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RESUMEN
El presente estudio tuvo como obijetivo principal, determinar la relacion entre los
estilos de vida y autocuidado en los adultos mayores con hipertensién arterial en
el asentamiento humano San Pedro de Choque, Puente Piedra, 2023. La
poblacidn se constituyo por 65 adultos mayores entre las edades 65 a mas, de
ambos sexos, estudio basico, enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional,
disefio no experimental y corte transversal. Se utiliz6 como técnica la encuesta
como instrumentos para estilo de vida, cuestionario de Walker, Sechrist y
Pender, de 25 preguntas, 6 dimensiones: alimentacion, actividad y ejercicios,
manejo del estrés, apoyo interpersonal, auto realizacién y responsabilidad en
salud. Para el autocuidado cuestionario de Ayala Basauri Maria Asuncién con 18
preguntas, tres dimensiones: capacidades fundamentales, componentes de
poder y capacidad para operacionalizar. Resultados: El 84,6% de los adultos
mayores tienen alimentacion no saludable y 69.2% responsabilidad en salud, no
saludable. Se hallo el autocuidado de los adultos mayores en 3 dimensiones:
capacidades fundamentales 69.2%, componente de poder 83.1% y capacidad
de operacionalizar 81% con nivel medio. Asi mismo 38.5% tienen estilo de vida
no saludable y nivel medio en capacidades fundamentales del autocuidado. El
43.1% tienen un estilo de vida no saludable y nivel medio en dimensiones
componentes de poder y capacidad de operacionalizar del autocuidado. Se
concluye segun la prueba estadistica de Spearman (rs= 0,459) con nivel de
significaciéon (p = 0,000), menor (p > 0,05) que existe relacién entre los estilos de

vida y autocuidado en los adultos mayores con hipertensién arterial.

Palabras clave: Estilo de vida, autocuidado, adulto mayor.
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ABSTRACT
The main objective of this study was to determine the relationship between
lifestyles and self-care in older adults with arterial hypertension in the San Pedro
de Choque human settlement, Puente Piedra, 2023. The population consisted of
65 older adults between the ages 65 and over, of both sexes, basic study,
quantitative, descriptive, correlational approach, non-experimental design, and
cross section. The survey was provided as a technique as instruments for
lifestyle, the Walker, Sechrist and Pender questionnaire, with 25 questions, 6
dimensions: diet, activity and exercises, stress management, interpersonal
support, self-realization and responsibility in health and the questionnaire by
Ayala Basauri Maria Asuncion for the self-care of 18 questions, three capacities:
fundamental, power components and capacity to operationalize. Results: 84.6%
of the elderly have an unhealthy diet and 69.2% responsibility for health,
unhealthy. The self-care of the elderly was found in 3 dimensions: fundamental
capacities 69.2%, power components 83.1% and ability to operationalize 81%
with a medium level. Likewise, 38.5% have an unhealthy lifestyle and a medium
level in fundamental self-care skills. 43.1% have an unhealthy lifestyle and a
medium level in component dimensions of power and ability to operate in self-
care. It is concluded according to Spearman's statistical test (rs= 0.459) with a
significance level (p = 0.000), lower (p > 0.05) that there is a relationship between

lifestyles and self-care in older adults with arterial hypertension.

Keywords: Lifestyle, self-care, older adult
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. INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas 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 informacién muy alarmante
a nivel mundial. Estimaciones indican que uno de cada tres adultos padece estas
condiciones, 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 proporcién se mantenia
en un rango de entre el 60% y el 70%, similar a lo observado en paises como
Japon, Italia y Estados Unidos. Estos resultados indican una alta prevalencia de
hipertension, ademas, se observd que la tasa de prevalencia de hipertension
entre los coreanos mayores de 65 afos es 5,6 veces superior a la de los adultos
de 30 afios y 3 veces superior a la de los adultos de 40 afios. Esto sugiere que

hay una gran prevalencia de personas hipertensas entre las personas mayores?.

En Paraguay, se llev6 a cabo un estudio en el marco del programa de
Enfermedades Cardiovasculares de la Unidad de Salud Familiar (USF) en 2019.
Este estudio revel6 que actualmente no se estd brindando un tratamiento
adecuado para la hipertension en la atencién primaria y que no se estan tomando
medidas preventivas para evitar las complicaciones asociadas. Estos hallazgos
muestran una alta prevalencia de hipertension 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 hipertension, 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. Ademas, se incluyen malos habitos como el consumo de tabaco, la

disminucién lipoproteinas de alta densidad, inadecuados niveles de colesterol en



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

como cuidarse y tener un adecuado control de su salud 4.

En México, se realizd un estudio para medir el autocuidado de pacientes con
hipotension arterial, el estudio demostr6 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% disminuy6 su ingesta de sal y un 20.8% no sigue su
tratamiento. Del mismo modo se reportd que el 6.5% media su presion solo una

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

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 complicaciones
cardiovasculares que compromete su salud . Un estudio en el Peru, reflejo que
los estilos de vida van en relacién 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 Perd, de acuerdo con los datos de la Encuesta Demografica y de Salud de
los Hogares (ENDES) del afio 2020, la importancia de la hipertension arterial se
sitla en el 24%. Esto implica que aproximadamente 1 de 4 personas maduras
de 65 afios tiene hipertension. De ese grupo de personas mayores con
hipertension, el 50% est4 al tanto de su diagndstico, mientras que el 26,8% no

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

En el asentamiento humano San pedro de Choque en el distrito de Puente
piedra, se descubri6 que las personas mayores tienen un alto nivel de
hipertension arterial; debido a los estilos de vida poco saludables que durante la
pandemia se 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 médicas y en los ultimos
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 relacidon 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
que reune diferentes conceptos con base 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 tedrica
Dorothea Orem como prerrequisito para conceptualizar las intervenciones de
autocuidado para las personas mayores. Esto se justifica desde un punto de vista
practico: al proporcionar orientacién conductual e informacion sobre actividades
basicas de autocuidado para mejorar la vida cotidiana de las personas mayores
y optimizar el control de la hipertension, éstas pueden 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 ultimo, el estudio es
metodolégicamente soélido y sus teorias, conceptos y resultados serviran de
base para futuras 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 difundir informacion sobre los hallazgos
cientificos relacionados con el autocuidado y el estilo de vida de los pacientes
ancianos que padecen hipertension. Para este estudio se planteo el siguiente

objetivo general: Determinar la relacion entre los estilos de vida y autocuidado



en los adultos mayores con hipertension arterial en el asentamiento humano San
Pedro de Choque, Puente Piedra, 2023.

