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Resumen

El objetivo de la disertacion es determinar la relacion que existe entre los estilos de vida
y el autocuidado de pacientes hipertensos atendidos en el Programa de Adulto Mayor del
Hospital de Juliaca, 2025. Métodos: Se efectuara una investigacion aplicada, cuantitativa, no
experimental y transversal, con una muestra de 80 pacientes atendidos en el Programa de
Adulto Mayor del hospital de Juliaca, 2025Se usard la encuesta y dos cuestionarios para
obtener informacion de la muestra, que sera luego codificada y registrada en un repositorio y
consecuentemente se someterd a una evaluacion estadistica por medio del SPSS 26.0,
empleando herramientas de indole descriptiva e inferencial, esta Gltima basada en el RS de
Spearman, que facilitara la validacion y fiabilidad de las conjeturas, permitiendo asi concluir

sobre los fendmenos indagados.

Palabras claves: Estilos de vida, hipertension arterial, adulto mayor.
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Abstract

The objective of the dissertation is to determine the relationship between lifestyles and
self-care of hypertensive patients treated in the Senior Citizen Program of the Hospital de
Juliaca, 2025. Methods: An applied, quantitative, non-experimental and cross-sectional
research will be carried out, with a sample of 80 patients treated in the Senior Citizen Program
of the Juliaca hospital, 2025The survey and two questionnaires will be used to obtain
information from the sample, which will then be coded and recorded in a repository and
consequently will be subjected to a statistical evaluation through the SPSS 26.0. using
descriptive and inferential tools, the latter based on Spearman's SR, which will facilitate the
validation and reliability of the conjectures, thus allowing to conclude about the phenomena

investigated.

Keywords: Lifestyles, hypertension, older adults.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La hipertension arterial es una de las principales enfermedades que afecta a los adultos
mayores, estando estrechamente relacionada con estilos de vida poco saludables y un deficiente
autocuidado, sedentarismo, estrés y la falta de autocuidado, lo que agrava la condicion.
Investigar los estilos de vida en esta poblacion es crucial para identificar intervenciones
eficaces que ayuden a controlar y prevenir la hipertension (1).

Asimismo, la OMS menciono que la hipertension arterial en la poblacion a elevado su
incidencia de las dos ultimas décadas de 650 a mas de mil 300 millones de individuos afectados,
de los cuales casi la mitad desconocen que tienen esta condicion. Ademads, mas del 70% de los
adultos hipertensos residen en paises de ingresos medianos y bajos (2).

En un estudio en Marruecos, del afio 2024, con mas de 900 pacientes, reveld que el
73.5% no tenia un control adecuado de su presion arterial, con mayor incidencia en el 77.3%
que eran mujeres, asimismo, el 63.4% consumian tabaco, el 60% tenia antecedentes familiares
de hipertension (3). De igual forma en China, en el afio 2024, sobre la presencia de fibrilacion
auricular en pacientes hipertensos de 65 afios o mas, se encontrd que la incidencia era 2,21
veces mayor en aquellos que recientemente fueron diagnosticados con hipertension, comparado
con aquellos que ya habian sido diagnosticados (4). Por otro lado, en un India en 2023, se
examind la incidencia de la hipertension en varias regiones del pais, encontrandose que el
66.3% de los pacientes afectados tenia entre 45 a 65 afos. Este grupo mostré en un 26.3%
habitos alimentarios inadecuados (5).

En América Latina, conforme a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en
2023, se contabilizaron 1.6 millones de defunciones por patologias del corazon, de las cuales

en torno a 500,000 correspondieron a individuos con menos de 70 anos, consideradas



fallecimientos prematuros. La hipertension afecta entre el 20% y el 40% de la poblacion adulta
en la region, lo que equivale a alrededor de 250 millones de personas (6).

En Brasil, un estudio desarrollado en el afio 2023 mostré una alta incidencia de
hipertension arterial, alcanzando el 74.9% en la poblacion. Este aumento estuvo relacionado
con factores de riesgo como malos hébitos alimenticios, el consumo de tabaco y alcohol, y la
falta de ejercicio, que incrementan la prevalencia de la enfermedad ademés de una falta de
asistencia médica adecuada (7).

