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. INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), méas de 250 millones
de individuos sufren de presion arterial (HTA) elevada esto producto de un poco
saludable estilo de vida. Por lo que esta, situacion ocasiona aproximadamente
3,6 millones de fallecimientos por enfermedades circulatorias. Ademas, hay 7,3
millones de personas afectadas por enfermedades coronarias y 600.000 casos
de enfermedades cerebrovasculares, generando una informacioén muy alarmante
a nivel mundial. Estimaciones indican que uno de cada tres adultos padece estas
@ndiciones, las cuales son los factores de riesgo mas reconocidos de sufrir un
infarto de miocardio, insuficiencia renal y accidente cerebrovascular .

En un estudio realizado en Corea, se descubrié que el 64.7% de las personas de
edad avanzada presentaban presion arterial baja. Esta proporcion se mantenia
en un rango de entre el 60% y el 70%, similar a lo observado en paises como
Japén, ltalia y Estados Unidos. Estos re%‘[ados indican una alta prevalencia de
hipertensién, ademas, se observé que la tasa de prevalencia de hipertension
entre los coreanos mayores de 65 afios es 5,6 veces superior a la de los adultos
de 30 anos y 3 veces superior a la de los adultos de 40 afos. Esto sugiere que
hay una gran prevalencia de personas hipertensas entre las personas mayores?.

En Paraguay, se llevd a cabo un estudio en el marco del programa de
Enfermedades Cardiovasculares de la Unidad de Salud Familiar (USF) en 2019.
Este estudio reveld que actuaimente no se esta brindando un tratamiento
adecuado para la hipertension en la atencion primaria y que no se estan tomando
medidas preventivas para evitar las complicaciones asociadas. Estos hallazgos
muestran una alta prevalencia de hipﬁensién en adultos mayores, con un 38,3%
en mujeres y un 52,9% en hombres, lo que la convierte en un problema de salud

publica significativo 3.

Los estudios han revelado que existen varios factores-metabdlicos que han
logrado contribuir en el aumento de la hipertensién, entre ellos tenemos al mas
conocido como el sobrepeso, el exceso de tejido adiposo, debido a los malos
“habitos alimenticios”, los cuales conducen a un aumento desmesurado del tejido
graso. Ademaés, se incluyen malos habitos como el consumo de tabaco, la
disminucién lipoproteinas de alta densidad, inadecuados niveles de colesterol en




el organismo. Identificandose también factores psicologicos como estrés-
depresion, asi como factores educativos que inciden en el desconocimiento de

como cuidarse y tener un adecuado control de su salud .

En México, se realizé6 un estudio para medir el autocuidado de pacientes con
hipotension arterial, el estudio demostré que el 60,2% de adultos mayores
realizaban un tratamiento terapéutico de los cuales un 30.7% de estos seguia
una dieta y un 9.5% disminuyé su ingesta de sal y un 20.8% no sigue su
tratamiento. Del mismo modo se report6 que el 6.5% media su presion solo una

vez a la semana, en tanto el 12.5% no se midié en ninguna oportunidad 5.

Otros estudios refieren que el autocuidado en adultos mayores en referencia a
su enfermedad cronica de HTA es un descuido voluntario debido a que la
mayoria de los adultos poseen informacion de su enfermedad y que cuidados
requieren para su mejoria, pero por falta de interés ellos poseen complicacio&es
cardiovasculares que compromete su salud &. Un estudio en el Peru, reflejo que
los estilos de vida van en relacion con el autocuidado que posee cada paciente
que el 39.5% de la poblacién en general posee un mal habito de estilo de vida,

en donde realizan actividades poco preventivas para su salud .

En Pert, de acuerdo con los datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud de
los Hogares (ENDES) del afio 2020, la importancia de la hipertension arterial se
sitia en el 24%. Esto implica que aproximadamente 1 de 4 personas maduras
de 65 afos tiene hipertension. De ese grupo de personas mayores con
hipertension, el 50% esta al tanto de su diagndstico, mientras que el 26,8% no

puede someterse a pruebas de deteccion debido a la falta de recursos 8.

n el asentamiento humano San pedro de Choque en el distrito de Puente
piedra, se descubriéh que las personas mayores tienen un alto nivel de
hipertensién arterial; debido a los estilos de vida poco saludables que durante la
pandemia s&incrementaron generando varias pérdidas humanas. Al entrar en
dialogo con la mayoria de los adultos mayores diagnosticados nos refirieron que
no asistian a las citas para su control y tratamiento por el miedo a contagiarse
con el coronavirus ya que son los mas vulnerables, otros factores son por la falta
de conocimiento de su enfermedad y economia. También alguno de ellos refiere

lo siguiente: Experimento ansiedad debido a que la vida ya no es como solia ser.




Mi familia no dispone de tiempo para llevarme a dar paseos por la casa y
tampoco pueden ayudarme porque todos estan ocupados trabajando. Con
frecuencia, me resulta imposible asistir a mis citas n&dicas y en los dltimos
meses he experimentado mareos y dolores de cabeza. Las personas de mi edad
ya no salen, ya que soliamos dar paseos y reunirnos después de la pandemia,
pero ahora son muy pocas las personas que lo hacen debido a que muchos de
nuestros amigos han fallecido. Esto me entristece profundamente, me sume en
la tristeza y me causa ansiedad.

Por todo lo mencionado se plante6 el siguiente problema: ¢Qué relacién existe
entre los estilos de vida y el autocuidado en los adultos mayores con HTA en el
AAHH San Pedro de Choque, Puente Piedra, 20237

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente estudio se basa en un marco teérico
gue relne diferentes conceptos con&'ﬂse cientifica con el fin de aumentar el
conocimiento en el campo del estilo de vida y el autocuidado de los pacientes
hipertensos. Con el objetivo de educar a toda la poblacién sobre la importancia
y necesidad de mantener la salud fisica, mental y social, se utiliza a la tebrica
Dorothea Orem cﬁm prerrequisito para conceptualizar las intervenciones de
autocuidado para las personas mayores. Esto se justifica desde un punto de vista
practico: al proporcionaﬁrientacién conductual e informacién sobre actividades
basicas de autocuidado para mejorar la vida cotidiana de las personas mayores
y optimizar el control de la hipertension, éstas wden comprender mejor su
enfermedad. Ademas, contribuye directamente a mejorar la calidad de vida de
los pacientes y a reducir la morbilidad y la mortalidad. Por dltimo, el estudio es

etodolégicamente solido y sus teorias, conceptos y resultados serviran de
base para fﬂras investigaciones sobre el estilo de vida y el autocuidado y
contribuiran al avance del conocimiento cientifico en el campo de la atencion

sanitaria.

