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RESUMEN

La investigacion se encamind con el propdsito de determinar la relacién entre el
estilo de vida y el autocuidado en adultos con hipertension arterial del Centro de
Salud San Jer6nimo, 2022. Es un estudio basico cuyo nivel es correlacional, que
alterna el disefio no experimental, empleando a su vez el método hipotético
deductivo.

Resultados: El 19,3% nunca evidenciaron un correcto estilo de vida; 36,8% a veces
lo hicieron, 27,2% frecuentemente lo realizaron y 16,7% siempre lo evidenciaron.
Ademas, 5,3%, nunca evidencio un correcto autocuidado, 7% casi nunca lo
hicieron; 32,5% a veces lo realizaron, 39,5% casi siempre lo hicieron y 15,8%
siempre evidenciaron un correcto autocuidado. Por su parte, 42,1% a veces le
brindaron la debida atencién a la nutricion, igual que a las actividades fisicas, pero
en 57,0%. Ademas, 37,7% nunca demostraron responsabilidad en cuanto a la
salud. 58,8% algunas veces manejaron adecuadamente el estrés; sin embargo,
demostraron apoyo interpersonal de manera frecuente en 37,7% vy, a veces
cumplian con su auto actualizacion con 82,5%.

Conclusion: Contrastando las variables principales, se ha confirmado la relacion
entre ambas, pero dentro del nivel moderado. Lo que permite advertir de manera
general que, a medida que mejore el estilo de vida de los adultos con HTA, mejorara
también su autocuidado y lo propio ocurriria de manera inversa. En referencia a las
dimensiones, todas las correlaciones resultantes se mantuvieron, dentro del nivel
bajo.

PALABRAS CLAVE: Estilo de vida, autocuidado, adulto mayor, hipertension

arterial, centro de salud.
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ABSTRACT

The research was aimed at determining the relationship between lifestyle and self-
care in adults with high blood pressure at the San Jerénimo Health Center, 2022. It
is a basic study whose level is correlational, which alternates the non-experimental
design, using in turn the hypothetical deductive.

Results: 19.3% never evidenced a correct lifestyle; 36.8% sometimes did it, 27.2%
frequently what they did and 16.7% always evidenced it. In addition, 5.3% never
showed correct self-care, 7% almost never did; 32.5% sometimes did what they did,
39.5% almost always did it and 15.8% always showed correct self-care. For their
part, 42.1% sometimes paid due attention to nutrition, the same as to physical
activities, but in 57.0%. In addition, 37.7% never demonstrated responsibility in
terms of health. 58.8% sometimes manage stress adequately; however, they
frequently demonstrated interpersonal support in 37.7% and sometimes complied
with their self-actualization with 82.5%.

Conclusion: Contrasting the main variables, the relationship between the two has
been confirmed, but within the moderate level. This makes to announce the lifestyle
of older adults with AHT improves, their self-care. In reference to the dimensions,
all the resulting correlations were maintained, within the low level.

KEY WORDS: Lifestyle, self-care, older adults, arterial hypertension, health center.
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INTRODUCCION

La hipertensiéon arterial es un episodio tipico entre la gente adulta y mayor que
aumenta alarmantemente las enfermedades de indole cardiovascular y otros
colaterales. Por eso, es importante que, ante este cuadro se adopten estilos
saludables de vida y practiquen el autocuidado para manejar su condicion.

En este contexto, dichos componentes, son fundamentales en la prevencion de
futuras complicaciones en la salud. Sin embargo, es necesario comprender cémo
los adultos mayores perciben y practican estos conceptos en su vida cotidiana, para
disefar intervenciones efectivas y adaptadas a sus necesidades individuales.

En consecuencia, son una parte importante de la gestion de la hipertension que
atraviesa todas las arterias, pues promueven la adopcion de dietas saludables,
realizacion de actividades fisicas regularmente, reduciendo el estrés, evitando el
tabaco y, si es necesario, tomando medicamentos recetados solamente por
medicos.

Como se alude, el tema es trascendental y vital, pues contribuye en la garantizacion
de la supervivencia y sostenibilidad humana. Por consiguiente, su contenido se ha
desarrollado en capitulos que van desde el plan que dirige la investigacion, hasta

la presentacion de resultados, discusiones, conclusiones y recomendaciones.
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1.1.

CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

Descripcion de la realidad problematica

La hipertension arterial como tal, es una crénica enfermedad donde la
presion manifestada por el liquido sanguineo al interior de las arterias es
sumamente elevada. Este suceso provoca consecuentemente dafos
progresivos de diferentes érganos, principalmente, al corazén comisionado
de bombear la sangre por todos los vasos sanguineos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha registrado
hasta lo que, va del 2021, un aumento significativo del 51% de casos, es
decir, se dio cuenta que, de 650 millones de casos, se increment6é a 1280
millones de adultos con hipertension arterial, con edades de 30 a 79 afios de
las cuales casi el 50% no sabian que tenian esta enfermedad. Por lo tanto,
las tasas de hipertension han descendido en paises de élite, pero se han
elevado en muchas naciones cuyos ingresos son medianos y/o bajos. Ante
ello, Suiza, Peru y Canada; evidenciaron menores registros de hipertensioén,

mientras que, las tasas pico se hallaron en Jamaica, Republica Dominicana,
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Hungria, Paraguay y Polonia. Como es sabido, los porcentajes de sujetos
con hipertensién ha variado casi nada desde 1990, debido principalmente al
crecimiento y al envejecimiento poblacional, que registr6, mas de 1000
millones con dicho malestar, equivalente al 82% de la poblacién mundial.
Aunque es sencillo su diagndstico y comun su tratamiento con medicinas;
los estudios de la OMS revelaron alarmantes brechas entre los diagnésticos
versus los tratamientos. Finalmente, de los casi 580 millones de gentes con
HTA (41% féminas y 51% hombres) manifestaban desconocimiento de tal
afeccion debido a que nunca fueron diagnosticados oportunamente (1).

Como se observa, la salud se ve asociada a los estilos de vida que se
han convertido hoy en dia en promotor del bienestar y la salud en general.
Muchos de ellos incluyen primordialmente un constante trabajo, conducta
sexual sana y salud mental conveniente (2).

A nivel Latinoamericano y del Caribe en 2017, la hipertension arterial
disminuy6 de 41% al 27% para personas de menos de 49 adultas, sin
embargo, en el mismo ejercicio, la HTA fue asociada a muertes por
cardiopatia isquémica con casi 5 millones, accidentes cerebrovasculares
hemorragicos con 2 millones y accidentes cerebrovasculares isquémicos con
1,5 millones respectivamente (3). Durante el 2018, en Brasil, la HTA; fue del
25% en adultos y 61% en ancianos, por lo que, fue relacionada a alteraciones
del metabolismo (4). En Cuba la hipertensiéon en adultos no es disimil. En
2018; se registré 25% de adultos hipertensos y después de los cincuenta
afos se elevo la cifra, llegando a 60%; hoy algo de dos millones de adultos

sufren de dicha enfermedad (5).
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Es importantisimo datear que, la HTA se puede controlar,
manteniendo pesos saludables; haciendo ejercicios a diario; consumiendo
sal y alcohol al minimo, dormitar bien y aferrarse a la recreacion (6).

En el Perl, de acuerdo a la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar, (ENDES) del 2019, que integra el trabajo efectuado por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) respecto a las enfermedades no
transmisibles; se advierte que, el 14,1% de habitantes de quince y mas
mostro alta presién arterial. Los casos mas llamativos se dieron en Lima con
11,3%, secundado por la Selva con 10,2%; la Sierra con 8,7%, Costa con
9,9%. Por otro lado, se dijo que, la HTA fue de 19,7% en ciudadanos mayores
de quince afios; de las cuales 21,7% corresponde a varones, siendo los mas
afectados y 17,8% a las mujeres. En funcion a la etnicidad, la HTA es intenso
en los grupos mestizos con 20,1%, acompafiado de los segmentos de
negros, morenos, zambos con 19,8%, blanco con 18,8% y nativo mestizo
con 18,4%. Por ultimo, de acuerdo al departamento de residencia, el Callao
fue el mas alto con 24,4%, provincia de Lima con 22,3%, Loreto y Tumbes
cada uno con 22,0%, Ucayali con 10,9%, Junin con 13,7%, Pasco con
14,1%, Huancavelica con 14,3%, Cajamarca con 15,3% y Apurimac con
15,9% (7).

A nivel local, en el Centro de Salud San Jeronimo, la mayoria de la
poblacién presentd malos habitos y obesidad e ingesta de comida chatarra.
Esta situacion permite reflexionar acerca de la probleméatica de salubridad.
Por dltimo, revisando los registros de enfermedades no transmisible, se
encontré 85 casos de HTA hasta diciembre de 2022, observandose que no

se dispone de un equipo multidisciplinario para el seguimiento y atencién,
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siendo el médico de turno el Unico encargado; hecho lamentable que

ocasiona inadecuadas atenciones de los pacientes que sufren este mal.

Ademas, recalcar que, no se han efectuado pesquisas en la citada localidad.

1.2. Identificacién y Formulacion de problemas

1.2.1. Problema general

1.2.2.

¢, Qué relacién existe entre los estilos de vida con el autocuidado en
adultos mayores con hipertensién arterial en el Centro de Salud San

Jerénimo, 20227

Problemas especificos

¢, Qué relacion existe entre la nutricion con el autocuidado en adultos
mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud San
Jeronimo, 20227

¢, Qué relacion existe entre la actividad fisica con el autocuidado en
adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud San
Jerdnimo, 20227

¢, Qué relacion existe entre la responsabilidad con el autocuidado en
adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud San
Jerdnimo, 20227

¢, Qué relacion existe entre el manejo del estrés con el autocuidado
en adultos mayores con hipertensién arterial en el Centro de Salud
San Jeronimo, 20227?