En el Pertl, seglin el Ministerio de Salud y la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2024, el 40.1% de las personas mayores de 15 afos sufren de al menos una
comorbilidad, como la diabetes mellitus o hipertension arterial (8). Por otro lado, de acuerdo
con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en 2024, mas del 78% de los adultos de
edad avanzada presentan afecciones cronicas de salud, aquellos que viven en zonas urbanas
fuera de Lima (82.9%) son las que experimentan una mayor prevalencia. En cambio, en las
areas rurales y Lima Metropolitana, la cifra es mas baja en un 3% (9). Lo que también se
menciona en un estudio en Lima del 2024, donde este patréon refleja la influencia de la
urbanizacion y el desarrollo socioecondmico, donde los estilos de vida como la alimentacion,
la actividad fisica y el estrés son factores clave que contribuyen a la incidencia de la
hipertension Arterial (10).

A nivel local en el Hospital de Juliaca, se pudo observar que algunos adultos mayores
no son plenamente conscientes de su estilo de vida y la asociacidn con la hipertension arterial,
y segun el personal de enfermeria; aunque se realizan esfuerzos educativos sobre la importancia
de una dieta balanceada y actividad fisica, hay pacientes que aun no logran aplicar estos
consejos en su dia a dia. Algunos adultos mayores refirieron que, es por falta de tiempo o

apoyo, lo que podria estar contribuyendo a la falta de control sobre su presion arterial, es por



ello que como investigadora y consciente del problema se establecen los siguientes problemas

de investigacion:

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Formulacion general
(Cual es la relacion que existe entre los estilos de vida y el autocuidado de pacientes

hipertensos atendidos en el Programa de Adulto Mayor del Hospital de Juliaca, 2025?

1.2.2. Formulaciones especificas
(Como la dimension biologica se asocia con el autocuidado de pacientes hipertensos

atendidos en el Programa de Adulto Mayor del Hospital de Juliaca, 20257

(Como la dimension social se asocia con el autocuidado de pacientes hipertensos

atendidos en el Programa de Adulto Mayor del Hospital de Juliaca, 2025?

(Como la dimension psicoldgica se asocia con el autocuidado de pacientes hipertensos

atendidos en el Programa de Adulto Mayor del Hospital de Juliaca, 2025?

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar como los estilos de vida se asocian con el autocuidado de pacientes
hipertensos atendidos en el Programa de Adulto Mayor del Hospital de Juliaca, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como la dimension biologica se asocia con el autocuidado de pacientes

hipertensos atendidos en el Programa de Adulto Mayor del Hospital de Juliaca, 2025.



Identificar como la dimension social se asocia con el autocuidado de pacientes

hipertensos atendidos en el Programa de Adulto Mayor del Hospital de Juliaca, 2025.

Identificar como la dimension psicologica se asocia con el autocuidado de pacientes

hipertensos atendidos en el Programa de Adulto Mayor del Hospital de Juliaca, 2025.

1.4.  Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

El objetivo de la disertacion es contribuir tedricamente a la comprension de como los
estilos de vida de los adultos mayores influyen en el autocuidado del paciente hipertenso. Se
enfoca en la importancia de modificar habitos relacionados con la alimentacion, la actividad
fisica y otras practicas saludables para mejorar el control de la presion arterial en este grupo
poblacional. Para ello, se emplearan marcos conceptuales y teorias, destacando en particular la
de Nola Pender sobre la estrategia promocional de la salud, que resalta la relevancia de la
prevencion en la salud y la necesidad de mantener un estilo de vida adecuado para la salud.
Ademas, se considerard la Teoria del Autocuidado propuesto por Orem, la cual subraya la
capacidad de las personas para mejorar su propio cuidado, aspecto crucial para el manejo de la

hipertension y la prevencion de complicaciones comunes en la poblacion adulta mayor.

1.4.2. Justificacion metodologica

Investigacion se efectia bajo un paradigma cuantitativo, no experimental y
correlacional, cuyo objetivo es evaluar los estilos de vida y su asociacion con el autocuidado
en pacientes hipertensos de manera objetiva, sin intervencion directa. Para ello, se emplearan
instrumentos validados y confiables, como encuestas estructuradas y observacion directa, que

permitiran obtener datos precisos sobre los habitos de salud de los adultos mayores mediante



el uso de dos cuestionarios, los cuales podran ser utilizados como modelos en futuros estudios.
Con la informacién recopilada, se establecerd el vinculo entre las variables, favoreciendo
significativamente en el autocuidado de la hipertension, proporcionando una base solida para

futuras intervenciones.