En consecuencia, resulta crucial difundird‘nformacién sobre los hallazgos
cientificos relacionados con el autocuidado y el estilo d%\rida de los pacientes
ancianos que padecen hipertension. Para este estudio se planted el siguiente

objetivo general: Determinar la relacion entre los estilos de vida y autocuidado
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en los adultos mayores con hipertension arterial en el asentamiento humano San
Pedro de Choque, Puente Piedra, 2023.

simismo, como objetivos especificos: Identificar los estilos de vida segin sus

dimensiones: alimentacion, actividad y ejercicios, manejchdel estrés, apoyo
interpersonal, auto realizaa'én y responsabilidad en salud en adultos mayores
con hipertension arterial del asentamiento humano San Pedro ae Choque,
Puente Piedra. |dentificar el autocuidado segln sus dimensiones: caaacidades
fundamentales, componente de ponEr y capacidad de operacionalizar en adultos
mayores con hipertension arterial en el asentamiento humano San Pedro de
Choque, Puwte Piedra.

Determinar la relacion enire los estilos de vida y la dimension capacidades
fundamentales del autocuidado en los adultos mayores con hipertension arterial
enel asentwiento humano San Pedro de Choque, Puente Piedra.

Determinar la relacién entredos estilos de vida y la dimension componentes del
poder del autocuidado en los adultos mayores con hipertension arterial en el
aentamiento humano San Pedro de Choque, Puente Piedra.

Determinar la relacién entre los estilos de vida y la dimension capacidad de
ﬁoeracionalizar del autocuidado en los adultos mayores con hipertension arterial
en el asentamiento humano San Pedro de Choque, Puente Piedra.

Hipglesis general:

H1: Existe relacion directa entre Io%estilos de vida y el autocuidado en adultos
mayores con hipertension arterial en el asentamiento humano San Pedro de
Chogue, Puente Piedra, 2023.

Ho: No existe relacion directa entre Bs estilos de viday el autocuidado en adultos
mayores con hipertension arterial en el asentamiento humano San Pedro de
Choque, Puente Piedra, 2023.

Hipéﬁsis Especificos:

H1: Existe reacién directa entre los estilos de vida y el autocuidado en sus
dimensiones: capacidades fundamentales, componentes del poder y capacidad




de operacionalizar con estilos de vida en adultos mayores con hipertension
erial.
Ho: No existeéelacién directa entre los estilos de vida y el autocuidado en sus
dimensiones: capacidadii fundamentales, componentes del poder y capacidad
de operacionalizar con estilos de vida en adultos mayores con hipertension
arterial.
L. MARCO TEORICO
A nivel internacional Rivera E, en Colombia 2019, tuvo como objetivo describir la
competencia de las actividades de autocuidado de pacientes hospitalizados con
HTA, utilizando un disefio descriptivo con un enfoque cuantitativo; se evalug la
competencia de autocuidado de 907 personas hospitalizadas con IC en una
clinica de Bogota utilizando la Escala de Calificacion de Instituciones de
Autocuidado de ASA Evers e Isenberg. Los resultados mostraron que el 53%
tenfa una competencia de autocuidado baja y el 47% una competencia de
autocuidado alta. En resumen, el cuidado de los pacientes hipertensos es un reto
para las enfermeras y la comunidad, ya gue necesitan centrarse en el paciente

y ser capaces de cuidar de si mismos para mantener su salud °.

En este contexto, Torres A, en Chile en 2020, propuso como meta la integracion
del modelo de autoayuda de Dorothea Orem y el proceso de atencion de la
hermandad (PAE) en comunidades cristianas evangélicas. Los investigadores
cuantitativos, compararon 52 adultos evangélicos mayores de 40 afios. utilizando
fue un cuestionario de tres preguntas, dos de ellas autoadministradas y una
cumplimentada por el investigador. Las entrevistas con estas 52 personas
revelaron que el 31%; eran hombres y el 69% mujeres. Ademas, el 27% tenia 65
afios o mas y el 73% entre 45 y 55 afos, mas de la mitad de los participantes.
La aplicacién del autocuidado a través del proceso de cuidados de enfermeria
(PCN) reveld que los trastornos alimentarios relacionados con la obesidad y la
insuficiencia de tiempo libre eran las condiciones mas relevantes en términos de

diagnéstico de enfermeria, factores de proteccion y factores de riesgo °.

Por otro lado, Rivera M, y Diaz L, realizaron estudio en Bolivia, 2019,
describieron las causas gue pueden ocasionar problemas cardiovasculares,
obesidad y sedentarismo segin el autocuidado en personas hospitalizadas con

patologias de HTA. Metodologia: disefio correlacional, cuantitativo, descriptivo.
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Muestra conformada por 80 personas internadas en la Clinica del Country. El
autocuidado se evalu6 mediante la escala de "apreciacién en el autocuidado" de
Iceberg y Evers que se valora mediante la realizacién de ejercicio y masa
corporal de los integrantes. Los hallazgos obtenidos a través de los resultados
demostraron un bajo nivel de estilo de vida siendo un 25%. Concluyendo los
pacientes hipertensos tienen nivel inferior en realizar actividad fisica y superior

indice de masa corporal, por ende, es bajo su nivel de estilo de vida *.

En 2019, Rodriguez F, en Ecuador centrado en el estilo de los adultos mayores
de vida de autocuidado con hipertension arterial. Se llevaron a cabéentrevistas
a 285 adultos mayores, y los resultados revelaron niveles bajos de estilo de vida
saludable en términos de alimentacién, actividad fisica, consumo de tabaco y
alcohol. Mediante una prueba de hipétesis con un valor dEO,BBQ, se confirmé la
hipotesis alternativa, demostrando una asociacién significativa entre el
autocuidado y el estilo de vida 2.