Asimismo, como objetivos especificos: Identificar los estilos de vida segun sus
dimensiones: alimentacion, actividad y ejercicios, manejo del estrés, apoyo
interpersonal, auto realizacion y responsabilidad en salud en adultos mayores
con hipertension arterial del asentamiento humano San Pedro de Choque,
Puente Piedra. Identificar el autocuidado segun sus dimensiones: capacidades
fundamentales, componente de poder y capacidad de operacionalizar en adultos
mayores con hipertension arterial en el asentamiento humano San Pedro de
Chogque, Puente Piedra.

Determinar la relacion entre los estilos de vida y la dimensién capacidades
fundamentales del autocuidado en los adultos mayores con hipertension arterial
en el asentamiento humano San Pedro de Choque, Puente Piedra.

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

Determinar la relacion entre los estilos de vida y la dimension capacidad de
operacionalizar del autocuidado en los adultos mayores con hipertension arterial

en el asentamiento humano San Pedro de Choque, Puente Piedra.

Hipétesis general:

H1: Existe relacién directa entre los estilos de vida y el autocuidado en adultos
mayores con hipertension arterial en el asentamiento humano San Pedro de
Choque, Puente Piedra, 2023.

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

Hipotesis Especificos:

H1: Existe relacion 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
arterial.

Ho: No existe relacion 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
arterial.

Il. 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 evaluo 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%
tenia 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 que 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 afios, mas de la mitad de los participantes.
La aplicacion del autocuidado a través del proceso de cuidados de enfermeria
(PCN) revel6 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 1°.

Por otro lado, Rivera M, y Diaz L, realizaron estudio en Bolivia, 2019,
describieron las causas que pueden ocasionar problemas cardiovasculares,
obesidad y sedentarismo segun 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 evalué mediante la escala de "apreciacion en el autocuidado” de
Iceberg y Evers gque se valora mediante la realizacion 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 1.

En 2019, Rodriguez F, en Ecuador centrado en el estilo de los adultos mayores
de vida de autocuidado con hipertensién arterial. Se llevaron a cabo entrevistas
a 285 adultos mayores, y los resultados revelaron niveles bajos de estilo de vida
saludable en términos de alimentacion, actividad fisica, consumo de tabaco y
alcohol. Mediante una prueba de hip6tesis con un valor de 0,889, se confirmé la
hipétesis alternativa, demostrando una asociacion significativa entre el

autocuidado y el estilo de vida *2.

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

hipertension arterial 3.

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 consistio en 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 relacién 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 observd que menos de la mitad de los participantes tenian ingresos
mensuales entre 500 y 900 soles. En cuanto al nivel educativo, se encontré que
algunos participantes habian completado su educacién, mientras que otros no la

habian finalizado 4.

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 que 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 1°.

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
(participacién social, sexo, tiempo de enfermedad, nivel de instruccion, edad) de
dicha instalacién, 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 relacion 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 18.

Por otra parte, Zela en Lima en 2020, se buscé examinar el vinculo entre el
autocuidado y el estilo de vida en personas mayores de una comunidad. Los
resultados del estudio 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 poblacion en relacién a su salud y bienestar?’.



Un estudio de Chavez M y Chumbes A, en Barranca, 2023 tuvieron como
objetivo analizar la relacion 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
autocuidado, asi como un 43.8% de calidad de vida, se lleg6 a emplear un
coeficiente de correlacion 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 .

En Ancash, 2020, Olortegui F, realizo un estudio sobre el nivel de relacién de
autocuidado de la hipertensién arterial y estilo de vida en adultos de una
comunidad de Pomabamba, se realiz6 un cuestionario en base a la teoria de
Dorothea Orem, encuestado a 120 personas mayores entre las edades de 65 a
82 afos, se contrasto las hipoétesis a través del chi-cuadrado obteniendo un valor
de significancia de 0,256, demostrando que no existe relacion entre las variables

de estudio °.

En Huancavelica, en el 2022, segun Huincho, realizé un estudio sobre la relacion
entre la capacidad de autocuidado y estilo de vida en adultos mayores en una
comunidad de distrito de Huallay, en donde se encuesto a 157 adultos mayores.
La contrastacién de las hipotesis fue a través de la rho de spearman obteniendo
0,000 de significancia se comprobd la hipotesis, ademas de un 65% tenian un

estilo de vida saludable 2°.

En similar perspectiva en Lambayeque, en el 2020, Custodio M, llevé a cabo un
estudio en Lambayeque con el objetivo de determinar el vinculo entre el
conocimiento y el autocuidado en adultos mayores hipertensos en una instituciéon
de salud. El estudio revelé un bajo nivel de autocuidado del 45% y un nivel de
conocimiento del 50%. Al contrastar las hipoétesis, se obtuvo un valor inferior a
0,05, lo cual lleva a la conclusion de que existe una relacion entre las variables

analizadas 2.

En Ica, en el 2019, Huaman F, realizo un estudio sobre informacion preventiva
de hipertension arterias 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%

8



sustancias nocivas y 79,4% de responsabilidad de salud, ademas se demostrd
que no existe una informacion de prevencion 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 rechazé la hipétesis alterna 22

Segun 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 incumplimiento del autocuidado. Se
encuesto a 150 personas, en donde el 40.6 % de los adultos mayores de 65 a
70 afios estaban completamente estabilizados. Sin embargo, el 59.4 % no
poseian una estabilizacion normal de sus signos vitales debido a la falta de
autonomia que influye negativamente en la salud del adulto en donde aumenta
la exposicién a enfermedades que pueden ser prevenibles mediante el control

de la presién arterial 23,

Segun Tuero, en la Conferencia Mundial sobre el Envejecimiento celebrada por
la ONU en Viena en 1982, se acord6 que la poblacion de 60 afios o0 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 sinénimos para referirse al mismo

grupo de edad 4,

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una persona
mayor es una persona de 60 afios o mas que ha alcanzado en algin 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” 2°.