1.4.3. Justificacion practica

Este estudio tiene como objetivo evaluar las variables de estudio, con el propdsito de
proponer intervenciones personalizadas que mejoren su control de la hipertension. Mediante
encuestas y observacion directa, se identificaran factores clave relacionados con la nutricion,
la actividad fisica y el manejo del estrés. Los resultados del estudio beneficiaran directamente
a los pacientes al mejorar su salud y calidad de vida, destacando la importancia de los estilos
de vida. Ademas, proporcionaran a las enfermeras informacion que respalde la relevancia de
educar a los pacientes sobre como modificar sus habitos para controlar la hipertension arterial.
Al empoderar a los pacientes, se espera mejorar el manejo de la hipertension, reduciendo
complicaciones y fortaleciendo la atencion geriatrica en general.
1.5. Delimitacion

1.5.1. Temporal

La disertacion se desarrollara en los meses de enero hacia el mes de julio 2025.

1.5.2. Espacial

Se aplicara en el Programa de Adulto Mayor en un hospital de nivel III ubicado en la
Urbanizacion La Capilla, Avenida José Santos Chocano s/n Juliaca, Provincia de San Roman,
en el Departamento de Puno, Peru, 2025.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Adultos mayores que se atienden en el hospital de Juliaca, 2025.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Wu et al. (11) en el afio 2025 en China tuvieron por objetivo “Analizar la relacion entre
los estilos de vida y la gravedad de la presion arterial en adultos mayores con hipertension 117,
Disertacion transversal, cuantitativa, no experimental, incluy6 a 17,441 participantes, a quienes
se les aplico un cuestionario y se verificaron los niveles de presion arterial mediante una ficha
de cotejo. Los resultados mostraron que un patron dietético de alto riesgo se asocié con menores
probabilidades de tener presion arterial normal, normal-alta e hipertension grado 1. En
contraste, los individuos mostraron mayores probabilidades de tener presion arterial normal,
normal-alta e hipertension grado 1. Ademas, el consumo previo de alcohol y la baja actividad
fisica se vincularon con un peor control de la presion arterial. Se concluy6é que la mala
alimentacion y la obesidad afectan negativamente la presion arterial, particularmente en adultos
mayores no bebedores, lo que requiere intervenciones en la atencion primaria rural para
mejorar el control de la hipertension.

Escudero et al. (12) en el afio 2024 en Ecuador tuvieron por objetivo “Estimar la
prevalencia de HTA en pacientes del Centro de Salud 24 de Mayo (Sucre, Manabi, Ecuador)
en relacion con los estilos de vida”. Se efectud una pesquisa, observacional y transversal entre
mayo y agosto de 2023, con 8,360 personas que respondieron a un cuestionario sobre estilo de
vida y a una ficha de observacion para evaluar la prevalencia de hipertension arterial (HTA).
Los resultados mostraron una prevalencia de HTA del 4,81%, siendo mayor en mujeres y en
personas de entre 61 y 70 afios. Ademas, el 16,38% de los participantes también padecia
diabetes mellitus. Se identificé un vinculo entre los aspectos indagados. Conclusion: Los
resultados destacan la necesidad de intervenciones educativas y sanitarias para promover

hébitos saludables y reducir la prevalencia de HTA en la poblacion.



Padilla (13) en el afio 2023 en Ecuador tuvo por objetivo “Determinar la influencia de
los estilos de vida en los adultos mayores con hipertension arterial del barrio Mariscal Sucre,
Canton La Libertad”. Se llevd a cabo un estudio observacional, cuantitativo, descriptivo y
transeccional con 62 adultos de edad avanzada, a quienes se les aplico un cuestionario. Los
resultados mostraron que el 79% presentaba malos estilos de vida y el 21% tenia estilos de vida
regulares, caracterizados por una escasa vida social (100% no asistia a grupos), poca actividad
fisica (40% no la realizaba de manera constante) y una alimentacion inadecuada (42% no
controlaba la sal/azicar y 61% no controlaba su peso). Ademads, el 36% consumi6 alcohol en
los ultimos seis meses. En relacion con la presion arterial, el 34% tenia hipertension de nivel 2
y el 42% presentaba presion diastdlica normal. Conclusion: Se evidencidé un predominio de
estilos de vida poco saludables, lo cual se refleja en los niveles elevados de presion arterial
entre los adultos mayores evaluados.

