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2. Titulo
Estilos de vida y autocuidado en adultos mayores con
hipertension arterial. Hospital 11 ESSALUD. Huaraz, 2017.



3. Resumen
El presente trabajo de investigacion denominado Estilos de Vida y Autocuidado
en Adultos Mayores con Hipertension Arterial. Hospital 11 Essalud. Huaraz,
2017. Tuvo como propdsito determinar la relacion entre el Estilos de Vida y
Autocuidado en adultos mayores con Hipertension Arterial. Hospital Essalud I1.
Huaraz, 2017. La poblacion de estudio fue de 70 Adultos Mayores del Hospital
Il Essalud Huaraz, La investigacion fue Cuantitativa; Correlacional, transversal.
De disefio no experimental. El estudio se llevo acabo en el Hospital Il Essalud
Huaraz. Los datos fueron recogidos a través de un cuestionario aplicado durante
la entrevista. El instrumento que se utiliz6 para la variable estilos de vida fue un
cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPSI-I), elaborado por Nola Pender
(1996).El instrumento que se utilizo para la variable autocuidado fue de
capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con hipertension arteriall
Diana Marcela Achury, Gloria Judith Sepulveda, Sandra Ménica Rodriguez
(2009) para el procesamiento de los datos se utilizo el programa SPSS version

22 y el programa microsoft excel para el disefio de tablas y graficos.

El estudio concluye que existe relacion entre la variable estilo de vida y el
autocuidado, si un paciente tiene un estilo de vida saludable o muy saludable, se
asocia a un autocuidado adecuado, mientras mejor sea el estilo de vida de los
Adultos mayores con Hipertension Arterial des Hospital 11 Essalud Huaraz, éste

tendré un mejor autocuidado.



Abstract

The present research work called Lifestyles and Self-Care in Older Adults with
Arterial Hypertension. Hospital Il Essalud. Huaraz, 2017. Its purpose was to
determine the relationship between Lifestyles and Self-care in older adults with
Anrterial Hypertension. Hospital Essalud I1. Huaraz, 2017. The study population
was 70 Seniors of Hospital Il Essalud Huaraz, the research was Quantitative;
Correlational, transversal. Non-experimental design. The study was carried out
at Hospital 1l Essalud Huaraz. The data were collected through a gquestionnaire
applied during the interview. The instrument that was used for the lifestyle
variable was a Lifestyle Profile questionnaire (PEPSI-I), elaborated by Nola
Pender (1996). The instrument that was used for the self-care variable was self-
care agency capacity in patients with arterial hypertensionl for the processing of
the data was used the program SPSS version 22 and the microsoft excel program
for the design of tables and graphs.

The study concludes that there is a relationship between the lifestyle variable
and self-care, if a patient has a healthy or very healthy lifestyle, is associated
with adequate self-care, the better the lifestyle of a patient, the patient will have
a Better self-care. In Older Adults with Arterial Hypertension des Hospital |1

Essalud Huaraz.
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Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

En el Ambito Internacional, se reportaron las siguientes investigaciones:

Gordon y Gualotuiia (2014) en Ecuador, realizaron un estudio: hipertension
arterial relacionada con el estilo de vida en los pacientes que acuden al centro de
salud tipo a pujili en el periodo julio - diciembre 2014.se planted el objetivo de
este estudio es determinar la relacion de estilos de vida con la hipertension
arterial de los pacientes que acudieron al centro de salud de pujili de julio a
diciembre 2014. Para lo que aplico el Instrumento: de recoleccion de datos, se
recurrié a la revision de historias clinicas en una muestra de 50 pacientes
diagnosticados de hipertension arterial concluyeron que Los estilos de vida
adoptados por los pacientes sefialan que el 50% realizan actividad fisica de
manera ocasional, su dieta esta basada en un 46% de alimentos ricos en grasa, su
carga de estrés es moderada en un 44% debido a su vida cotidiana, el habito de
consumo de tabaco es en un 30%,mientras que el 54% de la poblacion no tiene
el habito de fumar, a diferencia del consumo del alcohol que es de 64%, por otro
lado el insomnio con un porcentaje de 72% es un factor determinante para la

hipertension arterial ya que su ciclo circadiano se encuentra alterado.

Pafo, Paguay y Quito (2014) En Ecuador, realizaron un estudio: Estilos de Vida
Que Inciden en la Hipertension Arterial de los Adultos Mayores Del Hogar
Cristo Rey, Cuenca, 2013. Se plantearon el objetivo: El Presente estudio
identifico los estilos de vida que inciden en la hipertension arterial de los adultos
mayores alojados en el hogar Cristo Rey. Para lo cual es Instrumento fue: Un
cuestionario, Con una Muestra de: 111 Adultos Mayores con Hipertension
Arterial concluyeron que: Los adultos mayores desarrollan la hipertension
arterial como consecuencia a sus estilos de vida. Los factores que influyen es el
sedentarismo; 22,52 % de ellos no realizan actividades fisicas; 12,1% han
consumido cigarro; 1.12% han consumido alcohol durante su vida, por lo cual
desarrollan la enfermedad en algunos casos complicaciones como la diabetes

10,81% vy problemas renales 3,60%. El 38.7% son hipertensos y tiene



tratamiento farmacolégico monitoreado por el médico de la institucion.

Colman (2013) en Paraguay realizé un estudio: “participacion del profesional de
enfermeria en la promocion de habitos de salud y el autocuidado destinados a
prevenir complicaciones por hipertension arterial” se plante6 el objetivo de
determinar la participacion del profesional de enfermeria en la promocion de
estilos de vida saludables relacionadas con la promocion de habitos de salud y el
autocuidado destinados a prevenir complicaciones por hipertension arterial
(HTA). Para lo que el instrumento empleado fue el cuestionario a través de la
técnica de la encuesta, en una muestra conformada por 90 pacientes con
hipertension arterial de ambos sexos que consultan en el hospital regional de
caazapa en el periodo de abril y mayo del 2013. Concluy6 que se observa
claramente que los profesionales de Enfermeria que prestan asistencia sanitaria
en el Hospital Regional de Caazapa participan activamente en la promocion de
habitos de salud y autocuidado destinados a prevenir complicaciones a causa de

la hipertension arterial

En el ambito Nacional, se reportaron las siguientes investigaciones:

Janampa (2012), en Lima realiz6 un estudio: Estilos de vida de los pacientes que
asisten al programa educativo de hipertension arterial en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.2012. Se plante6 el objetivo de determina los estilos de vida
de los pacientes Hipertensos que asisten al programa educativo de Hipertension
arterial del Hospital Nacional Arzobispo Loayza e identificar los estilos de vida
segun dimensiones alimentarias, actividades fisicas y consumo de sustancias
psicoactivas para lo cual el instrumento fue un cuestionario en una muestra de
38 pacientes hipertensos , concluyé que el mayor porcentaje tiene estilos de
vida saludable por que consumen dietas , bajo en grasas y alto contenido de
proteinas , realizan ejercicios como caminatas , trotar por 30 minutos como
minimo diario, no fuma cigarro ni tabaco. Ni consume licor en menos de dos
veces por semana, mientras que un porcentaje significativo tienen estilos de vida

no saludables referidos a que no participan en programas o actividades en



programas o actividades de ejercicio fisico bajo supervision, que no practican
algun tipo de deporte como: natacion, tenis, cardiobox y espining 3 a 4 veces a la

semana, no prohiben que fumen en su presencia.

Duran (2015), en lima realizo un estudio: Conocimientos, practicas y actitudes
de autocuidado en pacientes hipertensos pertenecientes a la cartera del adulto
mayor en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez Villa El Salvador. Se planteo el
objetivo de Determinar los conocimientos, practicas y actitudes de autocuidado
en pacientes hipertensos pertenecientes a la cartera del adulto mayor en el
Hospital Uldarico Rocca Fernandez. Para lo cual el instrumento un formulario
tipo cuestionario y escala de Lickert modificada. En una muestra de 91
pacientes. Concluyo los pacientes hipertensos que pertenecen a la cartera del
adulto mayor del Hospital Uldarico Rocca Fernandez sobre el autocuidado; el
mayor porcentaje conoce que la preparacion de los alimentos de manera
sancochada y a la plancha, asistencias a sus controles, ejercicios ayudan a

controlar la presion arterial.

Céceres (2016) en Lima realiz6 un estudio: Estilos de vida en pacientes del
programa de hipertension arterial del Hospital | Carlos Alcantara Butterfield., se
planteo el objetivo: Determinar los estilos de vida en pacientes del programa de
hipertension arterial del Hospital |1 Carlos Alcantara Butterfield.Para lo cual el
instrumento fue un cuestionario, En Una Muestra de 200 pacientes con
hipertension arterial concluyo que: Los 45 pacientes hipertensos del programa de
hipertension arterial del Hospital Carlos Alcantara Butterfield, el 71 por ciento
refieren practicar estilos de visa no saludables y solo el 29 por ciento estilos de
vida saludables.

Fanarraga (2013), en Lima realizé un estudio: Conocimiento y Practica de
Autocuidado Domiciliario en Pacientes Adultos con Hipertension Arterial, en
Consultorios Externos de Cardiologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen

ESSALUD. Se planteo el objetivo de determinar la relacion que existe entre el



conocimiento y la préctica de autocuidado domiciliario que realizan los
pacientes adultos con diagnéstico de hipertension arterial para lo cual el
instrumento fue un cuestionario con preguntas cerradas sobre conocimientos de
hipertension arterial en los pacientes adulto y précticas de autocuidado en el
domicilio. En una muestra de 130 pacientes de ambos sexos y residentes en la
ciudad de Lima concluyé que el mayor porcentaje de los pacientes conocen
sobre los valores de la Hipertension arterial, el dafio que la hipertension ocasiona
a otros organos, la importancia de la caminata durante el dia, importancia del

descanso, signos y sintomas de la hipertension y dieta baja en sal.

Zela y Mamani (215), en Juliaca realizaron un estudio: Hipertension Arterial y
Estilo de Vida en Adultos Mayores de la Micro Red de Salud Revolucién San
Romén, Juliaca - 2015. Se plantearon el objetivo de determinar la relacion entre
Hipertension Arterial y Estilo de vida en adultos mayores. Para lo cual el
instrumento fue un cuestionario, En una muestra de 103 adultos mayores de 60 a
90 afos de edad concluyeron que: Aplicando la prueba de analisis de correlacion
de Rho de Spearman entre hipertension arterial y estilo de vida en adultos
mayores, se determina la existencia de una moderada correlacion indirecta
(Rho= -.408) y significativa (sig.= .000) es decir, a mejor estilo de vida menor

grado de Hipertension Arterial.

En el ambito local no se reportan estudios relacionados con el tema investigado

Fundamentacion Cientifica

Estilos de vida

Segun la Organizacion Mundial de la Salud define que al Estilo de vida como
"una forma general de vida basada en la interaccion entre Las condiciones de
vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados

por factores socioculturales y caracteristicas personales™ (OMS, 1986, p.13).



