

investigadores presentaban un nivel regular de calidad de vida.

Fernandez y Vilchez (2022) en Peru, llevaron a cabo un estudio titulado
“Calidad de vida y su relacion con la hipertensién en adultos mayores del Centro de
Salud David Guerrero Duarte-Concepcién” cuyo objetivo fue determinar la relacion
de calidad de vida e hipertensién en adultos mayores atendidos en la institucion. El
disefio fue observacional, correlacional y transversal con 130 adultos mayores,
empleando el cuestionario MINICHAL. Se obtuvo como resultado que tenian una
calidad de vida media o regular en el 38,0%, seguido de baja calidad de vida con el
39,0% vy alta calidad de vida en el 32,0%; y se establecié que existia relacion entre
calidad de vida con hipertension arterial en los adultos mayores mediante un
coeficiente 0,334 y p=0,000. Se concluy6 que una buena calidad de vida mejora la
salud en pacientes hipertensos, entonces se deben plantear estrategias enfocadas

a lograr una adecuada calidad de vida.

Herrera (2019) llevé a cabo una investigacion en Peruq, titulado “Calidad de
vida del adulto mayor con hipertension arterial ESSALUD-Distrito de Chota” con el
objetivo de establecer la calidad de vida del adulto mayor con HTA atendido en esta
casa de salud. Se aplicé un disefio no experimental, descriptivo y transversal, con

108 adultos mayores y la aplicacion del cuestionario MINICHAL elaborado por
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Badia y col. En los resultados, se obtuvo que existia el predominio del grupo etario
de 60 a 74 afos, sexo masculino con el 56,7%, residencia rural en el 75,8%, estado
civil casado en el 67,5% y eran de religion catolica en el 94,2%; acerca de la calidad
de vida, el 77,5% presenta mejor o buena calidad de vida y el 22,5% peor calidad
de vida, encontrdndose un mejor nivel en la dimensién estado de animo con el
88,3%, y en la dimension manifestaciones somaticas con el 84,2%. El autor
concluy6 que, en su muestra, se noté la presencia de mejor calidad de vida en

dimensién estado de &nimo y manifestaciones somaticas.

Castillo (2024) de Ecuador, realiz6 un estudio nombrado “Calidad de vida en
adultos mayores con hipertension arterial en la parroquia Bellavista, Loja” con la
finalidad de establecer las caracteristicas sociodemograficas y la calidad de vida
del adulto mayor con HTA, se aplicé una metodologia descriptiva y observacional
con 69 personas. El instrumento empleado fue el cuestionario WHOQOL-BREF
realizado por la OMS. En los resultados, se evidencié que eran de etnia mestiza,
sexo femenino en el 53,6%, estado civil casado en el 65,2% y nivel educativo basico
en el 82,6%; en la calidad de vida, el 94,2% percibio su calidad de vida como media
en dimension psicologica, y de manera general calidad media con el 92,8%, calidad
baja con el 5,8% y calidad alta con el 1,4%. Se concluyé que la calidad de vida de

los adultos mayores con HTA de la parroquia se situaba en el rango medio.

2.2. Bases Tebricas
2.2.1. Adulto mayor

La OMS considera a los individuos cuyo rango etario se encuentre entre 60
a 74 afios como personas de edad avanzada, entre 75 a 90 afios como ancianos o
viejos y aquellos que sobrepasen los 90 afios los denomina grandes viejos 0
longevos. En base a la politica judicial y sanitaria en el Ecuador, la persona adulta
mayor es aquella persona que ha alcanzado una edad igual o mayor a los 65 afios
de vida. Esta poblacion representa una comunidad importante en la sociedad, no
sb6lo se basa por el conocimiento y la experiencia, sino que ellos poseen
capacidades para ensefar principios, valores y lecciones de vida que son

relevantes y esenciales para los jovenes (Beltran, 2023).
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Para el afio 2030, a nivel mundial por cada seis personas, una tendra mas
de 60 afos. Actualmente, el grupo de etario mayor a 60 afios representa hasta 100
millones de personas en el afio 2022. Se prevé que en el afio 2050 la poblacion de
personas mayores de 60 afios se ha duplicado, alcanzando los 426 millones de

adultos mayores (Bufiay, 2024).

2.2.1.1. Envejecimiento

Este término se refiere al proceso biologico caracterizado por una reduccion
de la capacidad del organismo para reparar el dafio celular, que conduce como
resultado una mayor vulnerabilidad a presentar enfermedades, e inclusive la
muerte. Algunos de los procesos en el ambito biolégico se asocian al
envejecimiento, se incluye el dafio molecular y celular, disfuncion mitocondrial,

estrés oxidativo, inflamacion cronica y apoptosis celular (Fernandez, 2023).