¢, Qué relacion existe entre el apoyo interpersonal con el autocuidado
en adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud

San Jerénimo, 20227
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- ¢ Qué relacién existe entre la autoactualizacion con el autocuidado
en adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud
San Jerdnimo, 2022?
Justificacion de la investigacion
1.3.1. Justificacién practica
Los resultados servirdn de informacion preliminar vy
antecedente para la elaboracion de investigaciones futuras, de la
misma manera permitirdn proponer recomendaciones que construyan
alternativas de solucién, pudiéndose ser retroalimentados y aplicados
por la institucion estudiada (8).
1.3.2. Justificacion teorica
Contiene enfoques y teorias que cumpliran con el
acrecentamiento de los conocimientos previos acerca del estilo de
vida y el autocuidado para la toma de decisiones que se desprenderan
como secuelas de la investigacion. Al mismo tiempo servira de fuente
bibliografica y guia de orientacion para otras pesquisas ampliando las
brechas ocasionadas por el desconocimiento del tema aludido (8).
1.3.3. Justificacion social
Tras el rescate de las opiniones de los sujetos examinados y
evaluaciones documentales al interior del Centro de Salud de San
Jerénimo, se tendra un mejor panorama de la realidad de este terrible
mal que padecen un sinfin de personas en la localidad, el pais y el

mundo y que, hasta la fecha atenta no se ha erradicado (8).
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los estilos de vida y el autocuidado en
adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud San

Jerénimo, 2022

1.4.2. Objetivos especificos

Establecer la relacion entre la nutricion y el autocuidado en adultos
mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud San
Jeronimo, 2022

Fijar la relacion entre la actividad fisica y el autocuidado en adultos
mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud San
Jeronimo, 2022

Determinar la relacion entre la responsabilidad en salud y el
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en el
Centro de Salud San Jeronimo, 2022

Identificar la relacion entre el manejo del estrés y el autocuidado en
adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud San
Jerdnimo, 2022

Conocer la relacidon entre el apoyo interpersonal y el autocuidado en
adultos mayores con hipertensién arterial en el Centro de Salud San
Jerdnimo, 2022

Revelar la relacion entre la autoactualizacion y el autocuidado en
adultos mayores con hipertensién arterial en el Centro de Salud San

Jerénimo, 2022
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1.5. Delimitacién de la investigacion

1.5.1. Espacial
Se ejecuto en el Perq, dentro de la configuracion territorial de Apurimac
y Andahuaylas. Distrito: San Jerénimo. Centro de Salud de San
Jeronimo (9).

1.5.2. Temporal
El horizonte temporal abarcé el afio 2022, debido a que el estudio se
formul6 dentro de ese periodo, configurdndose entonces, como una
investigacion retrospectiva, es decir, los resultados se presentan en el
afio 2023, pero los hechos se llevaron a efecto el afio anterior (9).

1.5.3. Social
Uno por uno, analizara la situacion de salud de los adultos mayores del
Centro de Salud San Jerénimo, Andahuaylas (9).

1.5.4. Conceptual
Conceptualmente se ampara en las teorias que defienden el estilo de
vida de acuerdo a la propuesta de Nola Pender, Walker y Sechrist (10).
Por otro lado, del autocuidado en pacientes con HTA, de acuerdo al
instrumento validado por Achury, et al (11).

1.6. Viabilidad de la investigacién

1.6.1. Econ6mica
El costo que implica disponer de herramientas, conocimientos,
habilidades y experiencia entre otros; han sido valorizados
econdmicamente, y cubiertos integramente por los bachilleres Rashel

Belinda Ramos Quintana y Madely Quintana Serna (12).
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1.6.2. Social
Las acciones de investigacion individual en pacientes adultos con HTA,
beneficiaran aproximadamente, a igual numero de familias, lo que
significa centrar la atencion en una poblacion de 85 sujetos (12).
1.6.3. Técnica
De acuerdo a las teorias de Nola Pender, Walker, Sechrist (10). Asi
como de Achury et al. (11). Es posible afirmar que el proyecto en
mencion reune las caracteristicas, condiciones técnicas y condiciones
operativas para alcanzar los fines trazados.
1.7. Limitaciones
Tras la culminacién de la investigacion, solamente se logré advertir de
alguna falta de predisposicion por parte del personal de salud de San
Jerénimo que atiende estos casos, siendo su minoria. Otra limitacion fue, no
contar de inmediato con los suficientes datos epidemioldgicos y estadisticos
de los referidos pacientes, pero al final; gracias a la persistencia de las tesistas

y a la colaboracion de otro personal de turno se logré dichos suministros (12).
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion
2.1.1. A nivel internacional
- Cedefio (13). En su tesis del afo 2021 titulado: “Estilos de vida
saludables desde la perspectiva en pacientes con diagndstico de
hipertension arterial en el Centro de Salud tipo B - 2 del distrito de
Esmeraldas de Ecuador”, planteé el objetivo de analizar dichos estilos
de vida. Metodologia: Se tratd de una investigacion cuantitativa,
transversal de alcance descriptivo, donde 124 sujetos fueron
encuestados. Resultados: 54% estuvo representada por el sexo
masculino, en la identidad étnica los afroecuatorianos/as representaron
el 37% de la muestra; en el nivel de percepcion sobre los factores de
riesgos, se reflejé que el 54% poseen un regular nivel, el 27% hallé un
buen nivel y 19% presentaron un deficiente nivel. Al determinar el tipo
de actitudes de los pacientes en sus practicas y promocion de dichos
estilos, el 53% present6 una actitud regular, 25% presentaron un buen
nivel en referencia a sus actividades y el 22% se determind como

deficiente acorde a las puntuaciones asignadas. Concluyendo que se
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valora de manera positiva la practica de dichos estilos, ademas de que
existe una relacion con su nivel de conocimientos.

- Alonzo, et al. (14). En su tesis del afio 2021, titulado: “Estilos de vida
en adultos mayores hipertensos. Centro del adulto mayor - Renta
Luque. Bolivia, 2019” plantearon el objetivo de determinar los estilos
de vida de los adultos mayores hipertensos de “Renta Luque” Bolivia
2019. Metodologia: Descriptivo y cuantitativo. Resultados: Los
cuestionarios fueron analizados y evidenciaron falta de practica de
actividades fisicas, nutricionales y otros habitos. Conclusion: El estilo,
es fundamental para garantizar la vida y en esencia su calidad. En
tanto, se dijo que, es vital asegurar el soporte psicologico, yoga, y la
meditacion.

- Cachimuel (15). En su tesis del afio 2020, titulado: “Estilos de vida en
pacientes hipertensos de 45 a 75 afios que acuden al centro de salud
Tipo C — San Rafael, Esmeraldas 2019”, planted el objetivo de
determinar los dichos estilos de vida en San Rafael Ecuador.
Metodologia: Investigacion descriptiva, transversal y cuantitativa.
Resultados: 58% fueron féminas, destacando que las atenciones
domeésticas ocuparon el primer lugar con 63%, por su parte; el 62%
fueron afrodescendientes y sus edades en 42% se hallaron entre los 45
a 55 afos. Se apreci6é que dichos estilos no fueron saludables a falta
de dietas equilibradas, el 65% no se ejercitaban y permanecian mas de
180 minutos al frente de algin monitor, ademas en 78% consumian

alcohol y 58% cigarrillos. Conclusion: Los estilos no fueron son
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saludables, debido a que consumian alcohol, cigarrillos, hubo mucho
sedentarismo.

- Paucar (16). En su tesis del afio 2019, titulado: “Estilos de vida en
pacientes hipertensos que acuden al Centro de Salud Tulcan Sur del
Ecuador, 2018’, planted el objetivo de determinar dichos estilos en
Tulcdn. Metodologia: Pesquisa cuantitativa no experimental,
descriptiva y observacional/transversal. Resultados: 58% de afectados
fueron mayores de cincuenta afios especialmente féminas mestizas
dedicadas a labores de comerciantes, y pocos al trabajo institucional
publico. Lo mas resaltante fueron los estilos de alimentacion mala,
mucha inactividad, mucho uso de sal, poco consumo de hidratantes.
Conclusion: Poblacién inconsciente de un correcto estilo saludable que
asocia problemas de insuficiencia renal, cardiovascular y retinopatia.

- Bayas y Campos (17). En su tesis del afio 2017, titulado: “Estilos de
vida del Adulto Mayor con Hipertension del Centro de Salud de San
Juan de Calderén del Ecuador, 2016 - 20177 plantearon el objetivo de
evaluar dichos estilos en San Juan de Calderon. Metodologia: Fue una
pesquisa basica y descriptiva en el que participaron 44 individuos
encuestados. Resultados: Las actividades fisicas fueron muy limitadas,
mucha sal en sus comidas. Solamente 48% suele caminar. 68% no
consume de productos toxicos. El 28% consume cigarrillos y alcohol.
Conclusion: Este malestar se afectado por el consumo de sal, la
inactividad y los habitos de alimentacién; por lo que, se hace obligatorio
la sensibilizacion sobre temas nutricionales y otras patologias

relacionadas con hipertensién arterial.
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2.1.2. A nivel nacional
- Guerrero (18). En su tesis del afio 2022, titulado: “Estilos de vida y
autocuidado en pacientes con hipertension arterial en un
establecimiento de salud publico. Piura, 2022”. Tuvo por objetivo,
determinar la relacion entre dichos estilos con el autocuidado en sujetos
de Piura. Metodologia: Pesquisa cuantitativa no experimental,
descriptiva transversal. Resultados: 80% reflejaron estilos no
saludables y el resto si fue saludable. 61% tuvieron un mediano
autocuidado, 17% un alto autocuidado y 14% bajo. Conclusion: Existe
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relacion entre dichos estilos con el autocuidado, pues el “p” valor estuvo
muy por debajo de 0,05.

- Huaromo (19). En su tesis del afio 2022, titulado: “Conocimiento y
estilo de vida del adulto mayor con hipertension arterial atendido en el
servicio de emergencia del Hospital de Yungay”. Tuvo por objetivo fijar
las relaciones entre el conocimiento y los estilos de vida en Yungay.
Metodologia: Pesquisa cuantitativa, descriptiva, correlacional.
Resultados: El reporte sefiala que 43%, ha tenido un conocimiento
bajo, 33% un mediano conocimiento y 24% alto. Concerniente a los
estilos; 53% resultaron ser no saludables y 47% saludables.
Conclusion: Hubo relacion entre ambas categorias segun el valor “p”
0,01 de Tau de Kendall.