Rojas y Zabizarreta (2007) manifiesta que: “El estilo de vida es la forma en que
la persona vive y se desenvuelve en un medio determinado, es decir las
conductas humanas que asume, sSus creencias, costumbres imperantes, y su
cultura, van a determinar quiénes estan sanos y quiénes enfermos”. A si mismo,
Corcuera, Osorio, Rivera y otros (2005) define que: “Estilo de vida nos
referimos al modelo de comportamiento externo que un individuo adopta y en el
que se reflejan sus cualidades personales. Aunque en su configuracion
intervienen ciertos elementos estructurales que son externos al propio sujeto
(ambiente, moda, etc.).(p. 32). Ademas, Alarcon (2007), manifiesta que: “Es un
conjunto de habitos aprendidos, como estructuras de acciones que adquieren
sentido si se toman en cuenta la dimensién subjetiva de la calidad de vida, muy
asociada con las aspiraciones, ideales y potencialidades individuales de la

persona”. (Hernandez, 2009, p. 15)

e Tipos de estilos de vida

Estilo de vida saludable:

Se puede definir como: "aquel conjunto de procesos sociales, habitos,
conductas y comportamientos en el individuo o la poblacion que conlleve a la
satisfaccion de las necesidades humanas para que alcance el bienestar
biopsicosocial que se necesita para generar calidad de vida y desarrollo

personal” (Maya, 1997, p.9).

También Se entiende como los habitos y costumbres que cada persona puede
realizar para lograr un desarrollo y un bienestar sin atentar contra su propio
equilibrio biologico y la relacion con su ambiente natural, social y laboral”.
Dicho estilo de vida saludable ideal es aquel que cuenta con una dieta
balanceada, ejercicio, relajacion, recreacién, trabajo moderado, promocién de
la salud y prevencion de la enfermedad mediante el fortalecimiento de las

medidas de autocuidado, que contrarrestan los factores nocivos (Acufia y



Cortes 2012 p. 19).

“Los estilos de vida saludables, se relacionan con los procesos sociales,
tradiciones, habitos, conductas y comportamientos de los individuos que
conllevan a al goce de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la
vida (Colmenarez, 2012, p. 15-16).

Las caracteristicas del estilo de vida saludable, segin Maya, 2002 detalla:
Algunos de los estilos de vida saludables podrian ser:

» Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accion.
Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la identidad.
Mantener la autodecision, la autogestion y el deseo de aprender.
Brindar afecto y mantener la integracion social y familiar.

Tener satisfaccion con la vida.

YV V. V V V

Seguridad social en salud y control de factores de riesgo como:
obesidad, vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo, abuso de
medicamentos, estrés y algunas patologias como hipertensién y
diabetes.

» Ocupacion de tiempo libre y disfrute del ocio.

» Comunicacion y participacion a nivel familiar y social.

> Accesibilidad a programas de bienestar, salud, educacion, culturales,
recreativos, entre otros.

» Seguridad econémica. (Colmenarez, 2012, P. 16)

Estilos de vida no saludable:

Son los comportamientos habitos o conductas que adoptan las personas en
contra de su salud y en contra del mejoramiento de su calidad de vida
(Manrique, 2013, p.21).

El estilo de vida del ser humano ha estado dotado de un componente de

actividad fisica, al tener que desarrollar trabajos y labores para su



subsistencia; sin embargo, en la actualidad el aumento de la tecnologia
facilita las tareas cotidianas, donde no es necesario realizar tareas fisicas

extenuantes para satisfacer las necesidades vitales. (Trejo 2010 p.39).

Son los estilos de vida no saludables los que conllevan a la persona al
deterioro de su aspecto bioldgico, psicoldgico y social, llevandolo a perdidas

Fisicas y en si de su integridad personal. Entre estos tenemos:

» Mala alimentacidn, lo cual lleva a un deterioro fisico mental.

> Deficiente estado higiénico, lo cual perjudica la salud y las relaciones
interpersonales.

» Alteraciones del suefio, el no descansar las horas debidas, predispone
a la persona a alteraciones nerviosas y asi también a cambios de no
poder desarrollar las actividades diarias adecuadamente.

> Baja actividad fisica, hace que la salud se deteriore y asi también hace
a la persona propensa al cansancio continuo, no pudiendo desarrollar

actividades de su vida diaria (Zorrilla, 2013, p.9).

Las dimensiones de los estilos de vida consideradas

Dimension de alimentacion.

Cabe sefialar que, entre los habitos alimenticios mas recomendables para
implantar, se encuentran la disminucion del consumo de grasas animales,
aumento del consumo de leche y especialmente verduras, frutas y alimentos
de alto contenido en fibra, reducir el consumo de azlcar, dulces y harinas
refinadas y evitar el consumo excesivo de alcohol. Esto es, nuestra dieta para
que sea equilibrada debe aportamos todos los nutrientes basicos y la fibra
necesaria a nuestras necesidades, a base de ingerir diversos alimentos de los
cuatro grupos basicos: cereales, frutas y vegetales, productos lacteos y carnes

y pescados (Nelson, 1984, p.8).



Esta dimension implica la seleccion, conocimiento y consumo de alimentos
esenciales para el sustento, la salud y el bienestar. Se incluye la eleccion de
una dieta diaria saludable consistente con directrices de la Guia Piramide De
Alimentos. (Laguado, E.; & Gomez, M. 2014). Y Ponte, (2010) manifiesta
que: “Se considera que una alimentacion es saludable cuando los alimentos
que son consumidos proporcionan los nutrientes necesarios para mantener la

salud del organismo.” (Citado por Angulo y Katiuska 2010)

Dimension actividad y ejercicio.

Es el esfuerzo corporal o actividad fisica que pone en movimiento al cuerpo
en su totalidad o una parte del mismo de manera armdnica, ordenada y
repetida que se realiza regularmente con el propdsito de mejorar, desarrollar y
conservar las funciones del adulto mayor. Dentro del concepto salud, el
ejercicio fisico cumple un rol fundamental, ya que, al practicarlo de manera
cotidiana, aumenta la vitalidad en general y reduce la posibilidad de padecer
enfermedades (Licata, 2007, p.45).

Realizar una actividad fisica de modo regular (ej., dar largos paseos) es el
vehiculo més adecuado para prevenir el comienzo de las principales
patologias fisicas y psicologicas que afectan a la sociedad desarrollada.
También es Gtil para atenuar el grado de severidad cuando el sujeto ya
presenta la enfermedad (Haskell, 1984, p.65).

Este Implica la participacion regular en actividades ligeras, moderadas y
vigorosas. Esto puede ocurrir dentro de un programa planificado y controlado
por el bien de la aptitud y la salud o incidentalmente como parte de la vida

diaria o las actividades de ocio (Citado por Angulo y Flores 2010).

Los estilos de vida sedentarios son una importante causa de mortalidad,
morbilidad y discapacidad, son una de las las causas fundamentales de
mortalidad y discapacidad en el mundo, la inactividad fisica aumenta las

causas de mortalidad, duplica el nesgo de enfermedades cardiovasculares, de



diabetes de tipo Il y de obesidad. Ademas, aumenta el riesgo de padecer de
cancer de colon, hipertension arterial, problemas de peso, osteoporosis,

depresion y ansiedad (Ortega, 2011, p.9).

Ademas de los beneficios fisioldgicos de la actividad fisica en el organismo
como es el de la nutriciéon del adulto mayor, que le favorece una adecuada
digestion y funcionamiento intestinal favoreciendo a la vez para el
fortalecimiento de la musculatura buscando aumentar la masa muscular y la
fuerza muscular; evitando asi una de las principales causas de incapacidad y

de caidas; también favorece las funciones cognitivas (Licata, 2007, p.11).

Dimensién manejo del estrés.

El estrés es la respuesta del cuerpo a condiciones externas que perturban el
equilibrio emocional de la persona. El resultado fisiol6gico de este proceso es
un deseo de huir de la situacion que lo provoca o confrontarla violentamente.
En esta reaccién participan casi todos los 6rganos y funciones del cuerpo,
incluido cerebro, el corazon, el flujo de sangre, el nivel hormonal, la digestion

y la funcién muscular (Pinedo, 1998, p. 10).

El estrés en cualquier edad, constituye un factor de riesgo para la salud, el
bienestar y la calidad de vida de las personas; pero esto se toma
particularmente sensible en la tercera edad, etapa del ciclo vital en que resulta

de suma importancia su prevencion y control (Pinedo, 1998, p.12).

El manejo del estrés se refiere al esfuerzo que hace el adulto mayor por
Controlar y reducir la tensién que surge cuando la situacion es considerada
dificil o inmanejable, mediante acciones coordinadas sencillas o complejas

para sobrellevar la presion, las emergencias o el estrés (Pinedo, 1998, p.8).



e Dimension responsabilidad en salud.
La responsabilidad en salud del adulto mayor implica saber escoger y decidir
sobre alternativas saludables y correctas en vez de aquellas que generan un
riesgo para su salud, ademas deben modificar su comportamiento y realizar.

Actividades que mantengan su salud (Lopategui, 2000, p.9)

A su vez:

“La salud es responsabilidad ética de todos: de los sectores publico y
privado, de los gobiernos de los paises ricos y pobres, de las organizaciones
no gubernamentales, las agencias multilaterales y las sociedades civiles vy,
obviamente, de los individuos. Por ello, la responsabilidad individual y la
responsabilidad social estan entrelazadas y se relacionan con juicios morales
y estrategias de politica que deben tener como meta reducir las iniquidades en

la salud”

Con respecto a la responsabilidad de salud, Legra (2010) afirma que:
“Implica escoger, decidir sobre alternativas saludables correctas, en vez de
aquellas que se vuelven un riesgo para la salud. Significa reconocer que
tenemos la habilidad para modificar los riesgos inherentes en nuestra herencia
y ambiente social. A su vez Ponte (2010) determina que: “Los individuos
también pueden responsabilizarse en adquirir habitos que influyan de manera
positiva en la salud, ejercitarse con regularidad. (Citado por Angulo y Flores
2010)

e Dimensién apoyo interpersonal.
Las relaciones interpersonales se establecen sobre la base de una consistente
autoestima, partiendo de la Optica de tener algo que ofrece a alguien, ademas
estas se logran como producto de la motivacion para compartir con otra
persona. Las relaciones preestablecidas, tener reconocimiento y dar
reconocimiento, recibir y dar afecto (Villena, 2011, p.6).

Es una dimension importante por considerar al adulto mayor como ser
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eminentemente social, para lo cual él requiere de redes de apoyo familiar y
social, lo mismo que le permita sostenerse y seguir creciendo en el camino
junto a otros individuos de su entorno (Camacho, 2010, p.19).

De acuerdo al concepto propuesto para el proceso de validez del instrumento,
implica la utilizacion de la comunicacion para lograr una sensacion de
intimidad y cercania significativa, en lugar de mas casuales con los demas. La
comunicacion consiste en el intercambio de ideas y sentimientos a través de

mensajes verbales y no verbales. (Citado por Laguado y Gémez, 2014).

Dimension autorrealizacion

En la Teoria de Nola Penderexpresd que: “Centrado en el desarrollo de los
recursos internos, que se logra a través de transcender, conexion y desarrollo.
Transcendiendo nos pone en contacto con nuestro ser equilibrado, nos da la
paz interior y nos abre la posibilidad de crear nuevos opciones para llegar a
ser algo mas all& de quien y que somos. Conexion es la sensacion de armonia,
plenitud, y la conexion con el universo. El desarrollo implica maximizar el
potencial humano para el bienestar a través de la busqueda de sentido, la
busqueda de un sentido de proposito, y trabajar hacia las metas de la vida”.

(Citado por Laguado y Gomez, 2014).

Se refiere a la adopcién del adulto mayor a su inicio como persona en la
tercera edad, teniendo como tendencia a desarrollar al maximo los propios
talentos y potenciales, alcanzando la superaciéon y la autorrealizacion a
obtener un sentimiento de satisfaccion hacia el mismo como adulto (Ramos,
2009, p. 7).