El envejecimiento biolégico genera consecuencias en las funciones del
organismo, sobre todo a nivel del funcionamiento cardiovascular, renal,
inmunolégico, cognitivo y respiratorio. Al existir una disminucion funcional se
favorece el desarrollo de enfermedades crénicas como hipertension arterial,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, ateroesclerosis, insuficiencia renal,

diabetes, cancer y Alzheimer (Pincay, 2023).

Cabe recalcar que el envejecimiento biolégico no es un proceso lineal o
uniforme, sino que varia de un individuo a otro y esté relacionado a factores
agravantes, habitos y estilo de vida poco saludables como el sedentarismo,
consumo de tabaco, dieta alta en sal, dieta hipercalérica e hiperlipidica,

enfermedades autoinmunes, entre otras (Fernandez, 2023).

2.2.1.2. Cambios morfoloégicos y funcionales asociados al envejecimiento

Existen algunos cambios fisiolégicos y morfolégicos en todos los tejidos

debido al envejecimiento, entre ellos:

e A nivel cardiovascular: entre los cambios morfolégicos se encuentra la
pérdida de fibras de elastina, engrosamiento del septum cardiaco,
disminucién de células miocardicas e incremento de la matriz celular. En el

aspecto funcional, genera rigidez vascular y cardiaca, disfuncion endotelial,
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2.2.2.

incremento del volumen expulsivo conservado y del riesgo de arritmias
cardiacas (Velasco, 2023).

En la estructura renal: morfolégicamente, produce adelgazamiento de la
corteza renal, esclerosis en las arterias glomerulares y ensanchamiento de
la membrana basal del glomérulo. A nivel funcional, induce disminucién de
la capacidad para la concentracién de orina, menor hidroxilacion de la
vitamina D y reduccion de los niveles de renina y aldosterona (Gutiérrez,
2022).

En el sistema nervioso central: desde el punto de vista morfoldgico, existe
disminucién de la masa cerebral con incremento del volumen del liquido
cefalorraquideo y pérdida neuronal focalizada. A nivel funcional, se produce
un enlentecimiento de las funciones, menor velocidad en el procesamiento
de informacion, disminucion de la memoria del trabajo y menor destreza y
habilidad motora (Del Pezo, 2022).

A nivel muscular: en cuanto a su morfologia, se presenta pérdida de masa
muscular e infiltracion grasa que produce cambios funcionales asociados a
un riesgo alto de caidas y fracturas por disminucién en la fuerza.

En el metabolismo de la glucosa: se evidencia un incremento de la grasa
visceral, con infiltracién grasa en los tejidos y menor masa de las células
beta pancreéticas, lo que conduce a mayor producciéon de células adiposas
y factores inflamatorios que promueven resistencia insulinica y presentacion
de diabetes (Gutiérrez, 2022).

Hipertension arterial

La hipertension o presion arterial elevada es una de las patologias mas

frecuentes en la poblacion adulta mayor, siendo la causa principal para debutar con

enfermedades cardiovasculares, se define como el incremento de la presion que

ejerce la sangre en las paredes de las arterias de manera constante. De acuerdo al

cuadro actual de clasificacion emitido por el Colegio Americano de Cardiologia

(CAQ), la hipertensién arterial se conceptualiza como la elevacion de la presion

arterial sistolica mayor o igual a 140mmHg y presién arterial diastolica mayor o igual
a 90mmHg (Alvarez, 2022).
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2.2.2.1. Clasificacion

El CAC clasifica a la hipertension arterial de acuerdo a los niveles

funcionales, como lo describe el investigador Rojas (2024);

Presion arterial normal: Presion arterial sistolica (PAS) de 120-100 mmHg y
presion arterial diastélica (PAD) de 80-84 mmHg.

Normal alta: PAS 130-139 mmHg y PAD 85-89 mmHg.

Hipertension arterial grado |I: PAS140-159 mmHg y PAD 90-99 mmHg.
Hipertension arterial grado 1l: PAS 160-179 mmHg y PAD 100-109 mmHg.
Hipertension arterial grado Ill: PAS mayor o igual 180 mmHg y PAD mayor o
igual 110 mmHg.

Hipertension sistélica aislada: PAS mayor o igual 140 mmHg y PAD 