A nivel nacional, se llevd a cabo en Piura, realizado por Guerrero C y Loayza M,
apartir de estos resultadoh se concluyd que existe una asociacion
estadisticamente del estilo de vida y el autocuidado en personas con
hipertensién arterial que sorﬁnayores en entornos de salud publica. Esto indica
que aquellos pacientes con un estilo de vida saludable también tienden a tener
un mejor nivel de autocuidado en relacidn con su enfermedad. Es importante
tener en cuenta que este estudio se realizé en un contexto especifico (Piura) y
con una muestra limitada de pacientes. Por lo tanto, es necesario tener
precaucion al generalizar los resultados tras poblaciones y considerar la
necesidad di,investigaciones adicionales para obtener una comprension mas
completa de la relacion entre el estilo de vida y el autocuidado en pacientes con

hipertension arterial **.
En 2018, Tineo H, llevé a cabo un estudio con el proposito de analizar la relacion

entre los estilos de vida de los pacientes con hipertension arterial en el Hospital
Il EsSalud. La muestra consistid 3&241 personas mayores, y se utilizaron la
Escala de Factores Bioculturales y el estilo de vida como instrumentos de

medicion. Los resultados obtenidos revelaron una relacion significativa entre




estas variables, lo cual fue confirmado mediante la prueba de chi cuadrado

independiente, con un nivel de significacion p<0,05 y un 95% de confiabilidad.

Los resultados del estudio indicaron que la mayoria de los adultos mayores
presentaban estilos de vida poco saludables en una proporcion significativa.
Ademas, se observo que menos dEéa mitad de los participantes tenian ingresos
mensuales entre 500 y 900 soles. En cuanto al nivel educativo, se encontro que
algunos participantes habian completado su educacién, mientras que otros no la

habian finalizado .

Espinoza E, en Lima, 2019, desarrollo un estudio de conocimientos sobre el
autocuidado que tienen los pacientes con HTA del Hospital Nacional Rebagliati,
2019, la metodologia QLE se utilizo fue descriptivo transversal, en donde se
encuesto a 50 pacientes. Obteniendo como resultado que un 65% se encontraba
en un nivel regular respecto al nivel de conocimientos del autocuidado de los
pacientes. Concluyendo que la cuarta parte de pacientes no conocen sobre el

autocuidado y realizan practicas inadecuadas de autocuidado 'S.

Asimismo, Mendoza L, en Chimbote, 2019, realizo estudio con el objetivo de
establecer el vinculo entre la calidad de informacion sobre la enfermedad, el nivel
de autocuidado de los adultos hipertensos y los factores bio socioculturales
(participacion social, sexo, tiempo de enfermedad, nivel de instruccion, edad) de
dicha instalacion, el estudio se realizé a 122 personas adultos mayores, el
resultado obtenido un alto nivel de informe sobre del padecimiento con un 94,5%,
de similar relacién se obtuvo un alto nivel de comunicacion social, de 90,9%
siendo el sexo que mas predomino fue el sexo femenino con un 69,5%, en donde
la mayoria de los adultos con diabetes represento un 62,9% cuyas edades

fluctuaron de 5 afios a mas '8,

Por otra pa Zela en Lima en 2020, se buscd examinar el vinculo entre el
autocuidado y el estilo de vida en personas mayores de una comunidad. Los
resultados del estu& revelaron que el 98,2% presentaba un estilo poco
saludable, mayoria de las personas mayores de la comunidad no mantenian
practicas de vida saludables. Ademas, el 66,7% de los participantes mostraba
un bajo nivel de autocuidado, lo que sugiere que existia una falta de atencion y
cuidado personal por parte de esta poblacién en relacién a su salud y bienestar?”.
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Un estudio de Cﬁé\rez M y Chumbes A, en Barranca, 2023 tuvieron como
objetivo analizar la relacién entre capacidad de autocuidado y calidad de vida,
en donde se encuesto a 48 adultos con hipertension arterial, la recoleccion de
los datos demostraron que un 56.3% demostraron una buen capacidad de

tocuidado, asi como un 43.8% de calidad de vida, se llegd a emplear un
coeficiente dacorrelacién de rho de spearman y de 0,105 de significancia
concluyendo que no existe relacion entre las capacidades de autocuidado y

calidad de vida en adultos mayores *2.

En Ancash, 2020, %rtegui F, realizo un estudio sobre el nivel de relacion de
autocuidado de la hipertension arterial y estilo de vida en adultos de una
comunidad de Pomabamba, se realizé un cuestionario en base a la teoria de
Dorothea Orem, encuestado a 120 personas mayores entre las edades de 65 a
3 afios, se contrasto las hipétesis a través del chi-cuadrado obteniendo un valor
de significancia de 0,256, demostrando que no existe relacién entre las variables
de estudio *°.

En Huancavelica, en el 2022, segin Huincho, realiz6 un estudio sobre la relacion
entre la capacidad de autocuidado y estilo de vida en adultos mayores en una
&)munidad de distrito de Huallay, en donde se encuesto a 157 adultos mayores.
La contrastacion de las hipotesis fue a través de la rho de spearman obteniendo
0,000 de significancia se comprobo la hipbtesis, ademas de un 65% tenian un

estilo de vida saludable »°.
En similar perspectiva en Lambayeque, en el 2020, Custodio M, llevd aﬁbo un

estudio en Lambayeque con el objetivo de determinar el vinculo entre el
conocimiento y el autocuidado en adultos mayores hipertensos en una institucion
de salud. El estudio revelé un bajo nivel de autocuidado del 45% y un nivel de
conocimientodlel 50%. Al contrastar las hipotesis, se obtuvo un valor inferior a
0,05, lo cual lleva a la conclusion de que existe una relacion entre las variables

analizadas L.

En Ica, en el 2019, Huaman F, realizo un estudio sobre iformacién preventiva
de hipertension arterias y estilo de vida en adultos mayores, se encuesto a 250
personas entre 60-65 afios, los resultados demostraron un nivel regular de las
dimensiones de estilo de vida, alimentacion 60.8%, 74% de actividad fisica, 80%
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sustancias nocivas y 79,4% de responsabilidad de salud, ademas se demostro
gue no existe una informacién de prevencién entre el estilo de vida que practican
los adultos mayores, debido a que el valor de significancia fue de 0,080 por lo

que se rechazo la hipotesis alterna 22,

Segin Flores et al., en una investigacion realizada en Ayacucho, 2021,
encontraron un factor que predomina la falta de interés que posee el adulto
mayor en su estilo de vida acorde a su edad y aumenta el riesgo de padecer
algunas enfermedades asociadas al incum[ﬁiﬁento del autocuidado. Se
encuesto a 150 personas, en donde el 40.6 % de los adultos mayores de 65 a
70 anos estaban completamente estabilizados. Sin embargo, el 59.4 % no
poseian una estabilizacidn normal de sus signos vitales debido a la falta de
autonomia que influye negativamente en la salud del adulto en dondeﬂmenta
la exposicion a enfermedades que pueden ser prevenibles mediante el control

de la presion arterial 2.