Dimension de espiritualidad

La espiritualidad es un fendmeno que se manifiesta en el ser con unos valores
especificos de trascendencia. La autorrealizacion espiritual es la forma en que
el individuo desarrolla esta cualidad humana que asume la existencia del

espiritu como elemento mas de su ser, ampliando la dualidad mente-cuerpo.
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El desarrollo espiritual toma muchas facetas. (Martinez, 2008)

En un sentido teolégico, manifiesta que: “El crecimiento espiritual consiste
simplemente en hacer coincidir nuestra practica con la posicion que
disfrutamos en Cristo. Nuestra situacion en el sefior es sublime. Crecer
espiritualmente no es algo mistico, sentimental, devocional, psicolégico o una
consecuencia de poner en practica ciertos secretos inteligentes. Lo
experimentamos a medida que vamos comprendiendo y practicando los
principios que se nos dan en la palabra de Dios. (Citado por Angulo y Flores
2010)

Autocuidado

El autocuidado a traveés de la historia

A través de la historia, la forma de cuidado, de entender su significado, de
practicarlo y de asumir la responsabilidad frente a éste, ha sido una
construccién cultural materializada en un patrimonio de préacticas, ritos,
creencias, actitudes, representaciones y conocimientos que una cultura tiene
alrededor del cuidado, en la que la historia, la ciencia y la misma cultura han
cumplido un papel muy importante en su evolucién, pues han contribuido a la
construccién de este patrimonio y han dado direccién al cuidado de la vida y
la salud. (Uribe, 1999, p.2)

Se define como el fomento de los autocuidados como: El conjunto de
actividades que, al acentuar los aspectos positivos ayudan a que la persona
haga uso por si misma de los recursos que conservan 0 mejoran su bienestar
general, asi como la calidad de su vida. Esto hace referencia a las acciones
que realiza el sujeto encaminadas a permanecer sano y que no requiera la

participacion del personal asistencial. (Brunner y Suddarth ,1998)
La Préactica de Autocuidado son todas las acciones y decisiones que toma la

persona para prevenir, diagnosticar y tratar su enfermedad, todas las

actividades dirigidas a mantener mejorar la salud y las decisiones de utilizar
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tanto los sistemas de apoyo formales de salud como los informales. (Citado

por Fanarraga ,2013)

Descripcion General del Modelo de Dorothea Orem

Dorothea Orem presenta su “Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado”

como una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas:

e La teoria de autocuidado: que describe el porqué y el cdmo las personas
cuidan de si mismas

e la teoria de déficit de autocuidado: que describe y explica como la
enfermeria puede ayudar a la gente.

e la teoria de sistemas de enfermeria: que describe y explica las relaciones

que hay que mantener.

Esta investigadora norteamericana desarrolla su trabajo en colaboracion de
algunas colegas que le han permitido desarrollar la teoria del déficit de
autocuidado; aunque no acepta tener influencia directa de ninguna fuente
tedrica en su obra, cita el trabajo de muchas autoras que han contribuido a la
base tetrica de la enfermeria tales como: Abdellah, Henderson, Johnson,
King, Levine, Nightingale, Orlando, Peplau, Rogers, Roy, Travelbee y
Wiendenbach, entre otras.(Citado por Prado, Gonzales y Romero ,2014)

Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo bioldgico,
racional y pensante; los seres humanos tienen la capacidad de reflexionar
sobre si mismos y su entorno, capacidad para simbolizar lo que experimentan
y usar creaciones simbolicas (ideas, palabras) para pensar, comunicarse y
guiar los esfuerzos para hacer cosas que son beneficiosas para si mismos y
para otros, define los cuidados de enfermeria como el ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para conservar la salud y la
vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta. El
entorno es entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos,

quimicos, biologicos y sociales, ya sean éstos familiares 0 comunitarios, que
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pueden influir e interactuar en la persona, finalmente el concepto de salud es
definido como un estado que, para la persona, significa cosas diferentes en
sus distintos componentes y cambia a medida que cambian las caracteristicas

humanas y bioldgicas de la persona.

En su teoria se aborda al individuo de manera integral en funcion de situar los
cuidados béasicos como el centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz
durante mas tiempo, es decir mejorar su calidad de vida. De igual manera
conceptualiza la enfermeria como el arte de actuar por la persona
incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para aprender a actuar por
si misma con el objetivo de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener
por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad, incluyendo la competencia desde su relacién interpersonal de
actuar, conocer y ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades y
demandas de autocuidado, donde debe respetar la dignidad humana, practicar
la tolerancia, cumpliendo el principio del consentimiento informado,
confidencialidad, credo, veracidad e intimidad entre otros aspectos,
permitiendo que el enfermo participe en la planificacion e implementacién de
su propia atencién de salud, si tuviese la capacidad para ello, acogido a los
adelantos cientifico-técnicos que propicien el desarrollo ascendente de la
ciencia enfermera, respetando las normas, codigos ético- legales y morales

que desarrolla la profesion.

(Citado por navarro pefia, yCastrosalas. 2010)

Dorotea Orem definio los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona:

Concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante.

Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar las
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ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus
esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos

colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente.

Salud:

La salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional,
ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo
progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual,
acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos. Por tanto lo

considera como la percepcion del bienestar que tiene una persona.

Enfermeria:

Servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por si
misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto es proporcionar
a las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segln sus
requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus

situaciones personales.

Aunqgue no lo define Entorno como tal, lo reconoce como el conjunto de
factores externos que influyen sobre la decision de la persona de emprender
los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo.

(Citado por Prado, Gonzales y Romero ,2014)
Dorothea no tuvo un autor que influyo en su modelo, pero si se ha sentido
inspirada por varios agentes relacionados con la enfermeria como son:

Nightingale, Peplau, Rogers y demas.

Ha descrito la Teoria General del Autocuidado, la cual trata de tres subteorias

relacionadas
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La Teoria del Autocuidado:

En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucién
constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de

su vida, salud o bienestar".

Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigidas por
las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud
y bienestar. Es una actividad aprendida por los individuos y orientada hacia
un objetivo.

(Citado por Pefia, Y Castro 2010)

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los
objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado, indican una

actividad que un individuo debe realizar para cuidar de si mismo:

v Requisitos de autocuidado universal:

Son comunes a todos los individuos e incluyen la conservacion del aire, agua,
eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccién social, prevencion de
riesgos e interacciéon de la actividad humana. (Citado por Pefia, Y Castro
2010).

Los tipos de acciones humanas que proporcionan las condiciones internas y
externas para mantener la estructura y la actividad, que a su vez apoyan el
desarrollo y la maduracion humana, fomentando positivamente la salud y el

bienestar.
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Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.
Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

vV V V VY

Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria e
intestinal.

Equilibrio entre actividades y descanso.

Equilibrio entre soledad y la comunicacion social.

Prevencidn de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano.

YV V V V

Promocién del funcionamiento humano, y el desarrollo dentro de los

grupos sociales de acuerdo al potencial humano.

Cada uno de estos requisitos estan intimamente relacionados entre si, pero
cada uno de ellos son logrados en diferentes grados de acuerdo a los "factores
condicionantes basicos" que son determinantes e influyentes en el estado de

salud de toda persona. (Citado por Prado, Gonzales y Romero ,2014)

v’ Requisitos de autocuidado del desarrollo:

Promover las condiciones necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la
aparicion de condiciones adversas o0 mitigar los efectos de dichas situaciones,
en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser

humano: nifiez, adolescencia, adultez y vejez.

v Requisitos de Autocuidado de desviacion de la salud:

Son reflexiones formuladas y expresadas sobre acciones que se sabe gque son
necesarias o que se supone que tienen validez en la regulacion de aspectos del
funcionamiento y desarrollo humano, son expresiones de los objetivos a
lograr al ocuparse intencionalmente del autocuidado. Se identificaron tres
tipos de requisitos de autocuidado: universales, del desarrollo, y de

desviacion de la salud. (Citado por Pefia, Y Castro 2010)
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Teoria de Déficit de autocuidado:

Esta teoria es el nucleo del modelo de Dorothea Orem, establece que las
personas estan sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de su salud,
que los incapacitan para el autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado
sea ineficaz o incompleto. Existe un déficit de autocuidado cuando la
demanda de accion es mayor que la capacidad de la persona para actuar, o
sea, cuando la persona no tiene la capacidad y/o no desea emprender las

acciones requeridas para cubrir las demandas de autocuidado.

La existencia de un déficit de autocuidado es la condicion que legitimisa la
necesidad de cuidados de enfermeria. (Citado por Prado, Gonzales y Romero,
2014)

Teoria de Sistema de enfermeria:

La teoria de los sistemas de enfermeria articula las teorias porque sefiala la
manera como la enfermeria contribuird para superar el déficit y que el
individuo recupere el autocuidado. El profesional de enfermeria, al activar
alguno de estos sistemas, considera los componentes de poder que la persona,

comunidad o grupo posee.

Los componentes de poder estan constituidos por la capacidad para mantener
la atencion; para razonar; para tomar decisiones; para adquirir conocimiento y
hacerlo operativo; para ordenar acciones de autocuidado tendientes a
conseguir objetivos; para realizar e integrar operaciones de autocuidado en las
actividades de la vida diaria; para utilizar habilidades en las actividades de la
vida diaria y el nivel de motivacion. Sistemas de enfermeria totalmente
compensadores: La enfermera suple al individuo en sus actividades de

autocuidado. Los sistemas de enfermeria que se proponen son:

v Sistemas de enfermeria totalmente compensadores:

La enfermera suple al individuo, (El personal de enfermeria proporciona
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autocuidados.)

Accidn de la enfermera: Cumple con el autocuidado terapéutico del paciente;

Compensa la incapacidad del paciente; da apoyo al paciente y le protege.

v Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores:
El personal de enfermeria proporciona aquellas actividades de autocuidado
que el paciente no pude realizar, por limitaciones del estado de salud u otras
causas y la persona realizan las actividades de autocuidado que estan al
alcance de sus capacidades.

Accion de la enfermera: Desarrolla algunas medidas de autocuidado para el

paciente; compensa las limitaciones de autocuidado; ayuda al paciente.

Accion del paciente: Desempefia algunas medidas de autocuidado; regula la

actividad de autocuidado; acepta el cuidado y ayuda a la enfermera.

v Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion:
La enfermera actla ayudando a los individuos para que sean capaces de

realizar las actividades de autocuidado.

Accion de la enfermera: regula el ejercicio y desarrollo de la actividad de

autocuidado.

Accion del paciente: Cumple con el autocuidado

Para Orem el objetivo de la enfermeria radica en: "Ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las

consecuencias de dicha enfermedad”.
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Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda,
actuar compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno

para el desarrollo. (Citado por Pefia, Y Castro 2010)

Por lo tanto, las acciones de autocuidado se consideran no innatas, se viveny
dependen de las creencias, de la interaccion con los diversos factores y
estimulos con los que se rodea y con los cuales el individuo experimenta,
como costumbres y préacticas habituales de la familia y comunidad de la cual
se es parte. Aparece como condicionante de la salud por lo tanto, al contexto
sociocultural, el cual entrega al individuo los requisitos de autocuidado
universales, los cuales son independientes del estado de salud, la edad o el
nivel de desarrollo y que se refieren al mantenimiento de un aporte suficiente
de aire, agua, alimentos, provisién de cuidados asociados con los procesos de
eliminacién de excrementos, mantenimiento del equilibrio entre la actividad y
el reposo, entre la soledad y la interaccidn social, prevencion de los peligros
para la vida, el funcionamiento humano y el bienestar humano, promocién del
funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales de acuerdo
con el potencial y talento de las personas (Orem, 2001). (Citado por
Rebolledo, 2010).