Berandi et al. (14) en el afo 2022 en Espaia tuvieron por objetivo “Analizar la relacion
entre Hipertension arterial y estilos de vida en adultos de Coérdoba”. Disertacion
observacional y transversal con 578 adultos, quienes completaron una encuesta sobre sus
estilos de vida y se les midi6 la presion arterial utilizando una guia de observacion. El 15,7%
informo tener un diagnostico de hipertension arterial (HTA) y el 24,74% present6 una tension
arterial media (TAm) alterada. Se encontr6 un vinculo relevante con un p inferior a 0.05 entre
la TAm y factores como el IMC, la CC, la CCu y el porcentaje de grasa corporal (%GC),
indicando que, a mayor valor de estos indicadores, mayor era la TAm. El consumo medio de
sodio fue de 2445,6 = 394,5 mg/dia, sin variaciones significativas segin la TAm (p=0,068).
Asimismo, el 78,55% y el 89,27% no alcanzaron las cantidades recomendadas de potasio y
calcio, respectivamente; el bajo consumo de calcio aumentd el riesgo de TAm alterada.

Conclusion: Una proporcion considerable de participantes presentdé TAm alterada sin ser



conscientes de ello, y esta condicion se asocid con estilos de vida inadecuados, lo que subraya
la importancia de fomentar habitos saludables para prevenir la HTA.

Cevallos (15) en el afio 2022 en Ecuador tuvo por objetivo “Determinar los estilos de
vida en los adultos mayores con hipertension que acuden al Hospital Basico Dr. Rafael
Serrano Lopez, canton La Libertad.”. Se utilizé una metodologia no experimental para observar
y evaluar los estilos de vida en adultos de edad avanzado. La muestra estuvo compuesta por 72
personas, entre ellas 60 adultos mayores y 12 profesionales de enfermeria, a quienes se les
aplicaron encuestas sobre factores de estilo de vida, apoyo familiar y el rol de enfermeria frente
a la hipertension. El 75% indicé que el tratamiento antihipertensivo afecta su estilo de vida,
mientras que el 25% no percibié cambios significativos. Conclusion: La hipertension impacta
en la vida diaria de los adultos mayores, influenciada por el escaso apoyo familiar, por lo que

el personal de enfermeria debe ofrecer un acompafiamiento integral que favorezca su bienestar.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Almerco y Luquillas (16) en el afio 2024 en Huancayo tuvieron por objetivo “Evaluar
los Estilos de vida y la hipertension arterial en adultos mayores que visitan el Policlinico
Metropolitano de Huancayo”. Se ejecut6 una pesquisa cuantitativa y transversal, en 150 adultos
mayores con hipertension arterial, utilizando el cuestionario de Nola Pender validado en Pert.
El 64% mantenia un estilo de vida saludable y tenia la presion arterial controlada, mientras que
el 36% no lo hacia, lo que aumentaba su riesgo de complicaciones. Ademas, el control fue
mayor en mujeres (51,4%) que en hombres (48,6%). Se lleg6 a la conclusion de que seguir con
un modo de vida adecuado se vincula significativamente con el control de la hipertension.

Bravo y Sanchez (17) en el afio 2024 en Pimentel tuvieron el objetivo de “Determinar
estilos de vida de los adultos mayores con hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud

José Leonardo Ortiz — 2024”. Disertacion cuantitativa, basica, transversal y analitica, en 165



adultos mayores con hipertension arterial. Se utilizé el cuestionario PEPS-I modificado por
Diaz, clasificando el estilo de vida en saludable y no saludable. Los hallazgos mostraron que
mas del 67% un patron de vida inapropiado, destacdndose comportamientos deficientes
principalmente en la practica de ejercicio con un aproximado del 77%, regulacion de la tension
con mas del 69% y compromiso en el bienestar con aproximadamente un 68%. Se concluy6
que la mayoria de los adultos mayores con hipertension arterial evaluados no mantienen habitos
saludables.

Rojas (18) en el afio 2024 en Cusco tuvo el objetivo de “Determinar los estilos de vida
de los adultos mayores con hipertension arterial atendidos en el Hospital de Quillabamba”. Se
realizd una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal en 90 adultos mayores,
utilizando el cuestionario “Fantastic” para evaluar estilos de vida. Los resultados indicaron que
el 55,6 % presentaba un estilo de vida poco saludable, con mayores deficiencias en autocuidado
(80 %), sueno (71,1 %) y uso del tiempo libre (66,7 %). En contraste, se evidencié buena
alimentacion (83,3 %) y bajo consumo de sustancias nocivas (90 %). Se concluye que mas de
la mitad de los adultos mayores con hipertension llevan habitos poco saludables, especialmente
en areas clave para su bienestar.