Seglin Tuero, en la Conferencia Mundial sobre el Envejecimiento celebrada por

la ONU en Viena en 1982, se acordd que la poblacion de 60 afios o mas debia
considerarse anciana. Posteriormente, las personas de este grupo de poblacion
pasaron a denominarse personas mayores. Existe una gran variedad de
términos como viejo, anciano, senil, envejecimiento, senilidad y enfermedad
geriatrica. Cada cultura utiliza tradicionalmente la terminologia que mas le
conviene y, por tanto, pueden utilizarse como sindénimos para referirse al mismo

grupo de edad 24,

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una persona

mayor es una persona de 60 afos o mas que ha alcarﬁado en algdn momento
la fase de envejecimiento, y el envejecimiento es un proceso natural que
experimentan todas las personas en el que intervienen diversos factores, entre

ellos “bioldgicos, fisioldgicos, genéticos y socioculturales” 25,

En relacion con los conceptos de estudio la hipertensién arterial (HTA), Gémez,
la define como el padecimiento que causa problemas en la salud, afectando
generalmente el sistema cardiovascular, generando enfermedades como la

isquemia y la insuficiencia renal®®. Por lo general la hipertensién arterial adopta




formas de manifestarse a partir de la sexta década de vida, siendo los adultos

mayores mas propensos a tenerla 2.

5ara Armacanqui, el autocuidado compone las acciones que los individuos viven
para llevar un estilo de vida saludable, cuidar sus enfermedades cronicas, y
prevenir futuras enfermedades . La practica del autocuidado es esencial para
el control de la sangre y la reduccion de las complicaciones de la hipertensién,

como las enfermedades cardiovasculares y renales en los estudios 2.

En similar perspectiva para Achury el autocuidado es la capacidad funcional de
atenderse asimismod desarrollarse en el seno familiar y social, por lo que se
analiza a través: capacidades fundamentales, componentes de poder y
capacidad de operacionalizar el autocuidado .

-
Capacidades fundamentales y disposicion del autocuidado: Se considera a las
destrezas béasicas del ser humano, siendo la percepcion, memoria, la orientacion
y suefio en beneficio de la persona con su autocuidado .

Componentes de poder: Son competencias que impulsa la persona, accion de
autocuidado siendo la causa o motivo, interés de informacién, destreza para
ordenar capacidades y acciones de integracion de autocuidado para la vida
familiar y comunitaria #°.

Capacidad de operacionalizar el autocuidado: Son destrezas u habilidades
donde la persona investiga sobre sus condiciones y las del medio ambiente,
siendo importante en la toma de decisiones, en el autocuidado y el levantamiento
de las labores para el manejo de la enfermedad en todo momento de la vida para
el ser humano .

Segun Godmez, Is estilos de vida se definen como los habitos, actitudes,
comportamientos, acciones y elecciones que pueden variar segun las multiples
situaciones en las que una persona se desenvuelve en la sociedﬁ 0 en las
actividades diarias *. Por otro lado, Pérez, por su parte, considera el estilo de
vida como un conjunto de conductas saludables en las que influyen el individuo,
las caracteristicas de forma personal, los patrones de conducta, el estado

general de salud y el entorno vital, asi como factores sociales 3.
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Para Mandujano, el autocuidado de la hipe&insién implica el manejo de la dieta
y el estrés, la adherencia a la medicacion, el control diario de la presién arterial,
la modificacion del estilo de vida, el seguimiento regular de la atencidn médica.
Para Armacanqui, la practica del autocuidado de la hipertension puede verse
afectada por una multitud de factores como demogréaficos: edad, educacion,
empleo, alfabetizacién en salud, duracién de la enfermedad, agencia de
autocuidado y eficacia del autocuidado, conocimiento sobre hipertension y apoyo

social 32.

Vera proporciona una definicion de stiIo de vida como un conjunto de
comportamientos seleccionados por las personas entre las opciones disponibles,
teniendo en cuenta sus circunstancias y opciones socioeconémicas *. Se
sugiere mejorar el estilo de vida a través del ejercicio, ya que esto ayuda a
prevenir complicaciones cardiovasculares. Ademas, actividades cotidianas como
caminar con regularidad, realiﬁr tareas domésticas y participar en baile también

se recomiendan para mejorar el estilo de vida 3.

Alimentacion; abarca la desnutricion en los adultos mayores que tiene multiples
causas, incluido el aislamiento social exacerbado por la vision, audicién,
denticion, movilidad, soledad y la falta de ingesta que padece, es uno de los
factores que afecta la alimentacion, el valor nutricional y la capacidad de afrontar
circunstancias saludables en donde provoca una deficiencia en su calidad de

vida 3.

La actividad y el ejercicio son actividades fisicas basadaﬁn movimientos fisicos
planificados, coordinados y repetitivos disefiados para mejorar 0 mantener uno
0 mas aspectos de la salud. Con la edad, la mayoria de las personas mayores
se vuelven cada vez menos activas fisicamente y la mayoria pueden describirse

como sedentarias .

Manejo del estrés este se refiere al aspecto social y conductual en adultos
mayores marcan una desigualdad entre su salud y bienestar. Los adultos
mayores que dicen ser socialmente activos tienen méas probabilidades de
desarrollar esta enfermedad, asi mismo hay aspectos que pueden tener un

efecto positivo o salud negativa, como la actividad fisica y una dieta saludable *’.
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En cuanto a la dimension de competencia en salud significa que en el adulto
mayor implica saber decidir y escoger sobre alternativas correctas y saludables
en vez de aquellas que generan un riesgo para su salud, ademas deben
modificar su comportamiento y poner en practica acciones que favorezcan su
salud®,

En cuanto a las teorias del cuidado consideradas en el estudio, se hace
referencia al concepto de Dorothea Orem y a su modelo de autocuidaﬂ& que
considera al paciente como el actor principal en el control de los
comportamientos relacionados con la salud y en la reduccion de los diversos
héabitos que suponen un riesgo para la integridad mental, fisica y social del

individuo .