Fundamento teorico:

En el servicio Adulto Mayor del Hospital 1l Essalud Huaraz se encuentran
pacientes con un estilo de vida saludable Nola pender explica que: Esta teoria
identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales,
lo cual da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de

salud, cuando existe una pauta para la accion. (Nola Pender 1982)
El modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos

relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar los

hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de
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hipotesis comprables.

Esta teoria continda siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad
para explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las
modificaciones de la conducta sanitaria.

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y

llevar una vida saludable.

“hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los cuidados
porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se
le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro” (Nola Pender
1982)

Con respecto al autocuidado Dorotea Oren en la que explica el concepto de
autocuidado como una contribucion constante del individuo a su propia
existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los
objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado, indican una

actividad que un individuo debe realizar para cuidar de si mismo.

En conclusién, un adecuado estilo de vida y autocuidado da como resultado
habitos y actitudes que contribuyen a la buena salud y manejo adecuado de
salud, en este caso en los pacientes con hipertension arterial de Hospital 11

Essalud Huaraz.
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Justificacion dela investigacion

El presente trabajo de investigacion fue necesario ya que la hipertension
arterial en el adulto mayor representa un problema creciente de salud publica,
caracterizada por un incremento continuo de las cifras de presion arterial por
encima de 139/89 mmHg. La hipertension es una enfermedad asintomaética y
facil de detectar, sin embargo, cursa con complicaciones graves y letales si no
se trata a tiempo, Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) la poblacion mayor de 60 afios era el 6,1% en 1990, 7,1% en el 2000,
se estimd en 9,4% en el 2014 y se proyecta en 11,2% para el 2021. La
hipertension arterial constituye la primera causa de consulta ambulatoria en el
Ministerio de Salud (MINSA) y ESSALUD, debido a que es la enfermedad

cronica mas frecuente en este grupo etario.

Siendo esta una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad, en el
Hospital Il Essalud — Programa Adulto Mayor y por tal motivo se considera
importante el siguiente trabajo de investigacion para identificar los estilos de
vida y autocuidado en Adultos Mayores con Hipertension arterial.Esta
investigacion permitié describir los estilos de vida y autocuidado de los
Adulto Mayores y como estos estan relacionados a la Hipertension Arterial.

Desde el punto de vista Académico, los resultados de esta investigacion
aportaran conocimientos a los pacientes que padecen Hipertension Arterial,
estos conocimientos son utilidad para promover estilos de vida y autocuidado

adecuados y por lo tanto lograr una salud optima.

Desde el punto de vista metodologico, los resultados obtenidos nos serviran
como antecedentes para futuras investigaciones relacionadas con el tema de
estudio; por otra parte, se ha de fortalecer el desarrollo de las lineas de

investigacion sobre el tema en estudio de enfermeria

Desde el punto de vista practico los resultados de este estudio enmarcados en

las lineas de investigacién de enfermeria, son de beneficio para los pacientes
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con Hipertension arterial del Hospital Il Essalud — Huaraz, ya que puede

permite el desarrollo de estilos de vida saludable y autocuidado.

Desde el punto de vista teorico, la investigacion se fundamenta en la teoria
del Autocuidado de Dorothea E. Orem, ella enfatizd El autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de

su vida, salud o bienestar.

Es por ello que considerando los estilos de vida y autocuidado de los Adultos
Mayores con hipertension arterial del Hospital Il Essalud Huaraz , en la
teoria de Orem pretende lograr un mejor manejo de esta alteracion, con
acciones y medidas individualizadas, donde el profesional de enfermeria debe
planear estrategias para lograr la independencia, a fin de fomentar el
autocuidado en los adultos mayores con hipertension y la intervencion de
enfermeria que permitan una atencién continua por parte del equipo de salud,

en el conocimiento y en el compromiso del paciente hacia el autocuidado

Este estudio es de gran importancia para las licenciadas en enfermeria como
para los pacientes y para la institucion, ya que la investigacion puede mejorar
la salud de los adultos mayores con hipertension arterial, por ello era
importante conocer los resultados para saber las practicas de estilo de vida y
autocuidado enlos adultos mayores con hipertension, para asi tomar medidas

Y proponer estrategias para su mejora.
Problema

¢Cual es la relacion entre el Estilos de Vida y Autocuidado en adultos
mayores con Hipertension Arterial Hospital 11 Essalud Huaraz, 2017?
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Conceptualizacion y operacionalizé de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Estilo de El estilo de vida de La variable de estudio o Nutricion Nutricion: 6 items (1, 5,
vida del los adultos mayores se operacionalizo, . Ejercicio 14, 19,35)
adulto con hipertension son segun las dimensiones . Responsab Ejercicio: 5 items (4, 13,
mayor con patrones . Nutricion ilidad en Salud 22, 30,38)
hipertension multifuncionales. . Ejercicio . Manejo de Responsabilidad en Salud:
arterial  del Conformado por o Responsabilidad Estrés 10 items (2, 7, 15, 20, 28,
hospital 1l acciones que el en Salud . Soporte 32, 33, 42, 43,46)
Essalud adulto mayor realiza . Manejo de interpersonal Manejo del Estrés: 7
Huaraz diariamente  para Estrés . Auto items (6, 11, 27, 36,
llegar a la conclusion . Soporte actualizacion 40,41, 45)
de este se es interpersonal Soporte interpersonal: 7

necesario evaluar los
estilos de vida que el
mismo realiza en su

vida cotidiana

Auto actualizacion

items (10, 18, 24, 25, 31,
39, 47)

Auto actualizacion: 13
items (3,8,9,12, 16, 17,
21, 23, 29,34, 37, 44, 48)
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Autocuidado
del  adulto
mayor con
hipertensién
arterial ~ del
hospital 1l
Essalud

Huaraz

El  conjunto  de
actividades que, al
acentuar los aspectos
positivos ayudan a
que la persona haga
uso por si misma de
los recursos que
conservan 0 mejoran

su bienestar general.

La variable de estudio

Se

operacionalizo,

segun las dimensiones

Capacidades
fundamentales
Componentes  de
poder

Capacidad para

operacionalizar

e Capacidades
fundamentales

e Componentes de
poder

e Capacidad para

operacionalizar

e Capacidades
fundamentales ( 1,2,3)

e Componentes de poder
(4,5,6,7,8,9,10,11,12)

e Capacidad para
operacionalizar
(13,14,15,16,17)
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Hipotesis

Ho: El estilo de vida no se asocia significativamente al autocuidado en pacientes con

hipertension arterial. Hospital 11 Essalud Huaraz, 2017.

H1: El estilo de vida se asocia significativamente al autocuidado en pacientes con

Hipertension Arterial. Hospital 11 Essalud Huaraz, 2017.

Objetivos

Objetivo General:

Determinar la relacion entre el Estilos de Vida y Autocuidado en adultos

mayores con Hipertension Arterial. Hospital 11 Essalud. Huaraz, 2017

Objetivos Especifico:

Identificar el estilo de vida en adultos mayores con Hipertension Arterial.
Hospital Il Essalud Huaraz, 2017

Identificar el autocuidado en adultos mayores con Hipertension Arterial.
Hospital Il Essalud Huaraz, 2017

Identificar la relacion entre el estilo de vida y autocuidado en adultos mayores

con Hipertension Arterial. Hospital 11 Essalud Huaraz, 2017

Metodologia
6.1. Tipo y disefio de investigacion
e Tipo de investigacion
Segun la naturaleza del estudio:
El presente trabajo, segin su naturaleza fue una investigacién
cuantitativa por que permitio recolectar los datos de los adultos mayores
con hipertension arterial del Hospital 11 Essalud Huaraz, obtenidos con
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ayuda de herramientas estadisticas.

Segun el nivel que desea alcanzar: El siguiente trabajo de investigacion
fue de tipo correlacional por que busco medir la relacién entre las

variables estilo de vida y autocuidado.

Segun el tiempo de ejecucion:

El presente estudio de investigacion, es de tipo transversal porque se
recolecto datos en los adultos mayores con hipertension arterial del

Hospital Il Essalud Huaraz, en un solo momento Yy sin interrupciones.

¢ Disefio de investigacion:

No experimental, transeccional tipo correlacional. En el presente
estudio las investigadoras no varias variar de forma intencional las
variables: Estilos de vida y autocuidado en adultos mayores con
hipertension arterial, al contrario, solo se observara las situaciones ya
existentes, es decir, no se tendrd control directo sobre ellas ni mucho
menos se influira.

El disefio transeccional correlacional, responde al siguiente esquema:

01
M £
02
Donde:
M X Adultos Mayores con Hipertension Arterial
01 : Estilo de Vida
r : relacion de asociacion
02 : Autocuidado
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6.2. Poblacion
Poblacion: la poblacion del presente trabajo de investigacion fue
constituida por el total de 70 Adultos Mayores del Hospital 1l Essalud
Huaraz (Programa Adulto Mayor)

o Criterios de inclusion:
v Adultos mayores que estuvieran registrados en el Programa de Adulto
Mayor del Hospital Il Essalud Huaraz
v Adulto Mayor que acepto ser parte del estudio.
v" Adultos mayores con hipertension arterial de género femenino o

masculino.

6.3. Técnicas e instrumentos de investigacion
e Técnicas einstrumentos de investigacion
Cuantitativa: permite examinar los datos exactos que conforman el
problema y comprueban los resultados obtenidos con ayuda de herramientas

estadisticas.

Nombre del instrumento:

Es un cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPSI-1), elaborado por Nola
Pender (1996).

Instrumento para evaluar la capacidad de agencia de autocuidado en
pacientes con hipertension arteriall Diana Marcela Achury, Gloria Judith
Sepulveda, Sandra Monica Rodriguez (2009)

e Descripcién: los cuestionarios consisten en una serie de enunciados
referidos a los estilos de vida y autocuidado de los adultos mayor con
hipertension lo cual se solicita la reaccion de la persona a quien se le

administra y responda con qué frecuencia lo realiza.
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e Objetivo: Determinar el estilo de vida y autocuidado en los Adultos
Mayores con Hipertension arterial de Hospital 11 Essalud Huaraz.

e Factores que mide: relacion de los estilos de vida y los autocuidados en

los pacientes con hipertension arterial.

e Tiempo de resolucién: Para el llenado del instrumento se tomd como
referencia la experiencia de la prueba piloto, en la que se invierte en su

mayoria 20 minutos aproximadamente.

e Validez y confiabilidad: El instrumento de estilo de vida no fue
sometido a la prueba de confiabilidad, ni de validez debido a que es un
instrumento estandarizado en los Estados Unidos por S.N. - 53 - Walker,
K. Sechrist, N. Pender (1996). Por otro lado, el instrumento de
Autocuidado no ha sido sometido a prueba de confiabilidad.

Es un cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPSI-1), elaborado por Nola
Pender (1996).