- Urbina (20). En su tesis del afio 2021, titulado: “Calidad y estilos de
vida en adultos mayores con hipertension arterial en tiempos de covid-

19. Puesto de salud Santa Ana Costa Chimbote, 2021”. Plante6 el

objetivo: Determinar la relacion entre ambas categorias. Metodologia:
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Pesquisa transversal y descriptiva. Resultados: 42% tienen Optima
calidad de vida, 32% fue de orden regular y 26% mala. Conclusion:
Menos del 50% mostraron buena calidad de vida y el resto reflejo
regular y mala.

- Bustamante (21). En su tesis del afo 2021, titulado: “Relacion de
Hipertension Arterial y estilos de vida en adultos mayores del Centro de
Salud Pucala 2020”. Planted el objetivo de determinar la relacién entre
la HTA y los estilos de vida en Pucala. Metodologia: Correlacional,
descriptiva, donde se evaluaron a cincuenta adultos de Pucala.
Resultados: 66% practican estilos no saludables y el resto saludables
estilos. Psicolégicamente, 32% no demostraron estar saludables y 68%
si. Socialmente, 68% presentaron estilos no saludables y el resto si.
Respecto ala HTA, 30% se ubicaron en el estadio Ill, pero, 6% se hallo
optimo. Conclusion: Los estilos no influencian sobre la HTA en
consecuencia, existirian otros factores relacionados.

- Contreras (22). En su tesis del afio 2021, titulado: “Conocimiento y
estilos de vida en los adultos con hipertension arterial del Centro de
Salud La Victoria, 2021”. Planteé el objetivo de determinar la relacion
entre ambas variables. Metodologia: Correlacional, basica e
inexperimental. Resultados: En 44% hubo predominio de conocimiento
mediano. En la praxis, 56% de cuando en vez, tuvieron buenos habitos,
59% de cuando en vez se aferraban a las actividades fisicas, 91% de
cuando en vez disponian de buenos estados emocionales y 63% a
veces quiere tratarse. Por otro lado, 53% consumian tabaco, 41% no

toma ningun tipo de alcohol, 53% son sedentarios, 75% reflejaron
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2.1.3.

depresion. Conclusién: Existié fuerte relacion entre las dos variables
con Rho de Spearman cercano a 0,76.

A nivel regional

- Vargas y Oscco (23). En su investigacion del afio 2022, titulado:
“Correlacion entre Estilos de Vida e Hipertension Arterial Adultos
Mayores Puesto de Salud Argama Andahuaylas 2021”. Plantearon el
objetivo: Correlacionar dichos estilos con la HTA en Argama.
Metodologia: Investigacion fundamental y correlacional. Resultados:
Dentro de los factores sociodemograficos se hall6 que 54,5% son
mujeres y 45,5% hombres. Por su parte, 21,2% se hallé entre los
setenta afos, 18,2% cerca a los ochenta afios, 15,2% entre los sesenta
afos, 6,1% entre los noventa afios y 3% cerca a los cien afios. Ademas,
61% tuvo sencillamente nivel inicial, 30% primaria y 9% secundaria.
88% fueron casados(as), 9% solteros(as) y 3% viudos(as). En cuanto,
a la HTA, 52% estuvo en el estadio Il; 33% en la etapa I. Concerniente
al estilo; 85% ha estado en peligro y 15% mostré bajos niveles.
Conclusiones: La mayor preponderancia dentro del estudio fue el sexo
femenino, el mayor registro de edades fue de 70 a 74 afos, la mayor
parte fue casados(as) y no tuvo nivel de instruccion importante. Hubo
predominio de HTA en estadio Il y estilo de vida peligroso. Al final, no
existio relacion entre ambas categorias.

- Por ultimo, no fue posible hallar otro estudio similar al presente, debido
a que no se hallé mayor informacién en los repositorios institucionales

de la region.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Estilo de vida
La OMS define el estilo de vida como un grupo de patrones de
conducta estable. Este estilo, es producto de las interacciones entre la
sociedad, los individuos y las condiciones socioeconémicas Yy
ambientales en que se desenvuelven (24). Como tal, aparecié en 1939.
Pierre Bourdieu, socidlogo del siglo veinte, centré sus teorias en
esquemas para sentir, pensar y obrar; todos ellos relacionados al habitat
(26).
Por otro lado, el Dr. Andreu Prat afirmo que dichos estilos reflejan

un acumulado de conductas que sintonizan las actividades cotidianas y
no preparan para afrontar los retos y exigencias de la vida (26). Sin
embargo, para el Dr. André Blake se trata de factores controlables,
expresados en la forma de vivir.
Concluyentemente, estos estilos determinan los factores de proteccion y
de riesgo para alcanzar el bienestar. Algunos son:
- Sentido, objetivo y plan de vida.
- Autoestima, identidad y sentido de pertenencia.
- Aprendizaje y autogestion.
- Integracion familiar y social.
- Satisfaccién consigo mismo (26).

Nola Pender y su Teoria Promocién de la Salud
Enfermera, formada profesionalmente; Nola Pender, es autora del

Modelo que promueve la Salud (MPS). En su tiempo, sefialé que las conductas

estan motivadas por los deseos de consolidar el potencial y bienestar humano.
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Al rato, logré interesarse en la propuesta de crear un modelo que, responda al
cuidado de la salud y a su correcta toma de decisiones (27).

Asu vez, dicho modelo ha pretendido mostrar lo multifacético de los
individuos versus sus interacciones con el entorno, enfatizando los nexos entre
las manifestaciones personales (27). Es tanto, la teoria expone las experiencias
y caracteristicas individuales, afecto, conocimiento concerniente a la salud. Las
anteriores practicas pueden tener efectos en las probabilidades de asumir
compromiso con los factores personales y promocion de la salud (27).

Tipos de estilos de vida

- Estilos de vida favorables (Saludables):
Son identificados como procesos grupales, incumbe a su vez, habitos,
comportamientos, costumbres que, conducen a satisfacer necesidades. Por
un parte, es posible sostener que dichos estilos son determinados por factores
de proteccion y de riesgo (28). En consecuencia, es posible dar cuenta de los
factores favorables siguientes:

- Encontrar sentido a la vida, mediante objetivos y planes personales.

- Para no caer en depresion, se debe enaltecer la autoestima e identidad.

- Integracion familiar y social

- Alcanzar satisfaccion en la vida.

- Control de la obesidad, vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo, abuso de

medicamentos, estrés, y algunas patologias como hipertension y diabetes.

- Ejercitarse moderadamente a la semana (28).

Estilos de vida desfavorables (No saludables):

31



Se trata de condutas o habitos adoptados que atentan contra la salud y por
ende va en desmedro de la calidad de vida (28). Llevan al deterioro de los
aspectos psicolégicos, bioldgicos y sociales. Tenemos:
- Deterioro mental y fisico por deficiente alimentacion.
- Falta de higienizacion
- Falta de suefio, predisposicién a las personas a alteraciones nerviosas y
asi también a cambios de no poder desarrollar las actividades diarias
adecuadamente.
- Actividades fisicas nulas o casi minimas.
- Consumo indiscriminado de drogas y alcohol
- Relaciones interpersonales defectuosas (28).
2.2.1.1. Dimensiones de los estilos de vida segun Nola Pender
- Nutricion
Accion que aporta energia y materia ideal para las funciones
vitales. Se practican a consecuencia de las ensefianzas familiares,
costumbres y creencias sociales, etcétera. Los mas esenciales son:
Minerales, proteinas, agua, hidratos de carbono, vitaminas y lipidos
(27).
- Actividad Fisica
En concordancia con la OMS, este aspecto disminuye la mortalidad causada
por problemas del corazén, hipertensién, depresion, anemia, cancer, etcétera.
- Responsabilidad en salud
Se trata de acciones y/o decisiones conscientes que permiten lograr salud o
por lo menos recuperarla. En este caso, los adultos estan enfocados dentro

del Programa del Adulto Mayor. ldentificando las potencialidades de los
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intervenidos es posible marcar una ruta para enfrentar cualquier dificultad de
salud (27).
- Manejo del estrés
Esta referido a la capacidad para reconocer, identificar y controlar los
estresores. Implica adoptar técnicas y estrategias para minimizar o erradicar
el estrés, y promocionar estados de bienestar emociona, fisico y mental (27).
- Apoyo interpersonal
Queda referido al respaldo y asistencia que los individuos reciben del entorno
social. Este puede ser de consuelo, emocional y comprension ante situaciones
criticas. También puede darse a manera de consejos para la resolucion de
situaciones problematicas. Finalmente, desarrolla un papel vital en el
bienestar material y emocional de los individuos, ya que genera pertenencia,
ayudando a evitar el estrés, promoviendo la resiliencia (27).
- Autoactualizacion
Proceso que pretende alcanzar el potencial maximo y la satisfaccion
individual. Es caracteristico del humano pues conlleva al continuo crecimiento,
superacién, educacion, mejoramiento en las relaciones interpersonales y por
ende desarrollo espiritual y emocional.
Requiere dedicacion y esfuerzo, para experimentar plenitud, realizacion y
felicidad. En tanto, puede dar inspiracion a otros sujetos a conseguir desarrollo
y crecimiento individual (27).
2.2.1.2. Autocuidado
Esta definido como las acciones que se lleva a cabo para
mantener, promover, mantener, mejorar el bienestar y la salud. Implica

el conocer y tomar de decisiones conscientes sobre el autocuidado,
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abarcando distinto aspectos como la alimentacion, actividad motora,
descanso, manejo del estrés, prevenir enfermedades, uso adecuado de
medicamentos, higiene, entre otros. Es considerada vital debido a que
empodera a los individuos para que sean protagonistas de sus propios
habitos y bienestar (29).
- Capacidades fundamentales y disposicién del autocuidado
Estan referidas a las competencias y habilidades basicas que las personas
poseen para cuidar de si mismos de forma responsables y autbnoma Estas
incluyen aspectos sociales, fisicos, cognitivos y emocionales. En sintesis,
dicha disposicidon y capacidad son claves para sostener el bienestar y la buena
salud (30).
- Componente de poder
Integra las habilidades estimulantes de la persona para auto cuidarse,
incluyen a su vez, la motivacion, habilidades, adquisicion de conocimientos,
autocuidado y la capacidad comunicativa. Es sabido que las enfermedades
aumentan con el paso del tiempo por ello es importante el autocuidado,
higiene, alimentacion, control del estrés, salud mental y descanso (30).
- Capacidad de operacionalizar el autocuidado
Grupo de habilidades que permiten a los sujetos indagar sobre si mismos y
del entorno que resultan vitales para el autocuidado y posteriores acciones.
Es vital todas las competencias que garantizan los cuidados de la gente adulta
(30).
2.2.6. Hipertensién Arterial
En funcién a la R.M. 031-2015 del MINSA. La HTA es una

enfermedad de origen arterial, vascular, inflamatoria, crénica y sistémica;
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cuya manifestacion estd dada por la anormal elevacion y constante de la

presion arterial a nivel sistdlico (PAS) o presion a nivel diastélico (PAD).