En relacion con los conceptos de estudio la hipertension arterial (HTA), Gomez,
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 hipertension arterial adopta



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

mayores mas propensos a tenerla 2’.

Para 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 28. La practica del autocuidado es esencial para
el control de la sangre y la reduccion de las complicaciones de la hipertension,

como las enfermedades cardiovasculares y renales en los estudios %°.

En similar perspectiva para Achury el autocuidado es la capacidad funcional de
atenderse asimismo y 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 basicas del ser humano, siendo la percepcién, 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 2°.

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 Gomez, los estilos de vida se definen como los hébitos, actitudes,
comportamientos, acciones y elecciones que pueden variar segun las multiples
situaciones en las que una persona se desenvuelve en la sociedad o en las
actividades diarias 3. 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 hipertension implica el manejo de la dieta
y el estrés, la adherencia a la medicacion, el control diario de la presion arterial,
la modificacion del estilo de vida, el seguimiento regular de la atencion médica.
Para Armacanqui, la practica del autocuidado de la hipertension puede verse
afectada por una multitud de factores como demogréficos: edad, educacion,
empleo, alfabetizacion en salud, duracion de la enfermedad, agencia de
autocuidado y eficacia del autocuidado, conocimiento sobre hipertension y apoyo

social 32.

Vera proporciona una definicion de estilo de vida como un conjunto de
comportamientos seleccionados por las personas entre las opciones disponibles,
teniendo en cuenta sus circunstancias y opciones socioeconémicas 33. 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, realizar tareas domésticas y participar en baile también

se recomiendan para mejorar el estilo de vida 34.

Alimentacion; abarca la desnutricion en los adultos mayores que tiene multiples
causas, incluido el aislamiento social exacerbado por la vision, audicion,
denticién, 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 33,

La actividad y el ejercicio son actividades fisicas basadas en 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 3°.

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 mas 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

salud32.

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

individuo 3°.

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 un establecimiento de salud. Tercero, se destaca el entorno,
entendido como el conjunto de circunstancias y factores que influyen en la
adquisiciéon de habitos saludables, siendo este aspecto fundamental debido a su
gran impacto en el comportamiento humano. Por ultimo, 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 atencion sanitaria 3°.

II. METODOLOGIA

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

estadisticamente y contrastar las hipotesis 34.
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3.1. Disefio de investigacion

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

informacion se ha dado en un Unico momento 3°.

El estudio presenta el siguiente esquema de disefo:

o1

02

Donde: nivel de investigacion fue correlacional

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

O1: Autocuidado

O2: Estilos de vida

r: Relacion 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 beneficio 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 3¢.

Definicion operacional: Son aquellas actividades que realiza el adulto mayor
con hipertension arterial para mantener un funcionamiento adecuado de su vida
y fue medido mediante el instrumento del autocuidado que fue elaborado 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. 3.

Indicadores: Orientacion, percepcién, memoria, suefio, motivacion, interés de
conocimiento, habilidades para decidir acciones, toma de decisiones, manejo de

la enfermedad y cumplimiento del tratamiento.
Escala de medicién: Ordinal
Variable 2. Estilos de vida

Definicion 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
mediciones de los instrumentos Walker, Sechrist y Pender.  Siendo medido a
través de las siguientes dimensiones: alimentacion, manejo del estrés, actividad
y ejercicio, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad por la salud.
Consta de 25 preguntas que determinan 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 suefio, actividades de
la vida diaria, capacidad de trabajo y dependencia a medicamentos.

Escalade medicién: Nominal
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3.3. Poblacion, muestray muestreo.
Poblacién: esta 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.
Criterios de Inclusion:

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 Exclusion:

e Adultos mayores con alzaheimer.

e Pacientes adultos mayores con HTA que sean sordomudos.

e Pacientes que firman el consentimiento informado al final no participan.
Muestra: Se trabajo con toda la poblacién por ser pequefia, conformada por 65
adultos mayores hipertensos donde la muestra es considerada como un
subgrupo de la poblacion 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 R1y
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 38.

Respecto al instrumento fue un cuestionario, donde se logro 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 3°.
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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, Umafa M,
Martinez A, en el 2013 y adaptado por Ayala Basauri Maria Asuncion en el 2019,
el objetivo del instrumento fue medir el autocuidado de 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 van 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 considerd: 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 y

consideraron que presentaba un buen funcionamiento.

Confiabilidad: fue evaluada por los autores, quienes aplicaron el cuestionario a
35 adultos mayores con hipertension arterial. La 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 demogréaficas 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 llegd a medir a través del cuestionario elaborado por
Walker, Sechrist y Pender, modificado por Chinchay Ponciano Rosa Ana en el
2021, el cual estuvo constituido por 25 preguntas que fueron agrupadas en seis
dimensiones: alimentacion (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 calificacion el puntaje es al contrario:
Nunca (4), A veces (3), Frecuentemente (2) y Siempre (1). Obteniendo una
puntuacion que se analizo 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 realizé 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 resultados de esta prueba se
sometieron a un analisis estadistico utilizando el coeficiente alfa de Cronbach,
gue arrojo un valor de 0,846, considerado como indicativo de una alta fiabilidad

del cuestionario

3.5. Procedimientos

Primero se cumplié con los requisitos propuestos por la escuela profesional de
Enfermeria para la aprobacion y aplicacién de la tesis. Luego se emitié una
solicitud de permiso al presidente del AAHH del Distrito de Puente Piedra para
que firmen la autorizacion del trabajo de campo; segundo, se coordiné con los
adultos mayores para establecer el cronograma de recoleccion de datos y tercero
se identificd a la poblacién para realizar el trabajo de campo previa firma del
consentimiento informado, explicando acerca del trabajo con fines de estudio y
participacion fue andnima logrando con su apoyo seleccionar a la poblacion,
cumpliendo con los criterios de inclusién y exclusion. Antes de la entrevista, se
localiz6 a los participantes del estudio, se les brindd una explicacion detallada
sobre los objetivos y los requisitos del cuestionario, y se les proporcioné un
formulario de consentimiento. Después de completar el cuestionario en

aproximadamente 30 minutos, los resultados fueron archivados para su posterior
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andlisis estadistico e interpretacion. Ademas, se mantuvo la confidencialidad de
la identidad de los participantes en relacion 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
hipotesis 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 relacion con la hipotesis y en consonancia con el

marco teorico del estudio.