Dorothea Orem llega a exponer su teoria en cuatro factores muy importantes del
autocuidado para el desarrollo de un autocuidado saludable, los cuales resultan
pertinentes al tema abordado en este estudio. Primero, se encuentran los
pacientes o personas con hipertension arterial, quienes desempefian un papel
primordial en el autocuidado con el fin de reducir los riesgos y complicaciones
asociados con esta afeccion. Segundo se tiene la salud, siendo un principal
objetivo que se desea alcanzar, ya por iniciativa de paciente o de un trabajo de
forma conjunta en ubestablecimiento de salud. Tercero, se destaca el entorno,
entendido como el conjunto de circunstancias y factores que infayen en la
adquisicion de habitos saludables, siendo este aspecto fundamental debido a su
gran impacto en el comportamiento humano. Por dltimo, se encuentra la figura
de la enfermera, cuya labor educativa y asistencial tiene como objetivo fomentar
el autocuidado al capacitar a las personas, reforzar conductas saludables y

mejorar el conocimiento sobre la atencidn sanitaria .

L. elLv‘IBETODOLOGiA

Tipo de investigacion: La presente investigacion es basica, porque incrementa
los conocimientos cientificos, donde la investigacion part%iie un problema
particular a nivel general, el enfoque fue cuantitativo, donde la recopilacion y el
analisis de datos se realiza a través de datos numéricos para luego utilizar

estadisticamente y contrastar las hipotesis *.
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.1 . Diseno de investigacion

El disefno de estudio es no experimental, en donde no se desea alterar o cambiar
las variables, centrandose en llegar a explicar cada uno de los fenébmenos en su
contexto de investigacion, siendo transversales debido a que la recoleccion de

informacién se ha dado en un Unico momento 3>,

3
El estudio presenta el siguiente esquema de disefio:

01

/ ,

02

Donde: nivel de investigacion fue correlacional

M: adultos mayores con hipertension arterial n el asentamiento humano San
Pedro de Choque, Puente Piedra

O1: autocuidado

O2: Estilos de vida

r: Relacién entre la variable autocuidado y estilos de vida

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable 1: Autocuidado

Definicion conceptual: Orem Dorothea entiende el autocuidado como un
conjunto de actividades que los individuos realizan en benﬁicio de su propia
salud; por otra parte, es una forma de vida adoptada por las personas y las
familias a través de la cual se promueven comportamientos positivos para
prevenir la aparicion de enfermedades. También es responsabilidad de cada
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individuo promover, mantener y cuidar su propia salud en las diversas

circunstancias vitales sobre las que tiene control .

Definicion operacional: Son aquellas actividades que realiza adulto mayor
con hipertension arterial para mantener un funcionamiento adecuado de su vida
y fue medido mediante el instrumento del autocuidado gue fue e&borado por
Ayala Basauri Maria Asuncion el 2019, consta de 3 dimensiones: Capacidades
fundamentales (1,2,3,4,5), componentes de poder (6,7,8,9,10,11,12) y capacidad
de operacionalizar (13,14,15, 16, 17,18). El puntaje obtenido determinara el nivel
de autocuidado alcanzado. Escala Nominal: Bajo (18-40), medio (41-64) y alto
(65-85) puntos. 36

Indicadores: Orientacion, percepcion, memoria, suefio, motivacion, interés de
conocimiento, habilidades para decidir acciones, toma de decisiones, manejo de
la enfermedad y cumplimiento del tratamiento.

Escala de medicion: Ordinal

Variable 2: Estilos de vida

Definicién conceptual: determinado como un conjunto de comportamientos que

una persona pone en practica de forma consistente en su vida diaria *’.

Definicion operacional: actividades que realizan las personas mayores
hipertensos para mantener un funcionamiento adecuado en la vida, segun las
medicioneé de los instrumentos Walker, Sechrist y Pender.  Siendo medido a
través de las siguientes dimensiones: alimentacion, manejo del estrés, actividad
y ejercicio, apoyo interpersonal, autorrea&acién y responsabilidad por la salud.
Consta de 25 preguntas que d:aerminan los estilos de vida del adulto mayor. El
puntaje obtenido determina el estilo de vida: No saludable (25-74) y saludable
(75-100) puntos.

Indicadores: fatiga y energia, dolor, movilidad, dscanso y suefo, actividades de
la vida diaria, capacidad de trabajo y dependencia a medicamentos.

Escalade medicion: Nominal
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3.3. Poblacién, muestra y muestreo.
Poblacidn: estd compuesta por 65 adultos mayores hipertensos que residentes
de las Mz R1 y R2 del AAHH San Pedro de Choque, 5ta etapa del distrito de
Puente Piedra Lima Norte.
Criterias de Inclusién:

e Adultos mayores que desean participar voluntariamente.

e Pacientes adultos mayores con diagnostico de HTA

e Adultos mayores con HTA que sepan leer y escribir.

Criterios de Exclusidn:

e Adultos mayores con alzaheimer.

e Pacientes adultos mayores con HTA que sean sordomudos.

¢ Pacientes que firman el consentimiento informado al final no participan.
Muestra: Se trabajo con toda la poblacw por ser pequefia, conformada por 65
adultos mayores hipertensos donde la muestra es considerada como un
subgrupo de la poblaciéon de estudio donde se recogen los datos.
Muestreo: Un “muestreo aleatorio no probabilistico”, se produce cuando se
realiza por conveniencia esto debido a que los datos estaban facilmente
disponibles, donde las personas mayores estan disponibles para aplicar el
estudio.
Unidad de analisis: Cada adulto mayor hipertenso que residen en las Mz R1 y

R2 San Pedro de Choque, 5ta etapa del distrito de Puente Piedra.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
Se utilizo la encuesta permitiendo recabar informacion a través de preguntas
directas o indirectas para conocer las respuestas de las personas siendo una

técnica muy importante para estudios cuantitativos 2.

Respecto al instrumento fue un cuestionario, donde se logr6 evaluar el
comportamiento y la experiencia en relacion con las funciones desempefiadas y
se realiza con preguntas cerradas que permiten responder de forma valida a las

cuestiones .
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Instrumento 1: Autocuidado

La primera variable de autocuidado fue medida utilizando un instrumento
desarrollado por Achury M, Rodriguez M, Achury F, Padilla P, Umafia M,
Martinez A, en el 2013 y adaptado por Ayala Basauri Maria Asuncion en el 2019,
el objetivo del instrumento fue medir el autocuidado&e la persona, consta de 18
preguntas el cual fue dividido en tres dimensiones: capacidades fundamentales
(1,2,3,4,5) componentes de poder (6,7.8,9,10,11,12) y capacidad para
operacionalizar (13,14,15, 16, 17,18). Todos los puntajes de escala H@m desde
nunca (1); casi nunca (2); a veces (3); casi siempre (4) y siempre (5). El puntaje
obtenido determinara el nivel de autocuidado, el cual se consider6: Bajo (18-40),
medio (41-64) y Alto (65-85)

Validez: este instrumento fue validado en 2019 por un panel de expertos,
quienes evaluaron la coherencia, presentacion y relevancia del mismo vy
consideraron que presentaba un buen funcionamiento.