En los adultos mayores del8 afios, el registro de presién arterial a nivel

sistélico es de 140 mmHg y para el nivel diastélico es mayor a 90 mmHg.

Los riesgos cardiovasculares son inherentes a los niveles de la presion

arterial donde queda observado un aumento lineal (31).

Etiologia
Denota la hipertension primara y la secundaria, saber:
Hipertension primaria (idiopatica):

En este tipo no aparece causas identificables; en consecuencia, hay
factores multiples asociados, pero dentro del parametro de causa versus efecto;
por lo tanto, estéa ligado a la herencia familiar, sin embargo, no se halla definida
algun gen responsable. Globalmente, corresponde a mas del noventa y cinco
por ciento de los casos de HTA (31).

Hipertension secundaria:

Es la persistente elevacion de la presion arterial, ocasionada por
enfermedades o condiciones subyacentes. A diferencia de la primaria, que no
muestra causas identificables, la secundaria puede atribuirse a enfermedades
renales cronicas, enfermedades endocrinas, mal suefio, consumo de
medicamentos indiscriminadamente, entre otros (31).

Fisiopatologia

Segun OMS, es multifactorial y es causada por la combinacion de varios
factores ambientales y genéticos. Generalmente, es producido cuando hay
incremento persistente y anormal de la presion arterial. Esto es debido a

alteraciones diversas, como la funcion endotelial y el sistema simpatico.
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La HTA, es la forma mas comun de las hipertensiones. Es posible indicar
gue puede deberse a condiciones genéticas, edad, comer sal, beber alcohol,
obesidad, y sedentarismo.

Por su parte, la HTA secundaria es resultado de enfermedades renales,
trastornos endocrinos, entre otros. Esta forma equivale aproximadamente al 5%
y 10% de todos los casos.

Dentro la fisiopatologia se da cuenta que, la HTA dafia los érganos
vitales y vasos sanguineos, rifiones, corazon y el cerebro. Esto conlleva a la
aparicion de complicaciones graves como las cardiacas, renales cronicas,
accidentes cerebrovasculares y malestar en la vision.

En sintesis, es importantisimo destacar que, la HTA manifiesta una
cronica condicion que sutilmente no revela sintomas, por lo que, es sinGnimo
de "el asesino silencioso".

Factores de riesgo que son asociados (31).

- El medio ambiente: Contribuye a la aparicion repentina

- Estilo de vida: Sedentarismo y dietas malsanas.

- Hereditarismo: Toma en cuenta la historia familiar.

- Riesgos cardiovasculares: Que afectan directamente al corazén, aparece

con el transcurrir del tiempo.
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Niveles de presion arterial

Categoria Sistélico (mm Hg) Diast6lico (mm HQ)
Normal <120 <80
Prehipertension 120 - 139 80 -89
Hipertension >= 140 >=90
Estadio 1 140 - 159 90 - 99
Estadio 2 >= 160 >=100

Fuente: R.M. 031-2015-MINSA

Medidas generales y preventivas

Cambiar los estilos de vida retrasan o previenen eficaz y seguramente la HTA
en hipertensos. Las medidas mas recomendables son:

- Restringir la sal, evitando el alcohol.

- Consumir frutas, verduras.

- Regularidad de las actividades fisicas y cero tabaco (31).

Pacientes con estilos de vida modificados

Nomenclatura Recomendaciones

Reduccion de Contar con un IMC de entre 24,9 a 18,5 y una
peso circunferencia del abdomen inferior a 102 cm en

hombres y 88 cm en damas.

Dieta Ingestar frutas, vegetales y alimentos no grasosos ni

saturados.

Reduccion del Reduccion de la sal en las dietas. Todo por debajo

consumo de sal de 5 gramos diarios.
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Actividades Ejercicios  fisicos  aerbbicos, recomendable;
fisicas caminatas, trotes, bicicletas, natacién (30 minutos

diarios 0 mejor 150 minutos a la semana).

Cero alcohol No tomar alcohol, caso contrario no rebasar el limite
de 20 g/diarios de etanol en hombres y 10 g/diarios
en damas. Semanalmente el registro no debe

sobrepasar los 140 g en hombres y 80 g en féminas.

Cero tabaco No fumar, evitar su exposicion indiscriminada.

Fuente: R. M. 031-2015-MINSA
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2.3 Marco conceptual

- Autocuidado
Se trata de la facultad que demuestran los sujetos para garantizar la salud,
previniendo enfermedades (29).

- Calidad de vida
Es la capacidad para dar satisfaccion a las necesidades basicas y lograr el
disfrute de niveles de bienestar adecuados en funcidn a sus aspiraciones,
valores y circunstancias (31).

- Disfuncion social
Esta referido a trastornos o problemas que afectan las interacciones y las
relaciones de las personas con sus entornos sociales. Pueden ser de
connotacion cognitiva, emocional o conductual, dificultando el funcionamiento
y la adaptacion adecuada en la sociedad (7).

- Ejercicio
Implica las actividades motrices repetitivas que son realizadas con el propdsito
de elevar la condicion fisica y la salud. Incluye actividades de caminata, nado,
pesas, deportes, etcétera (27).

- Estrés
Respuesta del organismo ante determinadas situaciones que son percibidas de
manera desafiante 0 amenazantes; tanto emocionales como fisicas. Es una
reaccion que es activada cuando se encuentra a demasiadas presiones (27).

- Estilos de vida
Es la manera como los individuos viven y se desenvuelven diariamente.
Incumbe, valores, habitos, actividades rutinarias que influyen en la salud. Es

variable, dependiendo de sus preferencias (24).
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Estilos de vida saludables

Esta referido a los habitos y elecciones de vida que promueven la salud a nivel
emocional, mental y fisico. Toma en cuenta las practicas regulares de los
ejercicios fisicos, equilibrada alimentacion y nutritivas, evitando el alcohol (24).
Estilos de vida no saludable

Refiere a conductas y habitos perjudiciales que van en contra del bienestar
emocional, mental y fisico. Incluye la ausencia de actividades psicomotrices
alimentacién mala, tabaquismo, mal suefio, estrés, adicciones nocivas. Estos
malos habitos conllevan a trastornos, disfunciones del organismo, etcétera.
(25).

Ejercicio fisico

Son actividades fisicas para mejorar las condiciones fisicas, salud y el bienestar
en general. Incumbe la natacion, yoga, etcétera. Es beneficioso pues fortalece
los hueso y masculos; aumenta la resistencia al estrés (27).

Manejo de estrés

Refiere al grupo de técnicas y habilidades utilizadas para dar control, reduccion
y manejo de los niveles de estrés. Implica identificar los estresores que tiene
origen fisico, emocional e inclusive mental (27).

Motivacion

Capacidad promovida por el autocuidado, donde se adquieren conocimientos y
habilidades para ordenar acciones de autocuidado (31).

Nutricion

Proceso por el cual los humanos consiguen nutrientes para desarrollar y hacer
funcionar su organismo. Incluyen carbohidratos, grasa, proteinas, vitaminas,

minerales y liquidos (30).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
- Existe relacion significativa entre los estilos de vida y el autocuidado
en adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud
San Jeronimo, 2022
3.1.2. Hipotesis especificas
- Existe relacion significativa entre la nutricion y el autocuidado en
adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud San
Jerdnimo, 2022
- Existe relacién significativa entre la actividad fisica y el autocuidado
en adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud
San Jeronimo, 2022
- Existe relacion significativa entre la responsabilidad en salud y el
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en el

Centro de Salud San Jerénimo, 2022
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3.2.

- Existe relacion significativa entre el manejo del estrés y el
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en el
Centro de Salud San Jerdnimo, 2022
- Existe relacion significativa entre el apoyo interpersonal y el
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en el
Centro de Salud San Jer6nimo, 2022
- Existe relacion significativa entre la autoactualizacion y el
autocuidado en adultos mayores con hipertensién arterial en el
Centro de Salud San Jeronimo, 2022
Método
Arias (32). Refuerza lo propuesto en la pesquisa, que corresponde, al
hipotético deductivo, que parte de la observacion del problema; para proseguir
con la generacion de hipotesis y conclusiones que, son confrontados con los
hechos. Ademas, implica determinar las relaciones que puedan aparecer
entre dos variables, en este caso, estilo de vida versus autocuidado dentro de

un contexto y haciendo uso del pensamiento critico.

3.3. Tipo de investigaciéon

3.4.

Aludiendo a Naupas et al. (33). La investigacion es del tipo basico, cuya
intencion fundamental busca dar cuenta del conocimiento a través las
verdades halladas; deslighndose en sentido opuesto, de las falsedades
parciales con el Unico propdésito de incrementar los conocimientos cientificos.
Nivel de investigacion

Naupas et al. (33). Concuerda que, es descriptivo correlacional. En su
primera parte: Descriptivo, porque especifica las caracteristicas de las

personas estudiadas. En su segunda parte, correlacional, debido a que la
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investigacion tiene como propdsito evaluar las relaciones presentadas entre

el estilo y el autocuidado en hipertensos atendidos en San Jerénimo.