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 claramente 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 informacién ni los resultados del
estudio con fines de lucro en ninguna 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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V. RESULTADOS
Tabla 1

Relacion entre los estilos de vida 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 0 0 27 415 4 6.2 31 477
rs= p= 0.000

0.459  (P>0.05)

Saludable 0 0 23 354 11 169 34 523

Total 0O O 50 769 15 231 65 100%

Interpretacion: Segun la tabla 1, se observa que el 41.5% de los adultos
mayores con hipertension arterial tienen un estilo de vida no 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 relacién directa segun el calculo de Rho de 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 2
Estilos de vida de los adultos mayores con hipertensién arterial segun sus dimensiones: alimentacion, actividad y ejercicios,
manejo del estrés, apoyo interpersonal, auto realizacion y responsabilidad en el asentamiento humano
San Pedro de Choque, Puente Piedra, 2023

Alimentacién Actividad y Manejo de Apoyo Auto Responsabilidad en
Estilos de Ejercicios estrés interpersonal realizacion salud
vida F % F F % F % F % F %
No 55 84.6 28 43.1 2 3.1 5 7.7 4 6.2 45 69.2
saludable
Saludable 10 15.4 37 56.9 63 96.9 50 92.3 61 93.8 20 30.8
65 100 65 100 65 100 65 100 65 100 65 100

Interpretacion: En latabla 2, se evidencia en la dimension alimentacion 84,6% vy en la dimension responsabilidad en salud el 69.2%
corresponden al estilo de vida no saludable. Mientras que en sus dimensiones: actividad y ejercicio 56.9%, manejo de estrés 96.9%,

apoyo interpersonal 92.3 % y autorrealizacion 93.8 % corresponde al estilo de vida saludable. La mayoria de los adultos mayores

presentan un estilo de vida saludable.
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Tabla 3

Autocuidado de los adultos mayores con hipertension arterial segun

dimensiones: capacidades fundamentales, componente de poder

y capacidad de operacionalizar en el asentamiento

Humano San Pedro de Choque, Puente Piedra.

Capacidades Componente Capacidad de
. fundamentales de poder operacionalizar
Autocuidado

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 segun 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

Relacion entre los estilos 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 No saludable 0 0 25 385 6 9.2 31 477
de
vida

rs= p=0.001
Saludable 0 0O 20 308 14 215 34 523 0,271 (P>0.05)

Total 0 0 45 692 20 30.8 65 100.0%

Interpretacion: Segun los datos de la tabla 4, el 38.5% de los adultos mayores
con hipertension arterial tienen un estilo de vida no saludable y un nivel medio
de autocuidado en 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 relacién 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 hipotesis

alterna y se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 5
Relacion entre los estilos de vida y la dimension: 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

spearman Sig

Bajo Medio Alto

F % F % F % F %

Estilos No saludable 0 0 28 431 3 4.6 31 47.7

de

vida

rs= p=0.007
0,239 (P>0.05)

Saludable 3 46 26 40 5 7.7 34 52.3

Total 3 4.6 54 831 8 123 65 100%

Interpretacion: Los datos de la tabla 5, se evidencia 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 relacién 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 la 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

spearman Sig

Bajo Medio Alto

F % F % F % F %

Estilos No saludable 0 0 28 431 3 46 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 un 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 relacién 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 hipétesis 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 mayores con 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. 12
Guerrero 3 encontré una estrecha asociacion 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.

Respecto al primer objetivo especifico, en la tabla 2, se logré identificar en las
dimensiones: actividad 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 una
adecuada alimentacion de 84.6% y 69.2% respectivamente que evidencian un
estilo de vida no saludable. Segun el estudio realizado por Huamén, 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 estudio se debe de promover
habitos alimentarios saludables, asi como fomentar el manejo del estrés, la
actividad fisica, el apoyo interpersonal y la autorrealizaciéon 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 segun 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 hipertensién arterial.
Demostrando problemas en habilidades para decidir acciones, toma de
decisiones, manejo de la enfermedad y cumplimiento del tratamiento en el
asentamiento humano San Pedro de Choque. Los hallazgos guardan relaciéon
con el estudio de Chavez 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 hipertension 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 la
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; sensacion; percepcion, memoria; orientacion o 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. En similar
perspectiva Custodio?!, realizo un estudio donde se tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el conocimiento y autocuidado de adultos mayores
hipertensos en una institucién de salud, en donde se tuvo un bajo nivel de
autocuidado de 45% y 50% de conocimiento. Ademas, en semejanza con
nuestro estudio en donde se cumple la hipétesis 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 tabla 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 que los adultos mayores no estan utilizando sus capacidades de
poder como motivacion, interés de conocimiento y habilidades para decidir
acciones para desarrollar el autocuidado. Asi mismo segun la teoria de
autocuidado de Orem, nos menciona que los componentes de poder son
capacidades especificas que facilitan el autocuidado, como la 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 las
operaciones de autocuidado relacionandolas con aspectos importantes como la
vida personal, familiar y comunitaria; el estudio guarda similitud con el estudio
de Guerrero y Loayza 2 en donde se cumple la hipétesis 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 sobre el estilo de vida y la dimensién capacidad de
operacionalizar se demostré 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 son
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 demostro relacion entre los factores de autocuidado con

el estilo de vida en pacientes hipertensos.
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VI. CONCLUSION

PRIMERO:

SEGUNDO:

Existe relacion directa entre los estilos de vida y el autocuidado en
adultos mayores con hipertension arterial en el asentamiento

humano San Pedro de Choque, Puente Piedra, 2023.