Ne | ltems nunca | A Frecuentemente | Rutinariame
veces nte

1 Nutricion 1 2 3 4

2 Ejercicio 1 2 3 4

3 Responsabilidad | 1 2 3 4
de salud

4 Manejo del |1 2 3 4
estrées

5 Soporte 1 2 3 4
interpersonal

6 | Auto 1 2 3 4
Actualizacion
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Agencia de autocuidado en pacientes con hipertension arteriall Diana

Marcela Achury, Gloria Judith Sepulveda, Sandra Ménica Rodriguez (2009)

N° | items nunca | Casi A Casi Siempre

nunca | veces | Siempre

1 Capacidades 1 2 3 4 5
fundamentales

2 Componentes de |1 2 3 4 5
poder

3 Capacidad para |1 2 3 4 5

operacionalizar

6.4. Procesamiento y analisis de la investigacién

Para la recoleccién de datos, se realizaron las siguientes acciones:

Peticion de permiso:

e Se emitié un documento solicitando el permiso al Director del Hospital Il
Essalud Huaraz, para la aplicacion el instrumento de investigacion

e Luego de haber tenido la autorizacion del Director del Hospital Il Essalud
Huaraz, la investigadora se dirigi6 a los Adultos Mayores con
Hipertensién del Hospital Il Essalud Huaraz 2017, previo a la
identificacion de las licenciadas que tienen el rol de los coordinadores de
cada servicio, luego del permiso correspondiente, se realizé la aplicacion
de los instrumentos.

e Se llevo redactado el consentimiento informado, luego del permiso de la
coordinadora, se le explicara sobre la aplicacion del cuestionario con el fin
de determinar el estilo de vida y autocuidado en los adultos mayores con
hipertension y sobre la importancia que tiene estudiar esta variable. El
instrumento tiene una duracién aproximada de 20 minutos.

e Firma del conocimiento informado:
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El Adulto Mayor declaro estar debidamente informado y dio su
consentimiento para la realizacion y aplicacién del cuestionario, colocando su

nombre si lo requiere y su firma. (Anexo 1)

e Recoleccién de datos:

Se aplico el instrumento luego de haber cumplido con los tres pasos
anteriores de una solitud de autorizacion, hacer la identificacién de los
responsables directos y por ultimo el consentimiento informado, se realiz6 la
recoleccion de datos y obteniendo asi la participacion de todos los Adultos
Mayores con hipertension del Hospital Il Essalud Huaraz

e Proteccion de los derechos humanos de los sujetos en estudio:

Para el presente estudio de investigacion se tomd en cuenta los principios
éticos de la teoria principal esta de Tom L. Beauchamp y James F. Childress,

considerando lo siguiente:

» Autonomia: El trabajo de investigacion considero la Autonomia en
cuanto a la participacién voluntaria de los Adultos Mayores con
Hipertension Arterial del Hospital 1l Essalud Huaraz, evidenciandose

en el consentimiento informado. (Anexo 01)

» No maleficencia: durante todo el proceso, y como efectos de la

misma investigacién, no se cometieron dafios, ni agravios morales

> Beneficencia: Los resultados del estudio beneficiaran los adultos
mayores con hipertension arterial de hospital 1l Essalud Huaraz, entre

otros.

» Justicia: Los resultados que se encontraron en el estudio, seran

comunicados a quienes estén involucrados.
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6.5. Procesamiento y andlisis de la informacion (copia y cambia los
tiempos)
Para reportar los resultados del trabajo de investigacion se aplico el
procesamiento de los datos en el programa estadistico SPSS v21 y Microsoft
Excel para la elaboracion de tablas y gréaficos.

8. Resultados
Luego de la tabulacion de los datos que se obtuvieron mediante la aplicacion del
cuestionario de estilo de vida y autocuidado, se procedi6 a analizar los resultados
haciendo uso del paquete estadistico SPSS 22.0 version en espafiol, obteniendo

los siguientes resultados.
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Tabla N° 01:

Caracteristicas generales en adultos mayores con Hipertension Arterial.
Hospital Il Essalud Huaraz, 2017

Variables Frec. %
Género Masculino 34 49%
Femenino 36 51%
Total 70 100%
Edad del De 80 afios a mas 8 11%
paciente De 70 a 79 afios 23 33%
De 60 a 69 afios 39 56%
Total 70 100%
Estado Viudo 4 6%
civil Unién libre 19 27%
Soltero 2 3%
Casado 45 64%
Total 70 100%
Ocupacion Jubilado 54 7%
Empleado 16 23%
Total 70 100%
Escolaridad Universitario/Postgrado 0 0%
Bachillerato 10 14%
Técnico 24 34%
Ninguna 36 51%
Total 70 100%
Cuidador Conyugue 42 60%
Hijo/hija 14 20%
Otro familiar 14 20%
Total 70 100%

Fuente: Encuesta a pacientes del programa adulto mayor, marzo 2017.

Interpretacion: Los resultados de la Tabla N° 01, nos muestran que un 51% de
la poblacion es femenina y un 49% es masculino, de los cuales la edad de los
entrevistados son de 80 afios son el 11%, de 70 a 79 afios 33%y de 60 a 69
afios es el 33%. En cuanto su estado civil tenemos viudo con el 6%, union
libre con un 27%, soltero 3%, casado 64%. En el aspecto laboral tenemos un
77% jubilados y una 23% empleados, por su grado de educacion tenemos
bachillerato un 14%, técnico con un 34%, ninguno 51%. En su cuidadora
encontramos a conyugues con un 60%, hijo/hija con un 20%, otro familiar
20%.
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Tabla 02:

Estilo de vida segun dimensiones en adultos mayores con Hipertension
Arterial. Hospital 11 Essalud Huaraz, 2017

Variable / Dimensiones Frec. %
Muy saludable 22 31%

Saludable 35 50%

Nutricion Poco saludable 12 17%
No saludable 1 1%

Total 70 100%

Muy saludable 14 20%

Saludable 31 44%

Ejercicio Poco saludable 17 24%

No saludable 8 11%

Total 70 100%

Muy saludable 12 17%

. Saludable 40 57%

Z;asspa(?lr}zabllldad Poco saludable 18 26%
No saludable 0 0%

Total 70 100%

Muy saludable 19 27%

Saludable 38 54%

Manejo del estrés Poco saludable 12 17%
No saludable 1 1%

Total 70 100%

Muy saludable 29 41%

Soporte Saludable 28 40%

Interpersonal Poco saludable 12 17%
No saludable 1 1%

Total 70 100%

Muy saludable 26 37%

Saludable 37 53%

Autoactualizacion Poco saludable 7 10%
No saludable 0 0%

Total 70 100%

Muy saludable 21 30%

Saludable 40 57%

Estilo de vida Poco saludable 9 13%
No saludable 0 0%

Total 70 100%

Fuente: Encuesta a pacientes del programa adulto mayor, marzo 2017.

Interpretacion: Los resultados de la Tabla N° 02, nos muestran que el nivel
de estilo de vida que presentan los adultos mayores con hipertension arterial,
segun las dimensiones. En cuanto a la dimension de nutricion, un 80% tiene
una nutricion saludable y muy saludable, sélo el 1% no saludable; en cuanto
al ejercicio fisico, el 64% tiene un estilo de vida saludable y muy saludable y

un considerable 11% tiene un estilo de vida no saludable; asimismo, en
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referente a la dimension responsabilidad en salud, un 74% tiene estilo de vida
saludable y muy saludable, el 26% poco saludable; en cuanto a la dimension
manejo del estrés, el 81% tiene un estilo saludable y muy saludable, so6lo el
1% tiene un estilo no saludable; en la dimension soporte interpersonal, el
81% tiene un estilo de vida saludable y muy saludable; y, en cuanto a la
dimension autoactualizacion, el 90% de los pacientes tienen un estilo de vida
saludable y muy saludable. En general, en la variable estilo de vida, el 57%
de los pacientes con hipertension, tienen un estilo de vida saludable, seguido
de un 30% que tiene un estilo de vida muy saludable y sélo el 13% tiene un
estilo de vida poco saludable.
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Tabla 03:
Autocuidado en adultos mayores con Hipertension Arterial. Hospital 11
Essalud Huaraz, 2017

Variable / Dimensiones Frec. %
Adecuado 53 76%
Capacidades Poco adecuado 17 24%
fundamentales No adecuado 0 0%
Total 70 100%
Adecuado 52 74%
Componentes Poco adecuado 18 26%
de poder No adecuado 0 0%
Total 70 100%
. Adecuado 48 69%
F()::rgamdad Poco adecuado 21 30%
operacionalizar No adecuado 1 1%
Total 70 100%
Adecuado 56 80%
idad Poco adecuado 14 20%
Autocuidado No adecuado 0 0%
Total 70 100%

Fuente: Encuesta a pacientes del programa adulto mayor, marzo 2017.

Interpretacion: En la tabla N° 03, se ha analizado el autocuidado de los
pacientes segin sus dimensiones, estos evidencian que, en cuanto a la
capacidades fundamentales, el 73% tiene un autocuidado adecuado;
asimismo, en cuanto la dimensiéon componentes de poder, el 74% tiene un
autocuidado adecuado; y, con respecto a la capacidad para operacionalizar, el
69% tiene un adecuado autocuidado. En general, el 80% de los pacientes
tienen un adecuado autocuidado y el 20% poco adecuado, ningun paciente

tiene un autocuidado no adecuado.
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Tabla N° 04:

Relacion entre el estilo de vida y autocuidado en adultos mayores con

Hipertension Arterial. Hospital 11 Essalud Huaraz, 2017

Autocuidado
ES“.IO de Poco adecuado Adecuado Total
vida

N % n % n %
Poco
saludabl 5 7% 4 6% 9 13%
e
fa'“dab' 10 14% 30 43% g 57%
Muy 2
saludabl 1 1% 20 29% 1 30%
e
Total 1 23 5 77 7 100

6 % 4 % 0 %

Fuente: Encuesta Estilos de vida, Autocuidado.

Interpretacion: Segun la Tabla N° 04, el 43% de los pacientes tienen un
estilo de vida saludable y un autocuidado adecuado, representa a la mayoria,
el 29% tiene un estilo de vida muy saludable y un autocuidado adecuado,
asimismo, el 7% tiene un estilo de vida poco saludable y su autocuidado es
poco adecuado.

Se presenta la prueba estadistica para determinar la relacion entre la variable
estilo de vida y el autocuidado en pacientes con Hipertension arterial del
Hospital 1l EsSalud Huaraz, el resultado indica que existe una relacion
estadisticamente significativa (sig. = 0.040< 0.05) al 95% de confianza. Esto
quiere decir que, existe relacion entre la variable estilo de vida y el
autocuidado, si un paciente tiene un estilo de vida saludable o0 muy saludable,
se asocia a un autocuidado adecuado, mientras mejor sea el estilo de vida de

un paciente, éste tendra un mejor autocuidado. Anexo 4
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7.1. Discusién:

En la tabla N201 Los resultados de la investigacion muestran que un 51% de
la poblacion es femenina y un 49% es masculino, de los cuales la edad de los
entrevistados son los siguientes de 80 afios son el 11%, de 70 a 79 afios 33%
y de 60 a 69 afios es el 33%. En cuanto su estado civil tenemos viudo con el
6%, union libre con un 27%, soltero 3%, casado 64%. En el aspecto laboral
tenemos un 77% jubilados y una 23% empleados, por su grado de educacion
tenemos bachillerato un 14%, técnico con un 34%, ninguno 51%. En su
cuidadora encontramos a conyugues con un 60%, hijo/hija con un 20%, otro

familiar 20%.

Los resultados tienen similitud con Gordon y Gualotufia (2014)Los datos
demuestran que el 30% es de sexo masculino, mientras que el 70% de
pacientes hipertensos son de sexo femenino,los pacientes considerados como
adultos mayores (>65 afios) presentan hipertension arterial en un 24%
mientras que los adultos medios (45 a 64 afos) son los que padecen de
hipertensién arterial en mas alto porcentaje 76%,El 6% de los pacientes son

jubilados, 10% amas de casa, 40% agricultores y el 44% son comerciantes.

Segln la OMS (2017) La hipertensién arterial es el principal factor de riesgo
para padecer y morir como consecuencia de un evento cardiovascular de
forma prematura y es la segunda causa de discapacidad en el mundo.
También es la principal causante de la enfermedad isquémica cardiaca y del
accidente cerebrovascular. Otras complicaciones no menos importantes
derivadas del mal control de la presion arterial son la cardiopatia dilatada, la

insuficiencia cardiaca y las arritmias.