3.5. Disefo de lainvestigacion
El mismo Naupas et al. (33). Asegura que el disefio mejor adaptado
para este caso, corresponde al no experimental. En consecuencia, las
investigadoras estan impedidas de hacer variar las variables de forma
intencional, limitdndose llanamente a observar las situaciones ya existentes,
dicho de otra manera; no se tiene directo control sobre dichas variables y

sobre ellas de manera externa.
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3.6. Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores items Escala de
medicion
Estilos de vida Dimension 1: Nutricién 1.1. Rutinas de alimentacion 1
Es la manera como los | Proceso por el cual los humanos consiguen | 1.2. Tipos de alimentacion 5
individuos viven y se | nutrientes para desarrollar y hacer funcionar su | 1.3. Tomar agua 14
desenvuelven diariamente. | organismo. Incluyen  carbohidratos, grasa, | 1.4. Comer frutas 19
Incumbe, valores, habitos, | proteinas, vitaminas, minerales y liquidos (30). 1.5. Ingredientes de orden 26
actividades rutinarias que artificial
influyen en la salud. Es 1.6. Informacion de etiquetas 35
variable, dependiendo de | Dimension 2: Actividad fisica 2.1. Rutinas de ejercicios 4
sus preferencias (24). Es entendida como toda accidn motriz que es | 2.2. Movimientos corporales 13
generada por fuerzas mecanicas, implica ademas | 2.3. Ejercitacion supervisada 22
gasto de energia para el humano (27). 2.4. Controles de pulso 30
2.5. Otras complementarias 38 Ordinal
Dimension 3: Responsabilidad en salud 3.1. Consultas médicas 2
Conjunto de obligaciones o compromisos asumidos | 3.2. Examenes médicos 7
grupal e independientemente para preservar o | 3.3. Atenciones cuidadosas de 15
garantizar la continuidad de la salud publica e la salud
individual (27). 3.4. Atento a diferentes 20
opiniones médicas
3.5. Consultas particulares 28
3.6. Control de presion arterial 32
3.7. Atencion del medio 33
ambiente
3.8. Expresar los sentimientos 42
3.9. Autodiagndéstico del
cuerpo 43
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3.10. Asistencia a programas

educativos de salud 46
Dimension 4: Manejo de estrés 4.1. Dedicacion al relajo 6
Refiere al grupo de técnicas y habilidades utilizadas | 4.2. Tensiones cotidianas 11
para dar control, reduccion y manejo de los niveles | 4.3. Tiempo de relajo 27
de estrés. Implica identificar los estresores que | 4.4. Preparativos antes de 36
tiene origen fisico, emocional e inclusive mental dormir
(27). 4.5. Pensamientos positivos 40
4.6. Informaciones de salud 41
4.7. Control de tensiones 45
Dimension 5: Apoyo interpersonal 5.1. Autoestima 10
Se trata de interacciones reciprocas entre personas | 5.2. Actitudes frente a la vida 18
gue conviven, se relacionan y comparten | 5.3. Orientaciones 24
experiencias con otros semejantes dentro de un | 5.4. Felicidad 25
contexto peculiar el cual los regula (27). 5.5. Autoconocimiento 31 Ordinal
5.6. Trabajo por metas 39
5.7. Conciencia por el futuro 47
Dimension 6: Autoactualizacion 6.1. Autoestima 3
Facultad desarrollada por el individuo, con el fin de | 6.2. Otras actitudes frente a la 8
alcanzar conocimientos y estar actualizando a vida
través de medios de comunicacion virtual y social. | 6.3. Direccion 9
Ademaés, implica maximizar las potencialidades | 6.4. Felicidad 12
humanas (27). 6.5. Autoconocimiento 16
6.6. Trabajo por metas 17
6.7. Prudencia del futuro 21
6.8. Conciencia por la vida 23
6.9. Autovaloracion 29
6.10. Expectativas de vida 34
6.11. Objetivos personales 37
6.12. Metas personales 44
6.13. Propadsitos en la vida 48
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Autocuidado

Es la capacidad de las
personas de asumir en
forma voluntaria el
cuidado de su salud
para promover estilos
de vida y entornos
saludables (29).

Dimensién 1. Capacidades fundamentales vy |7.1. Percepcion 1

disposiciones de autocuidado 7.2. Memoria 2

Toma en cuenta las facultades basicas de los | 7.3. Orientacion 3

individuos como las percepciones y orientaciones

(30).

Dimension 2: Componentes de poder 8.1. Motivacion 4

Integra las habilidades estimulantes de la persona | 8.2. Adquirir conocimientos 5

para auto cuidarse, incluyen a su vez, la motivacion, | 8.3. Habilidades para el 6

habilidades,  adquisicion de  conocimientos, autocuidado

autocuidado y la capacidad comunicativa. Es sabido | 8.4. Capacidades para integrar el 7

gue las enfermedades aumentan con el paso del autocuidado en la vida

tiempo por ello es importante el autocuidado, comunitaria

higiene, alimentacion, control del estrés, salud

mental y descanso (30).

Dimension 3: Capacidad para operacionalizar 9.1. Tomar decisiones 8

Grupo de habilidades que permiten a los sujetos | 9.2. Acciones para manejar las 9

indagar sobre si mismos y del entorno que resultan enfermedades. 10

vitales para el autocuidado y posteriores acciones. 11

Es vital todas las competencias que garantizan los 12

cuidados de la gente adulta (30). 13
14
15
16
17

Ordinal
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3.7. Poblaciéon, muestray muestreo
3.7.1. Poblacion
Aludiendo a Hernandez et al. (34). Cuando la poblacion es finita

y probablemente restringida, es conveniente calcular la poblacién del
estudio en base al 100% de elementos identificables. Por tal razon, se
considero a la totalidad de los sujetos en 2022 y que son 114 personas
de ambos sexos.
Criterios para lainclusion

- Adultos registrados en el Programa de Adulto Mayor del Centro de

Salud San Jeronimo

- Adultos mayores que aceptan ser parte de la investigacion.
Criterios para la exclusion

- Adultos mayores con discapacidades auditivas y visuales

- Adultos mayores con discapacidades mentales

- Adultos mayores que no aceptaron ser parte del estudio

3.7.2. Muestra
Tomando nuevamente en cuenta a Hernandez et al. (34).

Cuando la muestra es igual a la poblacién, ya no resulta convenientes
hallar dicha muestra con la férmula estadistica; pues se da paso
simplemente al criterio de arbitrariedad de los investigadores. Por tal
razon, queda reiterado que, 114 adultos mayores del Centro de Salud

de San Jerénimo fueron sometidos a evaluaciones.
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3.7.3. Muestreo

De la misma manera Hernandez et al. (34). Sostiene que se
desprende, una vez identificada la poblacion y hallada la muestra, se
procede a sefialar el muestreo elegido, siendo para el caso particular
el muestreo intencional no probabilistico, debido a que, los elementos
a estudiar (adultos mayores con hipertensién arterial) han sido

seleccionados por conveniencia e intencionalidad.

3.8. Técnicas e instrumentos

3.8.1. Técnica

3.8.2.

La encuesta
Segun Hernandez et al. (34). Resulta siendo identificada como

la técnica adoptada por las investigadoras, debido a que se torna muy
versatil y dinAmica para rescatar el parecer que tienen los adultos
mayores de San Jeronimo en Andahuaylas de manera simultanea y
registrada por escrito.
Instrumento
El cuestionario

Segun Hernandez et al. (34). Un cuestionario en una
investigacion es un conjunto de preguntas formuladas para recopilar
datos relevantes sobre temas especificos. Estas preguntas estan
disefadas para obtener opiniones de los encuestados. Fue utilizado de
manera presencial.

Es preciso detallar que los cuestionarios elegidos para investigar
los estilos de vida y el autocuidado de los adultos mayores con

hipertension Arterial.
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El instrumento cuenta con 48 inquietudes:
Donde esta validado por juicio de tres expertos:
En el primer cuestionario evaluara los estilos de vida que cuenta con seis
dimensiones los cuales son.
- Nutricién 6 items (1,5,14,19,26,35)
- Actividad fisica 5 items (4,13,22,30,38)
- Responsabilidad en salud 10 items (2,7,15,20,28,32,33,42,43,46)
- Manejo de estrés 7 items (6,11,27,36,40,41,45)
- Apoyo interpersonal 7 items (10,18,24,25,31,39,47)
- Autoactualizacion 13 items (3,8,9,12,16,17,21,23,29,34,37,44,48)
En el segundo cuestionario cuenta con 17 proposiciones y tres dimensiones que
evaluara el autocuidado los cuales son:
- Capacidades fundamentales y disposicion de autocuidado 3 items (1,2,3)
- Componentes de poder 4 items (4,5,6,7)
- Capacidad para operacionalizar el autocuidado 10 items
(8,9,10,11,12,13,14,15,16,17)
Es preciso detallar que las escalas de calificacion de los dos cuestionarios son

completamente diferentes a saber:

Escala de calificacion para el estilo de vida

Nunca (N) A Veces (V) Frecuentemente (F) | Siempre (S)
1 2 3 4

En consecuencia, la escala de calificacibn menciona que, la respuesta nunca vale
una unidad, a veces equivale a 2 unidades, frecuentemente a 3 unidades y siempre

equivale a 4 unidades.
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Escala de calificacion para el autocuidado

Nunca Casi Nunca A veces Casi Siempre Siempre

1 2 3 4 5

En consecuencia, la escala de calificacibn menciona que, la respuesta nunca
equivale una unidad, casi nunca equivale a dos unidades, a veces; a 3 unidades,

casi siempre a 4 unidades y la respuesta siempre, a 5 puntos.

3.8.3. Confiabilidad y validez
3.8.3.1. Confiabilidad
Hernandez et al. (34). Dice que, para hallar la validez se
apelara al juicio de expertos entendidos en el tema de los
estilos de vida e HTA. Y para hallar la confiabilidad se aplico el

metodo del a de Cronbach.

K 2. 52

K-1 Sr?