Los adultos mayores con hipertension arterial del asentamiento

humano San Pedro de Choque, 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 capacidades
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 dimensién componentes
de poder en los adultos mayores con hipertension arterial del

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

Existe relacion entre el estilo de vida y la dimensién capacidad de
operacionalizar del autocuidado en los adultos mayores con
hipertension arterial del asentamiento humano San Pedro de
Choque, Puente Piedra, 2023.
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VIl.  RECOMENDACIONES

PRIMERO: Las autoridades del asentamiento humano San Pedro de Choque,

deben solicitar apoyo para realizar campafias de prevencion,
educando a las personas mayores sobre cdmo mantener un estilo
de vida saludable y un adecuado autocuidado sobre la presion

arterial

SEGUNDO: La Universidad Cesar Vallejo, a través de sus coordinadoras de

Enfermeria, deberia considerar la organizacién de actividades 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 metropolitana, donde se podrian generar

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

TERCERO: El personal comunitario de enfermeria, deberia de brindar apertura

CUARTO:

y consentimiento a los adultos mayores con los diferentes grupos
de investigacion, que deseen trabajar en diferentes temas, para
gue los resultados beneficien la salud y educacién de la poblacién
del Asentamiento Humano San Pedro de Choque

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

hipertension arterial.
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ANEXOS

Anexo 1. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

®).

Cumplimiento
del tratamiento

VARIABLES DEFINICION P < ESCALA DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
Capacidad funcional | Para medir la variable autocuidado, el Capacidades Orientacion
de atenderse instrumento fue elaborado por Ayala fundamentales P&trizcr:zn Escala Nominal
asimismo y Basauri Maria Asuncion en el 2019, Suefio
Bajo (18-40
desarrollarse en el consta de 18 preguntas, dividido en o ( )
seno familiar y social. . . . oy
Y tres dimensiones: capacidades Componentes Motivacion medio (41-64)
de poder A
_ fundamentales (1,2,3,4,5) P Inter.es.de
Autocuidado conocimiento Alto (65-85)
der:]:dg:to componentes de poder Habilidades
y (6,7,8,9,10,11,12) y capacidad para para decidir
operacionalizar (13,14,15, 16, 17,18) acciones
Todos los puntajes de escala van Capacidad Toma de
desde nunca (1); casi nunca (2); a para decisiones
operacionalizar Manejo de la
veces (3); casi siempre (4) y siempre
3) pre (4)y P enfermedad
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
ESTUDIO
Es un conjunto de patrones | Referente a la segunda variable se Frecuencia de
. . . Alimentacion . s
conductuales que una persona | llegd a medir a través del alimentacion balanceada
pone en practica de manera | cuestionario de estilo de vida,
Estilos de vida de constante en su vida cotidiana. segun Walker, Sechrist y Pender y Ac_t|V|d_a_d y Frecuencia de ejercicios
los adultos i, . . €jercicio y actividades
modificado por Chinchay Ponciano,
mayores Rosa Ana, en el 2022 constituido Manejo del
' estrés Frecuencia de tolerancia No saludable (25-74)
por 25 preguntas, agrupadas en al estrés.
. . . ) . L Apoyo Saludable (75-100
seis dimensiones: alimentacion interpersonal Frecuencia del ( )

(1,2,3,4,5,6), actividad y ejercicio
(7.8),
(9,10,11,12) apoyo
(13,14,15,16),
(17,18,19),

salud (20,21,22,23,24,25).

manejo del estrés
interpersonal
autorrealizacion

responsabilidad en

Autorrealizacion

Responsabilidad
en salud

autoapoyo interpersonal

Automotivacion de si
mismo.
Autocuidado y manejo
de salud.
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Anexo 2: confiabilidad de estilos de vida

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

0,870 25

Anexo 3: confiabilidad de autocuidado

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

0,846 18
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Instrumento N° 01

Estimado Sr(a): reciba un cordial saludo. A continuacion, se presenta el siguiente
cuestionario que cuenta con un objetivo siendo: Determinar la relacion del
autocuidado y estilos de vida en adultos mayores con HTA en el asentamiento
humano san pedro de Choque, Puente Piedra, 2023.

Es importante destacar el beneficio de esta investigacion ya que es esencial
saber todo lo que concierne a la salud de uno mismo como persona y de todas

las personas que habitan en diferentes paises.

Mediante este estudio se le invita a poder participar de ello y por lo consecuente
se le pide ser sincero y responder a todas las preguntas necesarias, antes de
contestar lo siguiente debe saber que el cuestionario es absolutamente anénimo
y confidencial, de esta forma busca que Ud. participe con la mas amplia

autonomia y veracidad posible.

Datos generales:

Edad: .................

Sexo: Femenino (...) Masculino (...)

Estado Civil: Casado (...) Soltero (...) Viudo (...) Divorciado (...) Conviviente (...)

Grado de instruccién: lletrado (...) Primaria (...) Secundaria (...) Técnico superior

(...) Universitario superior (...)

Ocupacion: Empleado (...) Desempleado (...) Independiente (...) Ama de casa
(...) Jubilado (...)

Instrucciones: En definitiva, se expone una lista de interrogantes donde Ud. debe
responder en tanto a las situaciones presentadas a sus propias experiencias de
la vida, marcando con un aspa (x) o una cruz (+) el nUmero que representa segun
su criterio en el cuadro presentado, donde 1= es nunca, 2= casi nunca. 3= a
veces, 4= casi siempre y 5= siempre, no obstante, tenga en cuenta que solo

podra marcar una sola alternativa.
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NO

items

Nunca

Casi
nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

CAPACIDADES FUNDAMENTALES

1 | Evito tener problemas y preocupaciones
para cuidar mi salud

2 | Me pongo mal de salud cuando me siento
triste, preocupado, ansioso o enojado

3 | He tenido algunos sintomas preocupantes
para mi salud como: dolores de cabeza,
zumbido de oios, mareos, problemas de
visién, hemorragia nasal, estrés etc.