En los factores de riesgo podemos encontrar:
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e Edad

La presion arterial tiende a aumentar con la edad. Cerca del 65 por ciento de
los estadounidenses de 60 afios o mayores tienen presion arterial alta. Sin
embargo, el riesgo de prehipertension y de presion arterial alta esta
aumentando para los nifios y los adolescentes, posiblemente debido al mayor

numero de nifios y adolescentes con sobrepeso.

e Sexo

Antes de los 55 afios de edad, los hombres tienen mas probabilidad de tener
presion arterial alta que las mujeres. Después de los 55 afios de edad, las
mujeres tienen mas probabilidad que los hombres de tener presion arterial

alta.
Habitos en el estilo de vida

e Los habitos poco saludables
En el estilo de vida pueden incrementar su riesgo de tener presion arterial
alta. Estos incluyen:

Consumir demasiado sodio 0 muy poco potasio

Falta de actividad fisica

v
v
v" Tomar demasiado alcohol
v’ Estrés

v

Antecedentes familiares

Segun la OPS/OMS (2017) explica que si se logra tratar a la mitad de la
poblacién con hipertension no controlada, incluyendo aquellos tratados con
valores de presion arterial sub-0ptimos y aquellos no tratados, en 10 afios se
podrian prevenir 10 millones de muertes en el mundo debidas a eventos

cardiovasculares.
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Los datos encontrados nos indican que hay mucha relacion entre la edad,
sexo, estilos de vida para llegar a padecer hipertension arterial. Si bien la
hipertension arterial no es curable, se puede prevenir y tratar para mantener
las cifras de presion arterial por debajo de 140/90 mmHg. El adecuado control

es una medida costo-efectiva para evitar muertes prematuras.

Los resultados de la Tabla N° 02, Nos muestran que el nivel de estilo de vida
que presentan los adultos mayores con hipertension arterial, segun las
dimensiones. En cuanto a la dimensién de nutricion, un 80% tiene una
nutricién saludable y muy saludable, sélo el 1% no saludable; en cuanto al
ejercicio fisico, el 64% tiene un estilo de vida saludable y muy saludable y un
considerable 11% tiene un estilo de vida no saludable; asimismo, en referente
a la dimension responsabilidad en salud, un 74% tiene estilo de vida
saludable y muy saludable, el 26% poco saludable; en cuanto a la dimension
manejo del estrés, el 81% tiene un estilo saludable y muy saludable, s6lo el
1% tiene un estilo no saludable; en la dimension soporte interpersonal, el
81% tiene un estilo de vida saludable y muy saludable; y, en cuanto a la
dimensién autoactualizacion, el 90% de los pacientes tienen un estilo de vida
saludable y muy saludable. En general, en la variable estilo de vida, el 57%
de los pacientes con hipertensiédn, tienen un estilo de vida saludable, seguido
de un 30% que tiene un estilo de vida muy saludable y sélo el 13% tiene un

estilo de vida poco saludable.

Los resultados coinciden con los encontrados por Zela y Mamani (2015). Que
concluyeron que 50.5% presenta un estilo de vida saludable, el 25.2%
presentan un estilo de vida Muy saludable, y el 24.3% presenta un estilo de
vida poco saludable. Por lo tanto concluyo que los hallazgos presentados en
la investigacion evidenciaron que (50.5%) de los adultos mayores que asisten
a la Micro Red de Salud Revolucion Juliaca — 2015. Presentan un estilo de
vida saludable, esto se debe a que son responsables en salud, visitan al

médico.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud define que al Estilo de vida como
"una forma general de vida basada en la interaccién entre Las condiciones de
vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales" (OMS,
1986, p.13).

Rojas y Zabizarreta (2007) manifiesta que: “El estilo de vida es la forma en
que la persona vive y se desenvuelve en un medio determinado, es decir las
conductas humanas que asume, sus creencias, costumbres imperantes, y su
cultura, van a determinar quiénes estan sanos y quiénes enfermos”

Estilo de vida saludable

Se puede definir como: "aquel conjunto de procesos sociales, habitos,
conductas y comportamientos en el individuo o la poblacion que conlleve a la
satisfaccion de las necesidades humanas para que alcance el bienestar
biopsicosocial que se necesita para generar calidad de vida y desarrollo

personal” (Maya, 1997, p.9).

Por otra parte Nola Pender refiere que “hay que promover la vida saludable
que es primordial antes que los cuidados porque de ese modo hay menos
gente enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y

se mejora hacia el futuro”

La mayoria de los adultos mayores con hipertension arterial del Hospital 11
Essalud Huaraz tiene una vida saludable segun los datos encontrados, lo cual
nos indica que la mayoria tiene buenos habitos de vida, ademéas siempre

buscan como mejorar su estado de salud.
En la tabla N° 03, se ha analizado el autocuidado de los pacientes segun sus

dimensiones, estos evidencian que, en cuanto a la capacidad fundamental, el

73% tiene un autocuidado adecuado; asimismo, en cuanto la dimensién
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componentes de poder, el 74% tiene un autocuidado adecuado; y, con
respecto a la capacidad para operacionalizar, el 69% tiene un adecuado
autocuidado. En general, el 80% de los pacientes tienen un adecuado
autocuidado y el 20% poco adecuado, ningln paciente tiene un autocuidado
no adecuado.

Por tanto los resultados encontrados coinciden con los de  Duran
(2015).Quien concluyo que Acerca de los conocimientos sobre autocuidado
que tienen los pacientes Hipertensos del Hospital Uldarico Rocca Fernandez
segun items, la mayoria conoce que asistir a los controles con la enfermera
puntualmente es importante porque reciben orientacion para sus cuidados,
que el cigarro y el alcohol no mejoran la presion arterial y que las caminatas y
ejercicios son recomendadas para mejorar la presion arterial; seguido de un
porcentaje considerable que no conoce, que el tiempo para realizar ejercicios
fisicos de moderada intensidad es cinco veces a la semana por 30 minutos y
que asistir a los controles médicos ayudan a evitar complicaciones en otros

organos del cuerpo.

Estos resultados guardan similitud con Farraga (2013).Concluye que El
mayor porcentaje de los pacientes conocen sobre los valores de la
hipertension arterial, el dafio que la hipertension ocasiona a otros 6rganos, la
importancia de la caminata durante el dia, importancia del descanso, signos y

sintomas de la hipertension y dieta baja en sal.

El Autocuidado se define como el fomento de los autocuidados como: El
conjunto de actividades que, al acentuar los aspectos positivos ayudan a que
la persona haga uso por si misma de los recursos que conservan o mejoran su
bienestar general, asi como la calidad de su vida. Esto hace referencia a las
acciones que realiza el sujeto encaminadas a permanecer sano y que no

requiera la participacion del personal asistencial. (Brunner y Suddarth ,1998)
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Para Dorothea. Oren En la que explica el concepto de autocuidado como una
contribucion constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado
es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es
una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de

su vida, salud o bienestar".

En los resultados encontrados en los adultos mayores con hipertension el
80% de los pacientes tienen un adecuado autocuidado y el 20% poco
adecuado, ningun paciente tiene un autocuidado no adecuado, esto nos indica
que el autocuidado en los adultos mayores con hipertension es éptimo para el

mantenimiento de su salud y prevencién de la morbi-mortalidad.

Segun la Tabla N° 04, el 43% de los pacientes tienen un estilo de vida
saludable y un autocuidado adecuado, representa a la mayoria, el 29% tiene
un estilo de vida muy saludable y un autocuidado adecuado, asimismo, el 7%
tiene un estilo de vida poco saludable y su autocuidado es poco adecuado.

El resultado de la tabla nos muestra que el adulto mayor con hipertensién
tiene un estilo de vida saludable y autocuidado adecuado lo cual nos muestra
el manejo adecuado de su salud para evitar complicaciones de su enfermedad.

En la Tabla N° 05, se presenta la prueba estadistica para determinar la
relacion entre la variable estilo de vida y el autocuidado en pacientes con
Hipertension arterial del Hospital 11 EsSalud Huaraz, el resultado indica que
existe una relacién estadisticamente significativa (sig. = 0.040< 0.05) al 95%
de confianza. Esto quiere decir que, existe relacion entre la variable estilo de
vida y el autocuidado, si un paciente tiene un estilo de vida saludable o muy
saludable, se asocia a un autocuidado adecuado, mientras mejor sea el estilo

de vida de un paciente, éste tendrd un mejor autocuidado.
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Muchas veces, las causas de enfermedad o muerte de personas de méas de 60
afios estan relacionadas con un mal estilo de vida y autocuidado estos podrian
ser evitables, ya que la forma en que la persona vive y se desenvuelve en un
medio determinado, es decir las conductas humanas que asume, sus creencias,
costumbres imperantes, su estilo de vida y su cultura, van a determinar

quiénes estan sanos y quiénes enfermos.

Para estos dos ultimos cuadros no encontramos referencias que guarden

relacion entre los resultados de la tabla N° 04, Tabla N°05
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9. Conclusiones:

e Con relacion al objetivo general que fue Determinar la relacion entre el Estilos de
Vida y Autocuidado en adultos mayores con Hipertension Arterial. Hospital 1l
Essalud. Huaraz, 2017. el resultado indica que existe una relacion
estadisticamente significativa (sig. = 0.040< 0.05) al 95% de confianza. Esto
quiere decir que, existe relacion entre la variable estilo de vida y el autocuidado, si
un paciente tiene un estilo de vida saludable o muy saludable, se asocia a un
autocuidado adecuado, mientras mejor sea el estilo de vida de un paciente, éste
tendra un mejor autocuidado.se identifico una alta relacion entre el estilo de vida y

autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial.

e Con respecto al objetivo especifico que fue Identificar el estilo de vida en adultos
mayores con Hipertension Arterial. Hospital Il Essalud Huaraz, 2017., en la
variable estilo de vida, el 57% de los pacientes con hipertension, tienen un estilo
de vida saludable, seguido de un 30% que tiene un estilo de vida muy saludable y
solo el 13% tiene un estilo de vida poco saludable. Esto nos da como conclusién
que en su mayoria de los encuestados tienen un estilo de vida saludable,

e En cuanto a segundo objetivo especifico que fue Identificar el autocuidado en
adultos mayores con Hipertension Arterial. Hospital 11 Essalud Huaraz, 2017,En
conclusion, el 80% de los pacientes tienen un adecuado autocuidado y el 20%

poco adecuado, ningin paciente tiene un autocuidado no adecuado.
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10.

Recomendaciones:
A los profesionales de la salud del Hospital Il Essalud Huaraz, desarrollar mas
campafas promocionales de estilos de vida y autocuidado en los hipertensos, ya

que esto tiene el fin de mejorar més la calidad de vida de los pacientes,

Al programa adulto mayor del Hospital Il Essalud Huaraz, seguir con su técnica
de trabajo COMO: control mensual, seguimiento de consumo de tratamiento,
orientacion/ sobre estilos de vida saludable, y a estos incluirle mas charlas
educativas didacticas ya que estos pueden ayudar a mejorar la comprension de

los cuidados que los pacientes hipertensos deben tener para mejorar mas su vida.

Al jefe del Programa Adulto Mayor para que retna al personal de salud que
asisten en dicha area para plantear mejores estrategias de dialogo para mejorar

el vinculo de comunicacion entre paciente- enfermero.