Confiabilidad: fue evaluada por los autores, quienes aplicaron el cuestionario a
35 adultos mayores con hipertension arterialda puntuacion de consistencia del
instrumento en el estudio fue de 0.98, lo cual indica un alto grado de
confiabilidad.

En el presente estudio las autoras comprobaron mediante la prueba piloto con
15 individuos que tenian caracteristicas demogrﬁas similares. Los resultados
se sometieron a un analisis estadistico utilizando el coeficiente alfa de Cronbach,
el cual arrojé un valor de 0.870, lo que indica un alto grado de fiabilidad del

instrumento.

Instrumento 2: Estilos de vida

La segunda variable se lleg6 a medir a través del cuestionario Iaborado por
Walker, Sechrist y Pender, modificado por Chinchay Ponciano Rosa Ana en el
2021, el cual ﬁtuvo constituido por 25 preguntas que fueron agrupadas en seis
dimensiones: alimentacién (1,2,3,4,5,6), actividad y ejercicio (7,8), manejo del
estrés (9,10,11,12) apoyo interpersonal (13,14,15,16), autorrealizacion
(17,18,19), responsabilidad en salud (20,21,22,23,24,25), llegandose a medir a
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través de la escala de Likert: Nunca (1), A veces (2), Frecuentemente (3),

Siempre (4) y en el item 25 el criterio de calificacién el puntaje es al contrario:
Nunca (4), A veces (3), Frecuentemente (2) y Siempre (1). Obteniendo una
puntuacion gue se analiz6 en base dos niveles: No saludable (25-74) y saludable
(75-100) puntos “.

Validez: El instrumento fue validado por cinco expertos, quienes consideraron

que era coherente, bien redactado y pertinente en términos de contenido.

Confiabilidad: se realiz6 una prueba con una muestra de 30 personas mayores,
y se obtuvo un coeficiente de consistencia interna de 0,887, lo que indica un alto
grado de coherencia en las respuestas.

Las autoras aplicaron una prueba piloto en 15 personas que tenian
caracteristicas demograficas similares. Los @ultados de esta prueba se
sometieron a un anélisis estadistico utilizando el coeficiente alfa de Cronbach,
que arrojo un valor de 0,846, considerado como indicativo de una alta fiabilidad
del cuestionario

3.5. Procedimientos

Primero se cumplio con los requisitos propuestos por la escuela profesional de
Enfermeria para la aprobacion y aplicacion de la tesis. Luego se emiti(’)éma
solicitud de permiso al presidente del AAHH del Distrito de Puente Piedra para
que firmen la autoriza&'én del trabajo de campo; segundo, se coordind con los
adultos mayores para establecer el cronograma de recoleccion de datos y tercero
se identificé a la poblacion para realizar el trabajo de campo previa firma del
consentimiento informado, explicandgacerca del trabajo con fines de estudio y
participacion fue anénima logrando con su apoyo seleccionar a la poblacién,
cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion. Antes de la entrevista, se
localizd a los participantes del estudio, se les brinddé una explicacion detallada
sobre los objetivos y los requisitos del cuestionario, y se les proporciond un
formulario de consentimiento. Después de completar el cuestionario en

aproximadamente 30 minutos, los resultados fueron archivados para su posterior
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analisis estadistico e interpretacion. Ademas, se mantuvo la confidencialidad de

la identidad de los participantes en relacién a este cuestionario.

3.6. Método de analisis de datos.

Para alcanzar los objetivos propuestos, se crearon tablas de frecuencias en
Microsoft Excel, utilizando formulas estadisticas para calcular valores numéricos
y porcentajes. Se utilizo el software IBM SPSS STATISTICS 27 para evaluar las
hipétesis aplicando un procedimiento de correlacion de variables conocido como
Rho de Spearman, que permitié analizar el nivel de significacion. No obstante,
los resultados se analizaron en relacién con la hipotesis y en consonancia con el

marco tedérico del estudio.
1

3.7. Aspectos éticos.
En el disefio de la investigacion se han considerado principios éticos importantes:

Principio de autonomia: El estudio se llevard a cabo con el consentimiento
informado de los participantes, donde se les explicaran clgamente los objetivos
propuestos y se les permitira realizar mediciones sobre su calidad de vida y estilo

de vida, especificamente en personas con hipertension.

Principio de beneficencia: Se mantendra la confidencialidad de los
participantes y la informacién recopilada durante el estudio se utilizara
exclusivamente con fines cientificos.

Principio de no maleficencia: Este estudio no causara dafio o perjuicio a
ningun individuo o a terceras partes relacionadas con el estudio. Todos los
analisis y conclusiones se llevaran a cabo de manera que no perjudique a los

participantes.

Principio de justicia: La participacion de las personas mayores sera tratada de
manera respetuosa y justa, garantizando su dignidad y evitando cualquier forma
de discriminacion. Se brindara a cada individuo lo que le corresponde de manera
equitativa.

Principio de veracidad: No se alterara la informacion ni los resultados del
estudio con fines de lucro en nin%ma etapa del desarrollo y disefio de la
investigacion. Ademas, se obtendra el consentimiento informado de cada sujeto
de la poblacion de estudio.
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Iv. RESULTADOS
Tabla 1

Relacion entre los estilos dﬁvida y autocuidado en los adultos mayores con
hipertension arterial en el asentamiento humano San Pedro de
Choque, Puente Piedra, 2023

Rho de
Total Spear Sig
Autocuidado man
Bajo Medio Alto
Estilos de vida
N° % N° % N° % N° %
No Saludable o0 o0 27 415 4 62 31 477
rs= p=0.000

Saludable 0 0 23 354 11 169 34 523
0.459 (P=0.05)

Total 0 0 50 769 15 231 65 100%

Interpretacion: Segln la tabla 1, se observa que el 41.5% de los adultos

mayores con hipertension arterial tienen un estilo de vida ra saludable y un
nivel medio de autocuidado y tan solo el 16.9% muestra un estilo de vida

saludable y un nivel alto de autocuidado.
Existe relacion directa segan el calculo de Rhoée Spearman 0.459 y el nivel

de significancia p=0,000 que es inferior al (p=>0.05), rechazando la nula
aceptando la alterna.
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Tabla 3
Autocuidado de&s adultos mayores con hipertension arterial segin
dimensiones: capacidades fundamentﬁes, componente de poder
y capacidad de operacionalizar en el asentamiento
Humano San Pedro de Choque, Puente Piedra.