4 | Me siento satisfecho cuando descanso de 7
a 8 horas.

5 | Me cuesta recordar la informacién que
recibo de mi enfermedad o de otras
enfermedades

COMPONENTES DE PODER

6 | Tiene habito de consumir café

7 | Consume mas de una cucharadita de sal en
sus comidas durante todo el dia.

8 | Consume cigarrillos, alcohol, o una copa de
licor

9 | Consumo comidas chatarra, procesadas,
piqueos, entre otras que contengan grasas.

10 | Realizo caminatas de media hora como
minimo o ejercicios de 1 o 2 veces a la
semana de acuerdo con mi edad.

11 | Conozco las complicaciones de |la
hipertension arterial.

12 | Asisto a reuniones sociales o lugares de

esparcimiento para adultos mayores en
que pueda distraerse.

CAPACIDAD DE OPERACIONALIZAR EL AUTOCUIDADO

13

Toma medicamentos para controlar su
presion arterial (antidiuréticos, ECA,
captopril, enalapril, etc.) 20 Asisto a una ce

14

Asisto a un centro de salud un hospital para
que me brinde informacion de cémo tomar
mis medicamentos para controlar mi
enfermedad

15

Tengo mis medicamentos en un lugar
visible dentro de mi casa.

16

Cumplo con las fechas y el horario
adecuado para tomar mis medicamentos

17

Ha dejado de tomar sus medicinas por
sentirse bien alguna vez sin comentarle a su
doctor

18

Remplazo mis pastillas por medicinas
naturales o terapias alternativas.

42




Instrumento N° 02.

Escala del Estilo de Vida es un instrumento elaborado por Walker, Sechrist y

Pender; donde se mide el Estilo de Vida a través de sus dimensiones como son:

alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal,

autorrealizacidn y responsabilidad en salud.

ESCALA DEL ESTILO DE VIDA AUTOR: Walker, Sechrist, Pender

Ne ITEMS CRITERIOS
ALIMENTACION
1 |Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida. N V | F

2 [Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan
tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos.
Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia

4 |Incluye entre comidas el consumo de frutas.

Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o

5 |quimicos para conservar la comida.

Lea Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o

6 [conservas para identificar los ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO
Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la

7 |semana.

Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento de

8 [todo su cuerpo.

MANEJO DEL ESTRES
Usted identifica las situaciones que le causan tensién o preocupacion

g [ensuvida.

10 [Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion.

Ud. plantea alternativas de solucién frente a la tensiébn o

11 |preocupacion

12 |Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales
como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios
de respiracion

APOYO INTERPERSONAL
13 Se relaciona con los demas.
14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas
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15

Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas

16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas.
AUTORREALIZACION
17 Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida

18

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente

realiza

19

Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal

RESPONSABILIDAD EN SALUD

Acude por lo menos una vez al aio a un establecimiento de salud

20 para una revision médica
21 | Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud
22 |Toma medicamentos solo prescritos por el medico

23

Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal

de salud

24

Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones

educativas, campafias de salud, lectura de libros de salud

25

Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o drogas

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCA N=1
A VECES V=2
FRECUENTEMENTE F=3

SIEMPRE S=4

En el item 25 el criterio de calificacidon el puntaje es, al contrario
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Los Olivos, 27 abril de 2023
CARTAN" 026 -2023-EP/ ENF.UCV-LIMA

Sr. Méximo Efrain Ydme Mamani
Presidente del AAHH San Pedro de Choque, Puente Piedra
Presente. -

Asunto: Solicito autorizar la efecucién del
Proyecto de Investigacién de Enfermeria

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted para saludario muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo y en el mio propio desearle la continuidad y éxitos en la gestién
que viene desempefiando.

A su vez la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacién a fin de que las
estudiantes Arévalo Aguirre, Grace Lizbeth, Gonzales, Quicafia, Jaqueline Jaqueline,
del X ciclo de estudios de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria, quienes tienen
aprobacion del Comité de ética Institucional y aprobacién por un jurado evaluador puedan
ejecutar su investigacion titulada: “Autoculdado y estilos de vida en adultos

con hipertension arterial en el AA. HH San Pedro de Choque distrito de Puente
Piedra, 2023", institucién que pertenece a su digna gestidn;por lo que solicito su
autorizacidn a fin de que se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particutar me despido de Usted no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracidn personal.

Alentamente,

DN1: 44944533
PRESDENTE DEL AA MK SAX PEDRO

Zy’ BE CHOQUE - PUENTE PIEDRA

o
S e %

/s

\\‘ﬂ :

Mgtr. Lucy Tani Becerra Medina
Coordinadora del Area de Investigacién
Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo — Filial Lima

el e: Arehive.



Prueba de normalidad

Eleccion de la prueba de normalidad

Cantidad de datos <= 30 aplicar Shapiro Wilk
Cantidad de datos >30 aplicar kolmogorov Smirnov
Hipétesis general (V1-V2)

Ho los datos cuentan con distribucién normal
H1 los datos no cuentan con normalidad