Donde:

K = El nimero de itemes

Si*2 = Sumatoria de Varianzas de los itemes
ST"2 = Varianza de la suma de los itemes

A = Coeficiente de Alfa de Cronbach
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Como se aprecia, de los 114 los participantes, de eligio aleatoriamente
a 11 sujetos, quienes participaron en las pruebas iniciales o conocidas
como piloto. Luego, se ha procedido a calcular la fiabilidad,

garantizando su aplicabilidad.

Conteo de datos

item N %
Validadas 11,0 100,0
Excluidas 0,0 0
Absolutas 11,0 100,0

Fuente. SPSS

Confiabilidad del instrumento primera parte

Alfa de Cronbach Inquietudes
0,866 48
Fuente. SPSS

El a de Cronbach de 0,866 fluctu6 en el parametro [0,72 a 0,99] lo que

garantizo una excelente confiabilidad.

Confiabilidad del instrumento parte final

Alfa de Cronbach Proposiciones

0,752 17
Fuente. SPSS

El a de Cronbach de 0,752 fluctu6 en el parametro [0,72 a 0,99]

lo que garantizé una excelente confiabilidad.
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3.8.3.2. Validez

Pata generar la validez fue necesario apelar al juicio de expertos y

otorgar validez a los instrumentos, en este fueron los siguientes

profesionales:

- Mg. Palomino Buleje Bertha Milagros, cuya valoracion cualitativa
fue de muy bueno y con opinién de aplicabilidad.

- Mg. Huaméan Céardenas Norma, cuya valoracion cualitativa fue de
muy bueno y con opinion de aplicabilidad.

- Mag. Quispe Rivas Reyna lris, cuya valoracion cualitativa fue de
muy bueno y con opinion de aplicabilidad.
Dichos profesionales aprobaron el contenido de los instrumentos y

le otorgaron la validez respectiva.

3.9. Consideraciones éticas

3.10.

Las pautas que guiaron el desarrollo del estudio, reafirman los
principios éticos de la investigacion. Por consiguiente, se garantiza a los
participantes, el cumplimiento de los postulados de beneficio y no
maleficencia, autonomia y justicia plena. Ademas de ello, queda garantizado
la confidencialidad de la informacion y respeto a las respuestas vertidas por
parte de los encuestados. Finalmente, quedd custodiado la autorizacion
escrita de aplicacion de las encuestas (35).

Procesamiento estadistico

De acuerdo con Roldan y Fachelli (36). Luego de la recolecta de datos
se aseguro la aplicacion de la estadistica para las dos partes de la pesquisa,
cumpliendose obligatoriamente diferentes procedimientos por medio de

programas estadisticos como el Spss y/o Stata ademas del Excel.
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- Prueba de hipotesis
Dentro del planteamiento de la hipétesis estadistica se tomo6 en cuenta la
hipo6tesis afirmativa bajo el simbolo (Hi) y la hip6tesis negativa bajo la
expresion (Ho).
Dentro del nivel de significancia se tomo en cuenta el valor de a = 0,05 (5%).
Asimismo, la regla de decision queda determinado de la siguiente manera:
Si, p 2 a = se aceptaria la (Ho) y en consecuencia se rechazaria la (Hi).
Si, p < a = se rechazaria la (Ho) por lo que se aceptaria la (Hi).
Por altimo, las pruebas estadisticas fueron ejecutadas por medio del rho de
Spearman a un nivel de confianza del 95% (36).

- Métodos de analisis de datos
Se emplearon programas informaticos, para obtener informacion. Ademas,
se utilizé el Spss, que es un software estadistico para capturar y analizar los
datos, creando tablas y graficos. Ademas, gestiona gran cantidad de
informacion. Para el caso especifico se confecciond una base de datos para
cada variable, en base al cuestionario de respuestas donde finalmente se

efectuaron procedimientos descriptivos e inferenciales (36).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo

En este acapite se ha resumido y descrito las caracteristicas
particulares de un conjunto de datos que corresponde a los adultos
estudiados. En sintesis, se presenta una vision general del panorama
estudiado, que identifica valores tipicos de los referidos datos.

Es asi que, de los 114 evaluados, 57,9% fueron varones y 42,1%
mujeres. El estado civil mas representativo fue el conviviente con 43%,
seguido de solteria con 20,2%, viudez con 19,3%, casado con 12,3% y
divorciado con 5,3%. En cuanto a la instruccién, el 29,8% dijeron ser
técnicos de formacion; 21,1% simplemente alcanzaron secundaria,
17,5% primaria, 16,7% universidad y 14,9% no tenian estudios.
Respecto al seguro, el SIS marco la diferencia con 50% y EsSalud con
16,7%. Por su parte, los diagnésticos de la enfermedad fueron menos de
5 afios con 34,2%, de 6 a 10 afios con 29,8% y mas de 10 afios 26%;

destacando el parametro de edad que, fluctué entre los 61 a 83 afios.
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Tabla 1

Estilo de vida

Vélidos Frecuencia Porcentaje
Nunca 22 19,3
A veces 42 36,8
Frecuentemente 31 27,2
Siempre 19 16,7
Total 114 100,0

Fuente. Spss

Figura 1

Estilo de vida

FOTCEntaje

Munca A veces

Frecuentemente Siempre

De latabla 1y figura 1 se distingue que 19,3% nunca evidenciaron un correcto estilo
de vida, por su parte 36,8% a veces lo hicieron, 27,2% frecuentemente lo realizd y

16,7% de dichos adultos siempre reflejaron un correcto estilo de vida.
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Tabla 2

Autocuidado

Vélidos Frecuencias (F) Porcentajes (%)
Nunca 6 5,3
Casi nunca 8 7,0
A veces 37 32,5
Casi siempre 45 39,5
Siempre 18 15,8
Total 114 100,0

Fuente. Spss

Figura 2

Autocuidado

POTCENTaJE

A veces

Munca Casi nunca

Casi siempre Siempre

De la tabla 2 y figura 2 se distingue que 5,3% de los adultos mayores, nunca
evidencid un correcto autocuidado, por su parte 7% casi nunca lo hicieron; 32,5%
a veces lo realizaron, 39,5% de dichos adultos casi siempre lo hicieron y 15,8%
siempre evidenciaron un correcto autocuidado.
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Tabla 3

Nutriciéon de los adultos con HTA

Vélidos Frecuencias (F) Porcentajes (%)
Nunca 30 26,3
A veces 48 42,1
Frecuentemente 24 21,1
Siempre 12 10,5
Total 114 100,0

Fuente. Spss

Figura 3

Nutricién de los adultos con HTA

Porcentaje

Munca A veces Frecuentemente Siempre

De la tabla 3 y figura 3 se distingue que los adultos mayores evaluados, nunca le
brindaron la debida atencion a la nutricion en 26,3%; por su parte 42,1% a veces lo
hizo. De la misma manera, 21,1% lo realiz6 frecuentemente, y solo 10,5% siempre

tuvo especial consideracion por el aspecto nutricional en su vida.
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Tabla 4

Actividad fisica de los adultos con HTA

Vélidos Frecuencias (F)  Porcentajes (%)
Nunca 24 21,1
A veces 65 57,0
Frecuentemente 13 11,4
Siempre 12 10,5
Total 114 100,0

Fuente. Spss

Figura 4

Actividad fisica de los adultos con HTA

Porcentaje

Frecusrtements Siempre

De la tabla 4 y figura 4 se distingue que los adultos evaluados, nunca les
brindaron la debida atencién a las actividades fisicas en 21,1%; por su parte 57,0%
aveceslo hizo. De la misma manera, 11,4% lo realiz6 frecuentemente, y solo 10,5%

siempre tuvieron especial consideracion por las actividades fisicas.
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Tabla 5

Responsabilidad en salud de los adultos con HTA

Vélidos Frecuencias (F) Porcentajes (%)
Nunca 43 37,7
A veces 30 26,3
Frecuentemente 23 20,2
Siempre 18 15,8
Total 114 100,0

Fuente. Spss

Figura 5

Responsabilidad en salud de los adultos con HTA

Porcentaje

Frecuentemente Siempre

De la tabla 5 y figura 5 se distingue que, los adultos evaluados, nunca
demostraron responsabilidad en cuanto a la salud en 37,7%; por su parte 26,3% a
veces lo hizo. De la misma manera, 20,2% lo realiz6 frecuentemente, y solo 15,8%
siempre tuvieron especial consideracion por la responsabilidad en cuanto a la salud

en sus vidas.
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Tabla 6

Manejo de estrés de los adultos con HTA

Vélidos Frecuencias (F) Porcentajes (%)
Nunca 9 7,9
A veces 67 58,8
Frecuentemente 29 25,4
Siempre 9 7,9
Total 114 100,0

Fuente. Spss

Figura 6

Manejo de estrés de los adultos con HTA

Porcentaje

MNunca A veces Frecuentemente Siempre

De la tabla 6 y figura 6 se distingue que los adultos mayores evaluados, nunca
manejaron adecuadamente el estrés en 7,9%; por su parte 58,8% a veces lo hizo.
De la misma manera, 25,4% lo realizdé frecuentemente, y solo 7,9% siempre

tuvieron especial consideracién por el manejo adecuado del estrés en sus vidas.
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Tabla 7

Apoyo interpersonal de los adultos con HTA

Vélidos Frecuencias (F)  Porcentajes (%)
Nunca 19 16,7
A veces 38 33,3
Frecuentemente 43 37,7
Siempre 14 12,3
Total 114 100,0

Fuente. Spss

Figura 7

Apoyo interpersonal de los adultos con HTA

Porcentaje

Munca A veces Frecuentemente Siempre

De la tabla 7 y figura 7 se distingue que los adultos evaluados, nunca demostraron
apoyo interpersonal en 16,7%; por su parte 33,3% a veces lo hizo. De la misma
manera, 37,7% lo realiz6 frecuentemente, y solo 12,3% siempre tuvieron especial

consideracion por el apoyo interpersonal en sus vidas.
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Tabla 8

Autoactualizacion de los adultos con HTA

Vélidos Frecuencias (F) Porcentajes (%)
Nunca 8 7,0
A veces 94 82,5
Frecuentemente 10 8,8
Siempre 2 1,8
Total 114 100,0