Se recomienda seguir investigando en la linea de investigacion de este trabajo,
ya que seguramente contribuira hacia las mejoras de la practica y cuidado de
Enfermeria a los pacientes con Hipertension Arterial.
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carifio Inocente.
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13. Anexos y apéndices
Anexo 01

USSP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION DE DECANATO N 757-201 7-USP-FCS/D

Chimbote, abril 03 del 2017

Visto, la solicitud que presenta la alumna MORALES MORALES RUBI BERY ELVIRA,
con Codigo N°1409200021 de la Escuela Profesional de Enfermeria - Filial Huaraz, sobre
DESIGNACION DE PROFESOR ASESOR PARA ELABORAR EL PROYECTO DE
INVESTIGACION TITULADO: “ESTILOS DE VIDA Y AUTOCUIDADO EN
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL. HOSPITAL II
ESSALUD. HUARAZ, 2017”.

CONSIDERANDO:

Que, la recurrente ha elegido la opcion de presentar y sustentar Trabajo de Investigacion,
para optar el Titulo Profesional conforme al Reglamento General de Grados y Titulos de la
Universidad San Pedro Arts. 14° y 15°.

Que, de acuerdo al Art. 20° del Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias
de la Salud, es requisito el nombramiento de un Profesor Asesor desde la elaboracion del
Proyecto.

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- DESIGNAR a la Mg. Marialita Catalina Ramirez Preciado,
como PROFESORA ASESORA de Ia alumna: MORALES
MORALES RUBI BERY ELVIRA.

Articulo Segundo.- LA PROFESORA ASESORA, deberd emitir al Decano de la
Facultad de Ciencias de la Salud un Informe de Culminacion de

Asesoramiento de Tesis.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

EWZLL/lmc.-
cc..  Profesor Asesor,
Huaraz,
Interesado,
Expediente, € = )9 /
Archivo. % < i
N e

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RECTORADO: A
CIUDAD UNIVERSITARIA: - Los Pinos B s/n. Urb. Los Pinos
- Nuevo Chimbote D1

OFICINA CENTRAL DE ADMISION: Esq. Aguirre y : 9- du.pe ad San Pedro
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USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION DE DECANATO N°790-201 7-USP-FCS/D

Chimbote, 10 de abril del 2017

Visto, la solicitud que presenta la Sra. MORALES MORALES RUBI BERY ELVIRA, con cddigo
N°1409200021, de Ia Escuela Profesional de Enfermeria - Filial Huaraz, sobre APROBACION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION Y DESIGNACION DE JURADO EVALUADOR PARA OBTENER EL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

CONSIDERANDO:

Que, la recurrente ha presentado el Proyecto de Investigacion para su revision y aprobacion.

Que, la recurrente ha elegido la opcion de presentar y sustentar Proyecto de Investigacién para
obtener el Titulo Profesional conforme al Reglamento General de Grados y Titulos de la

Universidad San Pedro, Arts. 14° y 15°.

Que, de conformidad con el Reglamento General de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro,
Arts. 159, 16° y 17°.

SE RESUELVE:
Articulo Primero.-  Designar el Jurado Evaluador del Proyecto de Investigacion sobre el tema:

“ESTILOS DE VIDA Y AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES
CON HIPERTENSION ARTERIAL. HOSPITAL II ESSALUD.

HUARAZ, 2017".
El Jurado estara conformado por los sefiores profesores:
o Lic. Edith Ysabel Pacheco Ziifiiga Presidente
e Lic. Sarmelly Vicufia Rios Miembro
e Lic. Yrma Soto Garcia Miembro
o Lic. Hilda Amparo Catacora Rojas Accesitario

Articulo Segundo. -  Dicho Jurado debera presentar a la Direccién de la Escuela de Enfermeria
el Dictamen del citado Proyecto, en un plazo no mayor de DIEZ DIAS
HABILES, contados a partir de la fecha de la presente Resolucién.

Articulo Tercero. -  La Directora de Escuela elevard al Decanato de la Facultad el Dictamen de
Aprobacién del Proyecto por el Jurado Evaluador.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

EWZLL/Imc.-

G Miembros del jurado (4),
Huaraz,
Interesado,
Expediente

* Eber Wilfredo Zavaleta Llanos
ECANO
#ACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Archivo.

RECTORADO: Av. José Pardo 194 Chimbote / Perii - Telf.: 043 341078 / 342809 / 328034 Fax: 327896
CIUDAD UNIVERSITARIA: - Los Pinos B s/n. Urb. Los Pinos Telf.: 043 323 515 86 - Bolognesi Av. Fco. Bolognesi 421 Telf.: 345042

- Nuevo Chimbote D1 -1 Urb. Las Casuarinas - Telf.: 043 312842 - San Luis Nuevo Chimbote Telf.: 043 319704
OFICINA CENTRAL DE ADMISION: Esq. Aguirre y Espinar - Telf.: (043) 345899 v.usanpedro.edu.pe - facebook/ Universidad San Pedro
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g,‘ U S I FACULTAD DE GIENCIAS

h@y UNIVERSIDAD SAN PEDRO DE LA SALUD

DICTAMEN DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo ; ESTILOS DE VIDA Y AUTOCUIDADO EN ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL. HOSPITAL II
ESSALUD HUARAZ, 2017.

Autor : MORALES MORALES, RUBI BERY ELVIRA.

Fecha ; Huaraz, 03 de Mayo del 2017

Se APRUEBAGl Proyecto de Investigacion, debiendo subsanar las siguientes recomendaciones:

. Clasificar yaumentar antecedentes anivel Internacional, Nacional, Regionales y Locales. St
no hay especificar.

Mejorar objetivos especificos.

Aumentar marco tedrico.

Mejorar instrumentos

Corregir ortografia y espaciado.

Agregar al titulo la poblacion especifica. EI Titulo debe ser:

ESTILOS DE VIDA Y AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN EL PROGRAMA ADULTO MAYOR .
HOSPITAL Il ESSALUD HUARAZ, 2017.

Atentamente,

Lic. E. Y%ﬂ /Pacfheco Zititiga
Presidente

)

Lic. Surmefy(\/icu a Rios
Miembro
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FOLO: e HOPA
92 21p -
BN FECHA

De: Asesor Mg. Marialita Ramirez Preciado @Sl :)/ 2/ [9) sh? 3

A: Jurado Evaluador
Asunto: Levantamiento de Observaciones

Fecha: 06 mayo 2017

Con relacién a las observaciones realizadas al trabajo de investigacion denominado: Estilos de
Viday Autocuidado en Adultos Mayores con Hipertensién Arterial, Hospital Il Essalud. Huaraz,
2017, de la tesista Morales Morales Rubi Bery Elvira, expongo que:

- Observacién 01: Segin norma DGI-USP, los antecedentes se presentan en AMBITOS y
10 niveles. Sin embargo con relacién a la clasificacion se ha levantado la observacién

- Observacién 02: los objetivos especificos en el trabajo se precisan de la siguiente forma:

¢ Identificar el estilo de vida en adultos mayores con Hipertension Arterial.

Hospital I Essalud Huaraz, 2017

*  Identificar el autocuidado en adultos mayores con Hipertensién Arterial.

Hospital IT Essalud Huaraz, 2017

*  Identificar la rela::i()n entre el estilo de vida y autocuidado en adultos

mayores con Hipertension Arterial. Hospital IT Essalud Huaraz, 2017
Sugiero especificar en qué se debe mejorar, porque tal como se presentan responden
estrictamente a la metodologia correlacional de un estudio de investigacién segin su
alcance.

- Observacion 3: Segin la norma DGI-USP precisa que se debe desarrollar
FUNDAMENTACION CIENTIFICA, mas no MARCO TEORICO, y ésta
fundamentacién debe contener aspectos conceptuales y tedricos. Sin embargo, con
relacion a la variable AUTOCUIDADO se amplié la fundamentacion, por tanto se
considera viable la observacion,

- Observacion 04: con relacion a la observacion de “mejorar los instrumentos”, sugiero
especificar en qué se debe mejorar, puesto que los instrumentos propuestos responden a
la medicion de variables y sus indicadores, ademés son internacionalmente reonocidos:
de Perfil de Estilo de Vida (PEPSI-I), elaborado por Nola Pender (1996). El
instrumento de Autocuidado, es valido internacionalmente y dirigido a
adultos mayores con hipertension arterial.

- Observacién 5: Amerita levantarse, por lo que ya se realizo



Observacién 6: Con relacién al titulo de investigacion que sugiere agregar a poblacion,
tiene el mismo fundamento que las demas sugerencias, debido a que debemos ajustar a
las normas de la institucién DGI- USP, de lo contrario, se podria tener dificultades en Ia
recepcion de los empastados a futuro. Por tanto, sugiero reconsiderar esta observacion en

el trabajo de investigacion.

Mg. Marialita Ramirez Preciado

Asesor
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USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

N° Tramite 42695

Chimbote, 05 de mayo de 2017

OFICIO N°0289-2017-USP-FCS/D

Dr.

Lic. Adolfo Javier Rebaza Rojas

Director del Hospital IT Essalud - Huaraz
Presente.-

Asunto:  Solicito  autorizacion para
aplicacion ~ de  instrumentos  de
investigacion

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo institucional y a
ln vez presentarle a la estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro:
Motales Morales Rubi quien ha proyectado el trabajo de investigacion denominado:
“Estilos de Vida y Autocuidado en Adultos Mayores con Hipertension Arterial en el
Hospital II Essalud. Huaraz, 2017, por ser requisito para obtener el titulo de Licenciado
de Enfermeria.

Por lo que solicito a usted tenga a bien autorizar la aplicacion del instrumento
de investigaciin, que serd ejecutado desde el 08 al 26 de mayo de 2017. La duracion de la
aplicacion del instrumento tiene una duracion aproximada de 20 minutos y se ejecutard bajo
principios éticos y cientificos.

Se adjunta una copia del Proyecto de investigacion, y los resultados serdn
informados a su despacho.

Sequro de contar con su autorizacion, aprovecho la oportunidad para
expresarle mis sentimientos respeto.

Atentamente,

EZLL/Imc

0§
CC. Archivo Uan

T Eber Wilfredo Zavalet
DECANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD

RECTORADO: Av. José Pardo 194 Chimbote / Perd - Telf.: 043 341078 / 342809 / 328034 Fax: 327896
CIUDAD UNIVERSITARIA: - Los Pinos B s/n. Urb. Los Pinos Telf.: 043 323505 / 326150 / 329486 - Bolognesi Av. Fco. Bolognesi 421 Telf.: 345042

- quvo Chimbote D1 -1 Urb. Las Casuarinas - Telf.: 043 312842 - $an Luis Nuevo Chimbote Telf.: 043 319704
OFICINA CENTRAL DE ADMISION: Esq. Aguirre y Espinar - Telf.: (043) 345899 - www.usanpedro.edu.pe - facebook/ Universidad San Pedro
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AvEsSalud

Sequridad Social para todcs

“Afio del buen Servicio al Ciudadano”
“Afo de la Lucha Contra la Corrupcién”

Huaraz, 18 de mayo del 2017.

LIC. ADM. ROGER TORRES REYES

Jefe de la Unidad de Recursos Humanos.

Asunto: CONFORMIDAD PARA APLICACION DE ENCUESTA DE
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD SAN
PEDRO.

REF: CARTA N° 332 URRHH-ADM-D-RAHZ-ESSALUD-2017.

Mediante el presente me dirijo a Ud. para hacerle llegar mi saludo y estima
personal, y a la vez informarle la aceptacion de conformidad para para aplicacién
de encuesta de estudiantes de enfermeria de la Universidad San Pedro, en los

Servicios de Enfermeria.

Sin otro particular me despido de usted nc sin antes de expresarle mis
sentimientos de mi mayor estima y deferencias personales.

Atentamente,

.............