Regla de decision

Nivel de significancia = 5%

Capacidades Componentes

Anexo 09

Prueba de Kolmogérov-Smirnov para una muestra

Capacidad de

Actividad y Manejo de Apoyo Responsabilidad Estilo de
fundamentales de poder operacionalizar Alimentacion ejercicio estrés personal Autorrealizacion de la salud Autocuidado vida
N 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65
Parametros Media 13,1692 9,7077 37,4154 15,4308 7,4308 15,8769 15,8615 12,4154 17,3692 60,2923 76,7846
normales®® Desv. 3,00296 1,63672 5,23776 3,53540 1,81116 2,19735 2,37748 2,22129 2,07341 7,21484 6,56813
Desviacion
Méximas diferencias Absoluto ,190 ,229 ,209 ,197 ,216 ,157 ,118 ,173 ,143 ,162 ,180
extremas Positivo ,190 ,229 ,209 ,157 ,216 ,157 ,118 ,122 ,102 ,162 ,180
Negativo -,146 -,133 -,104 -,197 -,153 -,110 -,093 -,173 -,143 -,084 -,097
Estadistico de prueba ,190 ,229 ,209 ,197 ,216 ,157 ,118 ,173 ,143 ,162 ,180
Sig. asintética(bilateral) ,000¢ ,000°¢ ,000° ,000° ,000° ,000°¢ ,024¢ ,000°¢ ,002°¢ ,000°¢ ,000°
Si p valor (sig.) <0.05 se rechaza la Ho y se acepta H1
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Anexo 10

Contrastacion de Hipdétesis General

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

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

Regla de decision

Nivel de significancia = 5%

Si p valor (sig.) <0.05 se rechaza la Ho y se acepta H1

Correlacién estilo de vida y estado nutricional

Correlaciones Estilo de Vida Autocuidado
Coeficiente
de 1.000 .459
Estilo de »
correlacion
Vida _ _
Sig. (bilateral) .000
Rho de N 65 65
Spearman Coeficiente
de .459 1.000
Autocuidado correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 65 65

Interpretacion: La tabla 10 muestra un p valor = 0.008<0.05, entonces se

rechaza la Ho y se acepta la Hi, asi mismo dado que se obtuvo un coeficiente
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Rho de Spearman = 0,000 por lo que se determina que existe una relacion
significativa, correlacion positiva entre la variable estilo de vida y autocuidado
Contrastacion de Hipotesis Especifica 1

Ho: No existe relacion directa entre los estilos de vida y las capacidades
fundamentales el autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en el
asentamiento humano San Pedro de Choque, Puente Piedra, 2023.

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

Regla de decision

Nivel de significancia = 5%

Si p valor (sig.) <0.05 se rechaza la Ho y se acepta H1

Correlacion estilo de vida y alimentacion

_ Capacidades Estilo de
Correlaciones _
fundamentales Vida

Coeficiente de

. 1.000 271"
Capacidades correlacion
fundamentales Sig. (bilateral) .001
Rho de N 65 65
Spearman Coeficiente de
_ 271" 1.000
correlacion
Estilo de Vida )
Sig. (bilateral) .001
N 65 65

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: La tabla 11 muestra un p valor = 0.001< 0.05, entonces se
acepta la H1 y se rechaza la Ho, asi mismo dado que se obtuvo un coeficiente
Rho de Spearman = 0,271 por lo que se determina que, si existe una relacion
significativa, correlacion positiva media entre la variable estilo de vida y
capacidades fundamentales

Contrastacion de Hipétesis Especifica 2

Ho: No existe relacion directa entre los estilos de vida y los componentes de poder
el autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en el asentamiento
humano San Pedro de Choque, Puente Piedra, 2023.

Hi: Siexiste relacion directa entre los estilos de vida y los componentes de poder
el autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en el asentamiento

humano San Pedro de Choque, Puente Piedra, 2023

Regla de decision
Nivel de significancia = 5%
Si p valor (sig.) <0.05 se rechaza la Ho y se acepta H1

Correlacion estilo de vida y actividad y ejercicio

Correlaciones Componentes Estilo de Vida
de poder
Coeficiente
Componentes de . 239° 1.000
de poder cqrrelgmon
Sig. (bilateral) .007
Rho de N 65 65
Spearman Coeficiente
de 1.000 ,239"
Estilo de Vida correlacion
Sig. (bilateral) .007
N 65 65

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 11 muestra un p valor = 0.007 < 0.05, entonces se
acepta la H1 y se rechaza la HO, asi mismo dado que se obtuvo un coeficiente
Rho de Spearman = 0,239 por lo que se determina que existe una relacion

significativa, correlacion positiva.

49



Contrastacion de Hipétesis Especifica 3

Ho: No existe relacion directa entre los estilos de vida y la capacidad de
operacionalizar el autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en
el asentamiento humano San Pedro de Choque, Puente Piedra, 2023.

Hi: Existe relacion directa entre los estilos de vida y la capacidad de
operacionalizar el autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en
el asentamiento humano San Pedro de Choque, Puente Piedra, 2023.

Regla de decision

Nivel de significancia = 5%

Si p valor (sig.) <0.05 se rechaza la Ho y se acepta H1

Correlacién estilos de vida y habitos nocivos

Ca%z‘ifad Estilo de
. . Vida
operacionalizar
Coeficiente
Capacidad de 5 217 1.000
para cc_)rrelauon
operacionalizar Sl.g' .000
(bilateral)
Rho de N 65 65
Spearman Coeficiente
de 1.000 217"
Estilo de vida  COMelacion
Sig. 000
(bilateral)
N 65 65

Interpretacion: La tabla 13 muestra un p valor = 0.000< 0.05, entonces se
acepta la H1 y se rechaza la Ho, asi mismo dado que se obtuvo un coeficiente
Rho de Spearman = 0,217 por lo que se determina que, si existe una relacion

significativa, correlacion positiva considerable entre la variable estilo.
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EVIDENCIAS

51



ENTREVISTA

Estimado Sr{a): reciba un cordial saludo. A continuacion, se presenta el siguiente
cuestionario que cuenta con un objetivo siendo: Determinar la relacion del
autocuidado v estilos de vida en adultos mayores con HTA en el asentamiento
humano san pedro de Choque, Puente Fiedra, 2023.

Es importante destacar el beneficio de esta investigacion ya que es esencial
saber todo lo que concierne a la salud de uno mismo comao persona v de todas
las personas que habitan en diferentes paises.