Capacidades Componente Capacidad de
Autocuidado fundamentales de poder operacionalizar
F % F % F %
Bajo 0 0 3 4.6 0 0
Medio 45 69.2 54 83.1 53 81.5
Alto 20 30.8 8 12.3 12 18.5
65 100 65 100 65 100

Interpretacion: En la tabla 3, se evidencia el autocuidado en los adultos
mayores con hipertension arterial segin sus dimensiones: componentes de
poder predomino un 83.1%, seguido 81.5% corresponde a la capacidad de
operacionalizar y por Ultimo el 69.2% en capacidades fundamentales, tienen un

autocuidado medio.
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Tabla 4

elaci(’)n entre los estilo&de vida y la dimension: capacidades fundamentales
del autocuidado en los adultos mayores con hipertension arterial
en el asentamiento humano San Pedro de Choque,
Puente Piedra, 2023

Capacidades fundamentales

Total Rho de

Spearman Sig

Bajo Medio Alto

F % F % F % F %

Estilos Nosaludable 0 0 25 385 6 9.2 31 47.7
de
vida

rs= p=0.001
Saludable 0 0 20 308 14 215 34 523 0271 (P>0.05)

Total 0 0 45 69.2 20 30.8 65 100.0%

Interpretacion: Segun los datos de la tabla 4, el 38.5%§e los adultos mayores
con hipertension arterial tienen un estilo de vida no saludable y un nivel medio
de autocuidado la dimension capacidades fundamentales y tan solo el
21.5% muestran un estilo de vida saludable con un nivel alto en capacidades
fundamentales del autocuidado.

Existe relacion segun la prueba estadistica de Spearman 0,271 tuvo un nivel
de significancia p=0,001 inferior al (P>0.05). Por lo tanto, se acepta la hipétesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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@ Tabla 5
elacién entre los astilos de vida y la dimensioén: componentes del poder
del autocuidado en los adultos mayores con hipertension arterial en el
asentamiento humano San Pedro de Choque,
Puente Piedra, 2023.

Componentes de poder
Total

Rho de
Bajo Medio Alto
spearman Sig
F % F % F % F %

Estilos No saludable 0 0 28 431 3 46 31 47.7
de rs= p=0.007

. Saludable 3 46 26 40 5 77 34 52.3
vida 0,239 (P>0.05)

Total 3 46 54 831 8 123 65 100%

Interpretacién: Los datos de la tabla 5, se evﬁlencia que el 43.1% de los
adultos mayores con hipertension arterial tienen un estilo de vida no saludable
y un nivel medio de autocuidado y solo el 7.7% tienen un estilo de vida

saludable y nivel alto en componentes de poder del autocuidado.

Existe relacion segun la prueba estadistica de Spearman 0,239 tuvo un nivel
de significancia p=0,007 inferior al (P>0.05). Por lo tanto, se acepta la
hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 6

Relacion entre los estilos de vida y&l dimension: capacidad de

operacionalizar del autocuidado en los adultos mayores con

hipertension arterial en el asentamiento humano
San Pedro de Choque, Puente Piedra, 2023

Capacidad de operacionalizar

Total

Rho de
Bajo Medio Alto
spearman Sig
F % F % F % F %
Estilos No saludable 0 0 28 431 3 48 31 47.7
de rs=  p=0.000
. Saludable 0 0 25 385 9 138 34 52.3
vida 0,217 (P>0.05)
Total 0 0 53 69.2 12 308 65 100%

Interpretacion: En la tabla 6, evidencian que el 43.1% de los adultos mayores

con hipertension arterial tienen u&estilo de vida no saludable y un nivel medio

de autocuidado y solo el 13.8% tienen un estilo de vida saludable y un nivel

alto de la capacidad de operacionalizar del autocuidado.

Existe relacion segun la prueba estadistica de Spearman 0,217 tuvo un nivel
de significancia p=0,000 inferior al (P>0.05). Por lo tanto, se acepta la

hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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V. DISCUSION

El objetivo general de este estudio fue determinar la asociacion entre el estilo de
vida y el autocuidado en personas mayoreﬁon hipertension arterial en la ciudad
de San Pedro de Choque en el afio 2023, se utilizo el coeficiente de correlacion-
Spearman para encontrar el vinculo entre los adultos mayores, con un resultado
de 0,459 y un valor significativo menor a 0,05. El estudio de Rodriguez et al. 2
Guerrero '3 encontré una estrecha asociacién entre estas dos variables, siendo
que los adultos mayores con salud mostraron tener mejor salud. Este hallazgo
se apoya en la teoria de Dorothea Orem que afirma que las actividades de
autocuidado para las personas mayores se llevan a cabo para educar sobre la

importancia de mantener una “salud fisica, mental y social” saludable.

especto al Fa‘mer objetivo especifico, en la tabla 2, se logré identificar en las
dimensiones: ﬁtividad y ejercicios, manejo de estrés, apoyo interpersonal y auto
realizacion un estilo de vida saludable en las personas mayores con hipertension
arterial. Sin embargo, fue evidente la falta responsabilidad en la salud y u&a
adecuada alimentacion de 84.6% y 69.2% respectivamente que evidencian un
estilo de vida no saludable. Segaq el estudio realizado por Huaman, el 2019 en
Ica 22, sobre autocuidado de la hipertension arterial y estilo de vida en adultos
mayores, se encuesto a 250 personas entre 60-65 afos, los resultados
demostraron un nivel regular de las dimensiones de estilo de vida, alimentacion
60.8%, 74% de actividad fisica, 80% sustancias nocivas y 79,4% de
responsabilidad de salud, en similitud con nuestro estuﬁJ se debe de promover
habitos alimentarios saludables, asi como fomentar el maﬁjo del estrés, la
actividad fisica, el apoyo interpersonal y la aut%ealizacién en el estilo de vida
de los adultos mayores, estas acciones pueden contribuir a mejorar la calidad de

vida y el bienestar general de esta poblacion.

En esa perspectiva en el segundo objetivo especifico, en la tabla 3 se logro
identificar un nivel medio del autocuidado segin sus dimensiones: capacidades

fundamentales 69.2%, componente de poder 83.1% y en la capacidad de
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operacionalizar 81.5% en adultos mayores con hipertensic’)narterial.