FHTA BOMA
1

'.vn‘:lo-h“mv". H
LiC. DELIN&:ﬂ”

SERVIGIO DE ENFERMERIA
JEFE DEL BERTAL Il HUARAL

LIC. DELINA HUERTA POMA

C.P.E 29697
JEFE DEL SERVICIO DE ENFERMERIA
Area Afo _ Corrglative

[NIT | 578812017 | 208 |
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Rk Essalud

“Afio del Buen Servicio al Ciudzciane”
"Afio de la Lucha Contra Iz Corrupcidn®

GARTA N° -URRMH-ADM-D-RAHZ-ESSALLINS0 1
ruaraz, 18 de mayo del 2017
_St:ﬁora:

Lis. DELINA HUERTA POMA
e del Servicio de Enfermeria HIl Huaraz

W

“resente. -

Auunto 3 Solicito Conformidad para aplicacion de Encuas g o su
de Enfermeria de la Universidad San Pecro.

Hof ; Directiva N° 044ETS‘-ESSALHD-L’MS “Direst
lineamientos de regutacion ¥ fomeanto de is {:
EsSalud”

Ee grato dirigirme a usted para saludaria cordialmente y a /a ve;: rui i
sciicitudes de autorizacion para aplicacion de encuestas en e s i
{Profesionales y pacientes) en Iz consulta externa y nospitalizaci¢r, 1;
CONFORMIDAD para el desarrollo ge las actividades indicazias.

i Alumne f Trafyajo ¢l Irive:
f t:zther Villanueva Blas | Factores Asociados & la Motivecids ¢ bl
[ { de Enfermeria en &l FI| Huaraz, 7
| Yzsmin Tranca Dolores } Funcionamiento Familiar y Autoe s
con Diabete:s HIl EsSaiud. S . s

| [=Lbi Morales Morales Estilos de Vida y Autocuidadn e A 0o
;__ : Hipertensio Arterial en e Hil Huaras

Ligsbeth Llashag Saavedra Satisfaccién de los Pacientes | (S R ]

| cuidados de Enfermeriz HIi Huara;:
| R:smery Espinoza Melgarejo | Aplicacion de Medidas de Biosegl
patl Hospitalarios en el Prafesiozial de
"Eié::abeth Fernandez Cisneros | Faclores Asociados la Practica
Exclusiva en Madres HIl Huaraz 2( abac

j SN

As'mismo, es importante precisar que los alumnos deberan entregar urs
frial de los trabajos de investigacion a su persona.

Sir ofro particular, quedo de usted.

Alentamente;

FiT ffem
Cz Archivo.
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Anexo 2

[t

Anexe 0
Consentimiento informado
“Estilos de Vida y Autocuidado en Adultos Mayores con Hipertensién
Arterial. Hospital II Essalud. Huaraz, 2017.”
Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Estilos de Vida y
Autocuidado en Adultos Mayores con Hipertension Arterial. Hospital II Essalud.
Huaraz, 2017.”, el propdsito de este estudio es Identificar los Estilos de vida y
autocuidado en los Adultos Mayores con Hipertension Arterial en Hospital II
Essalud Huaraz, 2017.El presente proyecto de investigacion esta siendo conducida
por la estudiante de Enfermeria Rubi Bery Elvira Morales Morales, con la asesoria
de la Mg. Marialita Ramirez Preciado de la Universidad San Pedro. Si accedo a
participar en este estudio, deberé responder una encuesta, la que tomaré 25 min
de mi tiempo. Mi participacion serd voluntaria. La informacion que se recoja serd
estrictamente confidencial y no se podra utilizar para ningin otro propésito que
no esté¢ contemplado en esta investigacion. En principio, las encuestas seran
anénimas, por ello seran codificadas utilizando un nimero de identificacion. Si la
naturaleza del estudio requiera su identificacion, ello solo sera posible si es que
doy consentimiento expreso para proceder de esa manera. Si tuviera alguna duda
con relacion al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las preguntas que
considere pertinentes. Ademas, puedo finalizar mi participacion en cualquier
momento del estudio sin que esto represente alglin perjuicio. Si sintiera
incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puedo ponerlo en conocimiento de
la pemr;a a cargp de Ja investigacion y abstenerse de responder.
Yo....:\ gihe,  oorcia  Wgatdl doy mi
consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi
participacién es enteramente voluntaria. Como prueba de consentimiento

| Participante:
DN 2860 @289
Fecha: 01 ~0G6— \x
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Cuestionario de autocuidado

Anexo 02

Este cuestionario va orientado a evaluar e identificar la capacidad de agencia de

autocuidado en pacientes con hipertension arterial,

Datos personales del paciente

Edad:

68

Genero: Femenino () Masculino ()

Estado civil

Casado «~ | Soltero

Union Libre

Viudo

Ocupacion

Estudiante

Empleado +~

Desempleado

Independiente

Jubilado

Escolaridad

Ninguna

Bachillerato

Técnico +~

Universitario

Post Grado

Vive con

Solo Pareja

-~

Padre Madre

Hijo (a)

Familiar

Cuidador

Conyugue ¢”| Hijo hija

Padre Madre

Otro Familiar

Otro

Red de
apoyo

Hospitalario
7

Amigos

Grupo de

Grupo
Religioso

Grupo Social

Otro

Nunca

Casi
Nunca

A Veces

Casi
Siempre

Siempre

Afirmaciones

4

3

Siento que mi estado
de animo me permite
cuidarme

A

Cuando duermo 6-8
horas diarias, me siento
descansado

Invierto tiempo en mi
propio cuidado

Considero importante
realizar ejercicio

Busco informacion y
orientacion sobre el manejo
de mi enfermedad

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

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

60




<o

Considero que la cantidad
maxima de sal que

puedo utilizar para todo

el dia en la preparacion

y consumo de alimentos
son 2 cucharaditas

Reemplazo mi tratamiento
por terapias alternativas

10

Considero que el
profesional

de enfermeria me
escucha y aclara mis
inquietudes

11

Conozco las
complicaciones
derivadas de la
enfermedad

12

Camino diariamente
como minimo 30 minutos

Realizo cambios segun

las necesidades para
mantener la salud y manejar
adecuadamente la
enfermedad

14

Realizo cambios en mi
dieta para mantener un
peso adecuado

15

Evaltio si las medidas
que he tomado en el
manejo de mi enfermedad
permiten garantizar

mi bienestar y el de mi
familia

16

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

17

Siento que mi enfermedad
ha generado dificultades
en ¢l desarrollo
adecuado de mi vida
sexual

Total
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Anexo 03

Instrucciones:

a) En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relacion a tus habitos

personales actuales.

b) No hay respuesta correcta o incorrecta, solo s tu forma de vivir. Favor de no dejar

preguntas sin responder.
¢) Marca con X el nimero que corresponda a la respuesta que refleje mejor tu forma de
Vivir.

1 =Nunca 2= A veces 3 = Frecuentemente 4 = Rutinariamente

18 | Tomas algun alimento al levantarte por las mafianas. 112

19 | Relatas al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con su | 1|2

> |
M -8

edad.

20 | Te quieres a ti misma (0). 152 7’%‘ 4

21 | Realiza ejercicios para relajar tus musculos al menos 3 vecesal | 1|2 |3 |4
dia por semana. N

22 | Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificialeso | 1 |2 |3 | 4
quimicos para conservarlos (sustancias que te eleven tu presion N
arterial).

23 | Tomas tiempo cada dia para el relajamiento. 112 ; 4

24 | Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en | 1|2 |3 |4
sangre). 3

25 | Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida. 1]2 \3{ 4

26 | Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en |1 |2 |3 |4
direcciones positivas. \&
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granos enteros, frutas crudas, verduras crudas).

27 | Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y problemas 2134
personales. A
28 | Eres consciente de las fuentes que producen tension (com{inmente 2134
nervios) en tu vida. )‘
29 | Te sientes feliz y contenta (o). 2 l} 4
30 | Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos tres 21314
veces a la semana. %
31 | Comes tres comidas al dia. 2.3 Stc
32 | Lees revistas o folletos sobre ¢como cuidar tu salud. 3( 34
33 | Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales. 2 )3( 4
34 | Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida. 2134
¥
35 | Elogias facilmente a otras personas por sus €xitos. 2 'X3 4
36 | Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar 21314
nutrientes (artificiales y/o naturales, colesterol, sodio o sal
conservadores).
37 | Le preguntas a otro médico o buscas otra opinion cuando no estas 2134
de acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para cuidar tu salud. X
38 | Miras hacia el futuro. 21314
X
39 | Participas en programas o actividades de ejercicio fisico bajo 314
supervision. ¥
40 | Eres consciente d lo que te importa en la vida. 2134
Y
41 | Te gusta expresar y que te expresen carifio personas cercanas a ti. 2 3‘6 4
42 | Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfaccion. 2 % 4
43 | Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo: 21314
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44 | Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o 21314
meditacion. x
45 | Discutes con profesionales calificados tus inquietudes respecto al 2134
cuidado de tu salud. 7
46 | Respetas tus propios éxitos. 2 \% 4
47 | Checas tu pulso durante el ejercicio fisico. Y2 3.4
48 | Pasas tiempo con amigos cercanos. 2 ? 4
49 | Haces medir tu presion arterial y sabes el resultado. 2 Q 4
50 | Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del medio 21314
ambiente en que vives. X
51 | Ves cada dia como interesante y desafiante. 213 ;
52 | Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos basicos 2|34
de nutrientes cada dia (proteinas, carbohidratos, grasas, X
minerales).
53 | Relajas conscientemente tus musculos antes de dormir. \2{ 314
54 | Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida. 2 % 4
55 | Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar 2 (3|4
futbol, ciclismo. ¥
56 | Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros. 2 % 4
57 | Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir. 2 % 4
58 | Pides informacion a los profesionales para cuidar de tu salud. 2 i)&c 4
59 | Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos. 2 % 4
60 | Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios fisicos o 2134
sefias de peligro. ¥
61 | Eres realista en las metas que te propones. 2 \% 4
62 | Usas métodos especificos para controlar la tension (nervios). 2 4
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63

Asistes s programas educativos sobre el cuidado de la salud

personal.

(O8]

—A.

64

Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos,

y caricias, por personas que te importan (papas, familiares,

profesores y amigos).

245w

65

Crees que tu vida tiene un propésito.

No. | Sub escalas No. Reactivos
Variables

1 Nutricion 6 1,5,14,19,26,35
2 Ejercicio 5 4,13,22,30,38
3 Responsabilidad en | 10 2,7,15,20,28,32,33,42.43,46

Salud
4 Manegjo del Estrés 7 6,11,27,36,40,41.45
5 Soporte Interpersonal | 7 10,18,24,25.31,39,47
6 Auto actualizacion 13 3,8,9,12,16,17,21,23,29,34,37 44, 48
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Gréfico N° 01.
Estilo de vida en adultos mayores con Hipertension Arterial. Hospital 11 Essalud Huaraz, 2017
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Fuente: Encuesta a pacientes del programa adulto mayor, marzo 2017.
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Gréfico N° 02.
Estilo de vida en adultos mayores con Hipertension Arterial. Hospital 11 Essalud Huaraz,

2017
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Gréafico N° 03.

Estilo de vida en adultos mayores con Hipertension Arterial. Hospital 11 Essalud Huaraz, 2017
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Fuente: Encuesta a pacientes del programa adulto mayor, marzo 2017.
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Gréafico N° 04

Estilo de vida en adultos mayores con Hipertension Arterial. Hospital 1l Essalud Huaraz, 2017
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Fuente: Encuesta a pacientes del programa adulto mayor, marzo 2017.

69

7%

TOTAL

100%



Tabla N° 05:

Estadistico de prueba de Chi-cuadrado de Pearson

Autocuidado

Estilo de vida Chi-cuadrado 6.453
Gl 2
Sig. 0.040
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