Mediante este estudio se le invita a poder paricipar de ello y por lo consecuente
5e le pide ser sincero y responder a todas las prequntas necesarias, antes de
contestar lo siguiente debe saber que el cuestionario s absolutamente andnimo
y confidencial, de esta forma busca que Ud. participe con la mas amplia
autonomia y veracidad posible.

Datos generales:

Edad: 79

Sexo: Femenino (...) Masculino (X)

Estado Civil: Casado (_..) Soltero (...} Viudo (%) Divorciado (_..) Conviviente (...)

Grado de instruccion: lletrado (...) Primara {...) Secundara {...) Técnico
superior {...) Universitario superior ()

Ocupacion: Empleado {...) Desempleado () Independiente (...} Ama de casa
(...} Jubiladao (X)

Instrucciones: En definitiva, se expone una lista de interrogantes donde Ud. debe
responder en tanto a las situaciones presentadas a 5Us propias experiencias de
la vida, marcando con un aspa (¥) o una cruz (+) el nimero gue representa segun
su criterio en el cuadro presentado, donde 1= es nunca, 2= casi nunca. 3= a
veces, 4= casi siempre y 5= siempre, no obstante, tenga en cuenta que solo
podra marcar una sola alternativa.
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N*® Items MNunca Casi A Casi Siempre
(1) nunca | veces | siempre (5)
(2) (3) (4)
CAPACIDADES FUNDAMENTALES
1 | Evita tener problemas y preocupaciones para X
cuidar su salud
2 | Le pone mal de salud cuando se siente triste, X
preocupado, ansioso o enojado
3 | Ha tenido algunos sintomas preccupantes x
para su salud como: dolores de cabeza,
zumbido de oios, mareos, problemas de
vision, hemorragia nasal, estrés etc.
4 | Se siente satisfecho (&) cuando descansa de X
7 a & horas.
& | Le cuesta recordar la informacion que recibe X
de su enfermeadad o de ofras enfermedades
COMPONENTES DE PODER
6 | Tiene el habito de consumir café X
7 | Consume mas de una cucharadita de sal en X
sus comidas durante todo el dia.
8 | Consume cigamillos, alcohol, 0 una copa de x
licor
9 | Consume comidas chatarra, procesadas, X
piqueaos, entre otras que contengan grasas.
10 | Realiza caminatas de media hora como X
minimo o ejercicios de 1 o 2 veces a la
semana de acuerdo con su edad.
11 | Conoce las complicaciones de la hipertension X
arterial.
12 | Asiste a reuniones sociales o lugares de X
esparcimiento para adultos mayores en que
pueda distraerse.
CAPACIDAD DE OPERACIONALIZAR EL AUTOCUIDADO
13 | Toma medicamentos para controlar su X
presion  arterial  {antidiuréticos, ECA,
captopril, enalapril, etc.)
14 | Asiste a un ceniro de salud un hospital para X
gue le brinde informacion de como tomar sus
medicamentos para controlar su enfermedad
15 | Toma sus medicamentos en un lugar visible X
dentro de suU casa.
16 | Cumple con las fechas y el horario X
adecuado para tomar sus medicamentos
17 | Ha dejado de tomar sus medicinas por X
sentirse bien alguna vez, sin comentarle a su
doctor
18 | Remplaza sus pastillas por medicinas X

naturales o terapias alternativas.
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Instrumento N™ 02.

Escala del Estilo de Vida &5 um instrumento elaborado por Walker, Sechrist v
Pender; donde se mide el Estilo de Vida a través de sus dimensiones como son:

alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estres, apoyo interpersonal,

autorrealizacion v responsabilidad en salud.

ESCALA DEL ESTILO DE VIDA AUTOR: Walker, Sechrist, Pender

N-"[ITEHS CRITERIDS
Munca| Casi A Casi  |Siempre
ALIMENTACION {13 |nunca| wveces |siempre )]
{2) 3) (41
1 ome Ud fres wveces al dia: desayunc x
Irniwerzo v comida.
2 [Tedos los dias, Ud. consume alimentos EX
balanceados que incluyan tanto wepgstsles,
[frutas, carne, legumbres, ceraales y granos.
3 |Consume de 4 a & vasos de agua sl dia x
24 |Incluye entre comidas el consumo de frutas.
Escoge comidas que no contengan X
5 lingradientes artificiales o guimicos para
jconservar la comida.
Lea Ud Ilas efiquetss de las comidas x
i mpagustadas, enlatadas o conservas para
identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD ¥ EJERCICIO
Hace Ud.. ejercicio por 20 & 30 minutos al | X
T Jmenos tres veces a la semansa.
Diariamente Ud. realiza actividades que EA
8 jincluyan el movimiento de todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES
LL:tE::I identifica las situacionses gue le causan x
g nsicn o preccupacion en su vida.
10 Expresa 5L.|5 sentimientos de tension o X
preccupacion.
Ud. plantea altermativas de solucion frante a la x
11 tensicn o preccupacion
Realiza alguna de las siguientes actividades x
12 e relajacion tales como: tomar siesta, pensar
n cosas sgradables, peassar. gjercicios de
Fespiracién
APOYO INTERPER SOMAL
13| Se rzlaciona con los demas. H
14 | BMantiene buenas relaciones interpersonales *
con los deméas
15 | Comenta sus deseos & inguisfudes con las |X
demas personas
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16| Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe
apoyo de los demas.
AUTORREALIZACION

17|5e encuentra satisfecho con lo que ha
realizado durante su vida
Se encuentra satisfecho con las actividades

18 [que actualmente realiza

19Realiza actividades que fomenten su
desarrollo personal

RESPONSABILIDAD EN SALUD
Acude por lo menos una vez al ano a un

20 |establecimiento de salud para una revision
médica

21|Cuando presenta una molestia acude al
establecimiento de salud

22 (Toma medicamentos solo prescritos por el
medico
Toma en cuenta las recomendaciones que le

23 |brinda el personal de salud
Farticipa en actividades que fomentan su

24 salud: sesiones educativas, campafias de
salud, lectura de libros de salud

25 (Consume  sustancias  nocivas..  cigaro,
alcohal yio drogas
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