Fuente. Spss

Figura 8

Autoactualizacion de los adultos con HTA

Porcentaje

Frecuentemesnts

Siempre

De la tabla 8 y figura 8 se distingue que los adultos evaluados, nunca se auto
actualizaron en 7,0%; por su parte 82,5% a veces lo hizo. De la misma manera,
8,8% lo realizé frecuentemente, y solo 1,8% siempre tuvieron especial
consideracion por la auto actualizacion en sus vidas.
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Tabla 9

Capacidades fundamentales

Vélidos Frecuencias (F) Porcentajes (%)
Nunca 29 25,4
Casi nunca 43 37,7
A veces 23 20,2
Casi siempre 17 14,9
Siempre 2 1,8
Total 114 100,0

Fuente. Spss

Figura 9

Capacidades fundamentales

| a0 40

FOTCENTa)e

10

T
Munca Casi nunca A oveces Casi siempre Siempre

De la tabla 9 y figura 9 se distingue que los adultos en 25,4% nunca desarrollaron
sus capacidades fundamentales; por su parte 37,7% casi nunca lo hizo. De la
misma manera 20,2% lo realizé a veces; 14,9% casi siempre y 1,8% siempre

desarrollaron dichas capacidades en sus vidas.
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Tabla 10

Componentes de poder

Validos Frecuencias (F) Porcentajes (%)
Nunca 9 7,9
Casi nunca 11 9,6
A veces 66 57,9
Casi siempre 11 9,6
Siempre 17 14,9
Total 114 100,0

Fuente. Spss

Figura 10

Componentes de poder

FOTCENtae

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

De la tabla 10 y figura 10 se distingue que los adultos mayores en 7,9% nunca
desarrollaron sus componentes de poder; por su parte 9,6% casi hunca lo hizo. De
la misma manera 57,9% lo realiz6 a veces; 9,6% casi siempre y 14,9% siempre

desarrollaron dichas capacidades en sus vidas.
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Tabla 11

Capacidad para operacionalizar

Vélidos Frecuencias (F) Porcentajes (%)
Nunca 1 9
Casi nunca 0 0,0
A veces 0 0,0
Casi siempre 51 44,7
Siempre 62 54,4
Total 114 100,0

Fuente. Spss

Figura 11

Capacidad para operacionalizar

FOTCENta)e
30 40 ] 0

20

10

Zasi siempre Siempre

De la tabla 11 y figura 11 se distingue que los adultos mayores en 0,9% nunca
desarrollaron sus capacidades para operacionalizar; por su parte 0,0% casi nunca
lo hizo. De la misma manera 0,0% lo realizé a veces; 44,7% casi siempre y 54,4%

siempre desarrollaron dichas capacidades en sus vidas.
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4.2. Discusion de resultados

Alonzo, et al. (14) concluyeron que, mantener estilos de vida saludables
es ideal pues garantiza la calidad de vida. Por lo tanto, los evaluados cuentan
con soporte psicoldgico, controles nutricionales, hacen ejercicios, y yoga. En
cuanto al estudio de San Jer6nimo, se ha concluido que, a medida que mejore
el estilo de vida de los adultos con HTA, mejorara también su autocuidado y lo
propio ocurriria de manera inversa, es decir, si mejora el autocuidado también
mejorara su estilo de vida.

Por su parte, Cachimuel (15) demostr0 en su estudio que hubo
predominio del sexo femenino con 58%. Se aprecio que dichos estilos no son
saludables debido a dietas desequilibradas. 65% no hacen ejercicios y estan
mas de tres horas frente a monitores. Respecto a la investigacion de San
Jerénimo, 57,9% fueron varones y 42,1% mujeres. Por su parte, el tiempo de
diagnaostico fueron menos de 5 afios con 34,2%, de 6 a 10 afios con 29,8% y
mas de 10 afios con 26%; destacando el parametro de edad que, fluctuo entre
los 61 a 83 afios de edad.

El trabajo de Paucar (16) hall6 que 58% de los afectados fueron
pacientes de mas de cincuenta afios de sexo femenino; dedicados a labores de
comerciantes, y pocos en entidades publicas. Se detectd, mala alimentacion,
inactividades fisicas, excesivas ingestas de sal, alimentos nocivos, pésima
hidratacion; concluyendo que no hay conciencia sobre los peligros de contar
con estilos saludables. En esa 6ptica, aludiendo a la pesquisa de San Jerénimo;
se destacd que los intervenidos con HTA revelaron edades entre los 61 a 83
afios de edad. Asimismo, dichos evaluados, a veces le brindaron la debida

atencion a la nutriciéon en 42,1%. Lo mismo ocurrié con las actividades fisicas,
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pero en 57,0%. Por otro lado, nunca demostraron responsabilidad en cuanto a
la salud en 37,7%. En tanto, dichos evaluados, algunas veces manejaron
adecuadamente el estrés en 58,8%; sin embargo, demostraron apoyo
interpersonal de manera frecuente en 37,7% y, a veces cumplian con su auto
actualizacion obteniendo el 82,5%

Los investigadores Bayas y Campos (17) revelaron que entre los
resultados mas llamativos se pudo advertir que las actividades fisicas de los
encuestados fueron limitadas a ejercicios minimos. Concluyeron que la presion
arterial se vio atentada por el consumo de sal, la inactividad y los habitos de
alimentacion; por tanto, el personal de salud debe ayudar a dichos pacientes
en la sensibilizacién sobre temas nutricionales y otras patologias relacionadas
con hipertension arterial. Concerniente al trabajo efectuado en San Jerénimo,
se dijo que, los adultos mayores evaluados, nunca le brindaron la debida
atencion a la nutricion en 26,3%; en tanto, 57% a veces les prestaron atencion
debida a las actividades fisicas. De la misma manera, nunca demostraron
responsabilidad en cuanto a la salud en 37,7%; asimismo 58,8% a veces
manejo adecuadamente el estrés.

A nivel nacional Guerrero (18), revel6 que 80% reflejaron estilos no
saludables y 20% saludable. En tanto, 61% mostraron un mediano autocuidado,
17% alto y 14% bajo. Concluyé en la existencia de relaciones estadisticas con
“p” valor < 0.05. Respecto a la investigacion apurimefia de San Jerénimo, se
confirmé la relacién entre el estilo y el autocuidado, pero dentro del nivel

moderado. En referencia a las dimensiones, todas las correlaciones resultantes

se mantuvieron, dentro del nivel bajo.
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Por su parte, Huaromo (19), revelé que dichos estilos no son saludables
en 53%, y saludables con 47%. Concluyo que existe relacion entre ambas
categorias. Al igual que en el caso anterior, la investigacién de San Jerénimo,
se ratificé la relacion entre dichas categorias, pero dentro del nivel moderado.
En referencia a las dimensiones, todas las correlaciones resultantes se
mantuvieron, dentro del nivel bajo.

Urbina (20), concluye que, menos del cincuenta por ciento tienen un nivel
de calidad de vida buena, otro grupo mostré calidad de vida regular y un
porcentaje infimo un nivel de calidad de mala vida. Si bien es cierto que, el
trabajo de investigacion efectuado en San Jerénimo, no tuvo el propdsito de
hallar el nivel de calidad de vida, fue posible afirmar que, la autoactualizacion
estuvo dentro del nivel bajo con relacion al autocuidado. Por otro lado,
Bustamante (21), concluyo que, dichos estilos de vida no estan influenciando
la HTA, por ende, existen otros influenciantes. Sin embargo, los resultados del
caso local de San Jer6nimo; advierten que el nivel moderado alcanzado en el
presente estudio sugiere que, el estilo de vida de los pacientes con HTA,
depende del autocuidado y que dicho componente esta adherido a dicho estilo
de vida. En ese mismo correlato de ideas coincide.

Finalmente, a nivel regional, Vargas y Oscco (23), de manera paradéjica
concluyeron que no hubo relacion entre dichos estilos y HTA. Cabe destacar,
gue estas manifestaciones se deben a los resultados que arrojan las muestras,
pues no, en todos los casos, fue posible hallar relaciones entre las dos variables

analizadas en la presente pesquisa y en las diversas investigaciones revisadas.
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4.3. Prueba de Hipoétesis
4.3.1. Contrastacion de la hipétesis general:
Ho: No existe relacion significativa entre el estilo de vida y el autocuidado
en adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud
San Jeronimo, 2022
H;: Existe relacion significativa entre el estilo de vida y el autocuidado
en adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud

San Jerénimo, 2022

Tabla 12
Correlacion entre el estilo de vida y el autocuidado
ESTILO DE
VIDA AUTOCUIDADO
Coeficiente de correlacion 1 ,438"
ESTILO DE VIDA
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 114 114
Spearman
Coeficiente de correlacion ,438" 1
Sig. (bilateral) ,000
AUTOCUIDADO
N 114 114

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Contrastando las variables principales, se demostro que el Sig. (bilateral) de 0,000;
no supero la condicion limite de 0,05 unidades; lo que garantizé la eleccion de la
hipotesis (H1). Asimismo, la correlacion resultante de 0,438*f; ha confirmado la

relacion entre ambas variables, pero dentro del nivel moderado.
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4.3.2. Contrastaciones de la hipotesis 1:
Ho: No existe relacion significativa entre la nutricion y el autocuidado en
adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud San
Jeronimo, 2022
Hi: Existe relacion significativa entre la nutricion y el autocuidado en
adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud San

Jerénimo, 2022

Tabla 13

Correlaciones entre la nutriciéon y el autocuidado

Nutricibn ~ AUTOCUIDADO

Coeficiente de correlacion 1 ,281"
Nutricion Sig. (bilateral) . ,002
N 114 114
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion ,281" 1
AUTOCUIDADO Sig. (bilateral) ,002
N 114 114

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Contrastando la nutricion con el autocuidado, se demostré que el Sig. (bilateral)
de 0,002; no superd la condicion limite de 0,05 unidades; lo que garantizo la
eleccion de la hipotesis (H1). Asimismo, la correlacion resultante de 0,281**; ha

confirmado la relacién entre ambas variables, pero dentro del nivel bajo.
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4.3.3. Contrastaciones de la hipétesis 2:
Ho: No existe relacion significativa entre la actividad fisica y el
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en el
Centro de Salud San Jer6nimo, 2022
Hi: Existe relacion significativa entre la actividad fisica y el autocuidado
en adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud

San Jerénimo, 2022

Tabla 14
Correlaciones entre la actividad fisica y el autocuidado

Ac;}is‘?f:d AUTOCUIDADO
Coeficiente de correlacion 1 ,326™
Actividad fisica  gjg_ (bilateral) . ,001
Rho de Spearman N 114 114
Coeficiente de correlacion ,326" 1

AUTOCUIDADO  Sig. (bilateral) ,001
N 114 114

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Contrastando la actividad fisica con el autocuidado, se demostré que el Sig.
(bilateral) de 0,001; no superé la condicion limite de 0,05 unidades; lo que garantizo
la eleccion de la hipétesis (H1). Asimismo, la correlacion resultante de 0,326**; ha

confirmado la relacién entre ambas variables, pero dentro del nivel bajo.
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4.3.4. Contrastaciones de la hipotesis 3:
Ho: No existe relacién significativa entre la responsabilidad en salud y el
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en el
Centro de Salud San Jer6nimo, 2022
Hi: Existe relacion significativa entre la responsabilidad en salud y el
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en el

Centro de Salud San Jerénimo, 2022

Tabla 15

Correlaciones entre la responsabilidad en salud y el autocuidado

Responsabilidad AUTOCUIDADO

en salud

Coeficiente de correlacion 1 257"
Responsabilidad ]
en salud Sig. (bilateral) . ,006

N 114 114

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion 2577 1
AUTOCUIDADO Sig. (bilateral) ,006

N 114 114

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Contrastando la responsabilidad en salud con el autocuidado, se demostré que el
Sig. (bilateral) de 0,001; no superd la condicion limite de 0,05 unidades; lo que
garantizé la eleccion de la hipotesis (H1). Asimismo, la correlacion resultante de

0,257**; ha confirmado la relacién entre ambas variables, pero dentro del nivel bajo.
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4.3.5. Contrastaciones de la hipo6tesis 4:

Ho: No existe relacion significativa entre el manejo del estrés y el

autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en el

Centro de Salud San Jerénimo, 2022

H;: Existe relacion significativa entre el manejo del estrés y el

autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en el

Centro de Salud San Jerénimo, 2022

Tabla 16

Correlaciones entre el manejo de estrés y el autocuidado

Manejode  »,rocuiDADO
estrés

Coeficiente de correlacion 1 4517
Manejo de estrés Sig. (bilateral) ,000
Rho de Spearman N 114 114
Coeficiente de correlacion 4517 1

AUTOCUIDADO  Sig. (bilateral) ,000
N 114 114

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Contrastando el manejo de estrés con el autocuidado, se demostré que el Sig.

(bilateral) de 0,000; no superé la condicion limite de 0,05 unidades; lo que garantizo

la eleccion de la hipétesis (H1). Asimismo, la correlacion resultante de 0,451**; ha

confirmado la relacién entre ambas variables, pero dentro del nivel bajo.
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4.3.6. Contrastaciones de la hipotesis 5:
Ho: No existe relacion significativa entre el apoyo interpersonal y el
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en el
Centro de Salud San Jer6nimo, 2022
H,: Existe relacién significativa entre el apoyo interpersonal y el
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en el

Centro de Salud San Jerénimo, 2022

Tabla 17

Correlaciones entre el apoyo interpersonal y el autocuidado

Apoyo
interpersonal AUTOCUIDADO
Coeficiente de correlacion 1 ,309"
Apoyo . .
interpersonal Sig. (bilateral) ,001
N 114 114
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion ,309" 1
AUTOCUIDADO Sig. (bilateral) ,001
N 114 114

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Contrastando el apoyo interpersonal con el autocuidado, se demostré que el Sig.
(bilateral) de 0,000; no super6 la condicion limite de 0,05 unidades; lo que garantizo
la eleccion de la hipétesis (H1). Asimismo, la correlacion resultante de 0,309**; ha

confirmado la relacién entre ambas variables, pero dentro del nivel bajo.
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4.3.7. Contrastaciones de la hipotesis 6:
Ho: No existe relacion significativa entre la autoactualizacion y el
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en el
Centro de Salud San Jer6nimo, 2022
H;: Existe relacion significativa entre la autoactualizacion y el
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en el

Centro de Salud San Jerénimo, 2022

Tabla 18

Correlaciones entre la autoactualizacién y el autocuidado

Autoactualizacion AUTOCUIDADO

Coeficiente de correlaciéon 1

Autoactualizacion Sig. (bilateral)

N 114
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion ,388"
AUTOCUIDADO Sig. (bilateral) ,000
N 114

,388"

,000
114

1

114

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Contrastando la auto actualizacion con el autocuidado, se demostré que el Sig.
(bilateral) de 0,000; no super6 la condicion limite de 0,05 unidades; lo que garantizo
la eleccion de la hipétesis (H1). Asimismo, la correlacion resultante de 0,388**; ha

confirmado la relacién entre ambas variables, pero dentro del nivel bajo.

75



CONCLUSIONES

Contrastando las variables principales, se ha confirmado una relacién, pero
dentro del nivel moderado. Por consiguiente, es posible asegurar que, el

estilo de vida contribuye en el autocuidado de los adultos mayores con HTA.

Se ha confirmado la relacién entre la nutricion con el autocuidado, pero
dentro del nivel bajo. En consecuencia, es posible asegurar que, la nutricion

contribuye en el autocuidado de los adultos mayores con HTA.

Relacionando la actividad fisica con el autocuidado, de ambos elementos,
existe relacion, pero dentro del nivel bajo. Por lo tanto, es posible asegurar
gue, la actividad fisica contribuye en el autocuidado de los adultos mayores

con HTA.

En mencion a la responsabilidad en salud con el autocuidado se ha
confirmado la relacion entre ambos elementos, pero dentro del nivel bajo.
Consecuentemente, es posible asegurar que, la responsabilidad en salud

contribuye en el autocuidado de los adultos mayores con HTA.

Se determina que existe relacion del manejo del estrés con el autocuidado,

pero dentro del nivel bajo. En ese sentido, es posible asegurar que, manejo

del estrés contribuye en el autocuidado de los adultos mayores con HTA.
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Existe relacién significativa entre el apoyo interpersonal con el autocuidado,
pero dentro del nivel bajo. De la misma forma, es posible asegurar que, el
apoyo interpersonal contribuye en el autocuidado de los adultos mayores

con HTA.

Se confirma la relacion de la autoactualizacién con el autocuidado, pero
dentro del nivel bajo. Coincidentemente, es posible asegurar que, la
autoactualizacion contribuye en el autocuidado de los adultos mayores con

HTA.
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RECOMENDACIONES

A nivel de Micro Red reforzar en las estrategias sanitarias de prevencién y
control de las enfermedades no transmisibles y el control integral de la HTA
implementando un equipo multidisciplinario, con diversas tareas para el
equipo de salud para modificar y mejorar sus estilos de vida y autocuidado
de los individuos, como alimentacién saludable, reducciéon del peso,
actividades fisicas, reduccién del consumo de sal, evitar el consumo de

alcohol y tabaco, disminuir el estrés.

Recomendar a las autoridades del Centro de Salud de San Jerénimo,
desarrollar campafias presenciales y audiovisuales de lucha contra la
hipertension arterial de manera bimestral, a través de la adopcion de

adecuados estilos de vida y autocuidado personal.

A la municipalidad distrital de San Jeronimo Andahuaylas, dar pie a la politica
local multisectorial con la finalidad de fomentar una senectud saludable
garantizando prestaciones contributivas y no contributivas, fortificando la
cooperacién social para los adultos mayores. dicha finalidad formar parte de
la politica nacional multisectorial para las personas adultas mayores al 2023

y siendo politica del estado peruano.

A la universidad Tecnologica de los Andes, de la escuela profesional de
Enfermeria incentivar a los internos de enfermeria que al momento de
realizar su internado Rural proponerse metas con los adultos mayores con
hipertension Arterial para brindarles charlas sobre promocién y prevencion

de los estilos de vida y autocuidado que aumentan el riesgo de hipertensiéon
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arterial, por comer alimentos altos en sodio y grasas saturadas, por la falta

de actividad fisica, el consumo demasiado de alcohol, fumar.

Como ultima recomendacidn por parte de los tesistas continuar investigando
rigurosamente y a profundidad los temas que afectan a los adultos mayores
con hipertension arterial, para tratar y prevenir esta enfermedad lo vemos a

diario como profesionales de salud.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma

NO
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2022

2023
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informacion
preliminar

Validacion de
titulo central del
estudio

Recabo de
antecedentes

Recabo de
teorias

Insercién del
marco _
metodologico

_Elaboracién de
instrumentos

Validacion de
instrumentos

Aprobacion del
proyecto de tesis

Aplicacion de
instrumentos

10

Organizacion de
la informacion

11

Procesamiento y
examinacion de
los datos

12

Desarrollo del
informe final

80




13

Revision y
Ievantam!ento de
observaciones

14

Ajuste y
sustentacion del
informe final

15

Sustentacion del
informe final de
Tesis

16

Trémit_es _
admlnlst_ratlvo_s
para la titulacion
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Presupuesto y financiamiento

Precios
Detalles Cantidades Unitarios Sub Total
Talento humano 1000
Asesor de tesis 1 1000 500
Asesor estadistico 1 500 500
BIENES 300
Lapiceros 40 1 40
Cuadernos 5 4 20
Folderes 20 1 20
Papel bond 8 25 200
Plumones 5 4 20
SERVICIOS 1700
Viaticos 5 40 200
Tipeado 1 200 200
Impresiones 1 300 300
Revisiones ortograficas 1 300 300
Copias 1 100 100
Espirilados 10 10 100
Empaste 10 10 100
Internet 1 400 400
TOTAL 3000

Financiamiento: Es autofinanciado por la Bach. Rashel Belinda Ramos Quintana y

por la Bach. Madely Quintana Serna
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