Demostrando problemas en habilidades para decidir acciones, g)m de
decisiones, manejo de la enfermedad y cumplimiento del tratamiento en el
asentamiento humano San Pedro de Choque. Los hallazgos guardan relacion
con el estudio de Ché\&z M y Chumbes A 2023, en Barranca !, donde
demostraron que existe relacion entre capacidad de autocuidado y calidad de
vida, el estudio encuesto a 48 adultos con r&ertensién arterial, los resultados
demostraron un nivel alto de autocuidado de la hipertension arterial de los
adultos mayores, a diferencia de nuestro estudio que tuvo una mayor

preponderancia en el nivel medio.

Asi mismo en cuanto al tercer objetivo, determinar la relacion entre los estilos de

vida y la dimension capacidades fundamentales, como se aprecia en la tabla 4,
los resultados indicaron que existe un mayor porcentaje de personas que llevan
una vida no saludable, por lo que presentan un nivel medio de manejo de
capacidad fundamental, demostrando que existe una falta de compromiso con el
autocuidado de los adultos mayores en cuidar su salud. Segun la teoria de
Dorothea Ore menciona que las capacidades fundamentales son habilidades
basicas como; sensacidn; percepcion, memoria; orientaéién 0 suefios que
permite que las personas practiquen el autocuidado. La investigacion se
respalda en la teoria de Orem, donde nos menciona que el autocuidado son
practicas que las personas realizan para el bienestar de su vida. Erﬁimilar
perspectiva Custodio?!, realizo un estudio donde se tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el conocimiento y autocuidado de adultos mayores
hipertensos en una institucion de salud, en donde se tuvo un bajo nivel de
autocuidado de 45% y 50% de conocimiento. Ademas, en semejanza con
nuestro estudio en ﬁonde se cumple la hipotesis general en el estudio de
Custodio se obtuvo un valor de significancia menor al 0,05, concluyendo que
existe relacion entre las variables

En cuanto a la taba 5 sobre el estilo de vida y la dimension componentes de
poder se demostro que la mayoria de los adultos mayores no presentan un estilo
de vida saludable con el 43.1%, por lo que presentan un nivel medio del manejo

de sus componentes de poder. El valor de significancia fue mayor 0,05
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demostrando ﬂue los adultos mayores no estan utilizando sus capacidades de
poder como motivacién, interés de conocimiento y habilidades para decidir
acciones para desarrollar el autocuidado. Asi mismo segin la teoria de
autocuidado de Orem, nos menciona que los componentes de poder son
capacidades especificas que facilitan el autocuidado, comoﬁ energia que
dispone la persona para iniciar y continuar con el autocuidado, habilidades para
tomar decisiones del autocuidado y la habilidad para llevar a cabo lﬁ
operaciones de autocuidado relacionandolas con aspectos importantes como la
vida personal, familiar y comunitaria; el estudio guarda similitud con ﬂ estudio
de Guerrero y Loayza '3 en donde se cumple la hipotesis propuesta; de los estilos
de vida guardan relacion con el autocuidado en los adultos en donde se obtuvo

un valor de significancia del 0,015.

Respecto a la tabla 6 sobra el estilo de vida y la dimension capacidad de

operacionalizar se demostr6 que la mayoria de los adultos mayores no presentan
un estilo de vida saludable, por lo que presentan un nivel medio del manejo de
sus capacidades de poder, demostrando que los adultos mayores no estan
utilizando su capacidad de operacional. Asi mismo segun la teoria de
autocuidado de Orem, sobre las capacidades de operacionalizar sca
capacidades especificas que llegan a facilitar el autocuidado, que implican la
toma de decisiones sobre el cuidado de la salud, por lo que es un proceso
deliberativo donde se toma conciencia de desarrollar el autocuidado, este
proceso se desarrollan las operaciones estimativas donde se desarrollan
practicas cognitivas de pensar, evaluar y deliberar rente a la decision de actuar.
El estudio guarda relacion con_la investigacion de Huincho ?° 2020 en
Huancaveliza, donde se demostrd elacién entre los factores de autocuidado con

el estilo de vida en pacientes hipertensos.
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V. CONCLUSION

PRIMERO:

SEGUNDO:

Existe relacion directa entre los estilos de vid% el autocuidado en
adultos mayores con hipertension arterial en el asentamiento
humano San Pedro de Choque, Puente Piedra, 2023.

6]
Los adultos mayores con hipertensiérbarterial del asentamiento

humano San Pedro de Chogue, tienen un estilo de vida saludable.

TERCERO: El autocuidado de los adultos mayores hipertensos del asentamiento

CUARTO:

QUINTO:

SEXTO:

humano San Pedro de Choque, es medio.

Existe relacion entre el estilo de vida y la dimension capacidac&s
fundamentales del autocuidado en los adultos mayores del

asentamiento humano San Pedro de Choque, Puente Piedra, 2023.

Existe relacion entre el estilo de vida y la dimensidon componentes
de poder en los adultos mayores con hipertension arterial del

asentamiento humano San Pedro de Choque, Puente Piedra, 2023.
Existe relacién entre el estilo de vida y la dimension capacidad de

operacionalizar del Etocuidado en los adultos mayores con
hipertensién arterial del asentamiento humano San Pedro de
Choque, Puente Piedra, 2023.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERO:

SEGUNDO:

TERCERO:

CUARTO:

Las autoridades del asentamiento humano San Pedro de Choque,
deben solicitar apoyo para realizar campanas de prebencién,
educando a las personas mayores sobre cdmo mantener un estilo
de vida saludable y un adecuado autocuidado sobre la presion
arterial

La Universidad Cesar Vallejo, a través de sus coordinadoras &
Enfermeria, deberia considerar la organizacion de aaividades de
promocion de la salud, con el objetivo de mejorar su estilo de vida
y fomentar el autocuidado en los grupos mas vulnerables. Estas
iniciativas tendrian un enfoque prioritario en las zonas de extrema
pobreza de la Lima tropolitana, donde se podrian generar

impactos significativos en la salud y el bienestar de la poblacion.

El personal comunitario de enfermeria, deberia de brindar aaartura
y consentimiento a los adultos mayores con los diferentes grupos
de investigaciéon, que deseen trabajar en diferentes temas, para
gue los resultados beneficien la salud y educacién de la poblacion
del Asentamiento Humano San Pedro de Choque

Se recomienda a los estudiantes de enfermeria, deberian ampliar
la pablacion de estudio con las mismas variables de Etilos de vida
y autocuidado del adulto mayor con hipertension arterial,
contribuyendo al desarrollo de estrategias de atencion de
enfermeria més efectivas y personalizadas para el manejo de la

hipertension arterial.
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