Travezafio y Valladares (19) en 2023 en Cerro de Pasco, contaron con el fin de
“Determinar la existencia de asociacion entre los “estilos de vida y la Hipertension arterial en
adultos mayores, Hospital Roméan Egoavil Pando, Villa Rica, Pasco 2021”. Disertacion basica,
cuantitativa y relacional, con 64 adultos mayores. Se emplearon un cuestionario sobre estilos
de vida y una ficha clinica para registrar la hipertension. Los hallazgos revelaron que el 73,5%
tenia estilos de vida entre poco y nada saludables, y que predominaba la hipertension leve
(42,2%). La alimentacion y el cuidado de la salud fueron mayormente no saludables, mientras
que la actividad fisica fue mas favorable (43,8% saludable). En conclusion, se encontré un

vinculo relevante entre los elementos indagados.
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Vasquez y Psicoya (20) en el afio 2022 en Lima tuvieron el objetivo de “Determinar la
relacion que existe entre los estilos de vida y la hipertension arterial en adultos mayores del
AA.HH”. Disertacion cuantitativa, no experimental, descriptiva, transversal y correlacional. Se
trabajo con 27 individuos de edad avanzada. El 63% presentdé un modo de vida moderado, el
22,2% uno malo y el 14,8% uno bueno. En cuanto a la hipertension arterial, el 63% presento
hipertension grado 11, el 22,2% grado 11l y el 14,8% grado 1. Se observéd que aquellos con un
estilo de vida malo presentaron hipertension grado III (22,2%), los de estilo de vida regular
hipertension grado I1 (63%) y los de estilo de vida bueno hipertension grado 1 (14,8%). Se llegd

a la conclusion de que hay un vinculo favorable entre ambos aspectos.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. ESTILOS DE VIDA

Alude a una serie de habitos y comportamientos que favorecen el bienestar integral
durante la vejez. Incluye la adopciéon de practicas saludables como una alimentacion
balanceada, ejercicio regular, cuidado emocional e interacciones sociales, con el objetivo de
mantener la autonomia, mejorar la calidad de vida y fomentar un envejecimiento activo y
saludable. Este estilo de vida est4 disefiado para ajustarse a las necesidades y capacidades del

individuo, promoviendo la independencia y la participacion activa en la sociedad (21).

Mantenerse activo implica realizar movimientos regulares, sin necesidad de esfuerzos
intensos, como caminar, hacer ejercicios suaves o incluso bailar. Estas actividades ayudan a
mantener la fuerza, flexibilidad y coordinacion, ademds de mejorar el estado de 4nimo y la
calidad del suefio. Un cuerpo en movimiento se siente mas libre y fuerte, y lo mas importante

no es competir, sino disfrutar del movimiento, siempre dentro de los limites del cuerpo (22).
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Un estilo de vida social implica establecer relaciones significativas y participar en
actividades con otras personas. La interaccion humana es crucial para la salud emocional,
especialmente en la vejez. Compartir tiempo, conversaciones y experiencias nutre el corazon y
la mente. Participar en grupos, clubes o reuniones familiares mantiene la conexién con el
entorno y puede reducir la ansiedad y la depresion. Vivir acompafiado, aunque sea de forma

simple, da mas proposito a los dias. La compaiiia es una forma de cuidado mutuo (23).

Un estilo de vida que estimule la mente contribuye a mantener la agilidad mental en
los adultos mayores. Actividades como leer, escribir, jugar ajedrez o aprender nuevas
habilidades enriquecen la vida. Mantener la curiosidad y el interés por el mundo ayuda a
prevenir el deterioro cognitivo. No importa la edad para seguir cultivando el conocimiento. La
mente, al igual que el cuerpo, necesita ejercicio regular para mantenerse fuerte. Un adulto
mayor que piensa, pregunta y crea, conserva su esencia viva. Estar mentalmente activo también

es una forma de independencia (24).

2.2.1.1. Dimensiones de los estilos de vida

Biologico

Desde lo biologico, un estilo de vida saludable en adultos mayores significa cuidar el
cuerpo para preservar su funcionamiento. Esto incluye una alimentacion rica en nutrientes,
adecuada hidratacion y descanso reparador. A esta edad, el organismo necesita mas apoyo para
mantener sus sistemas estables. Habitos como evitar el exceso de azucar, grasa o sal ayudan a
prevenir enfermedades cronicas. Ademas, es clave seguir los tratamientos médicos y controles
periddicos. Un cuerpo bien cuidado responde mejor y se enferma menos. Lo bioldgico y lo

cotidiano estan mas conectados de lo que parece (25).
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Bioldgicamente, llevar una vida activa en la vejez ayuda a conservar funciones
esenciales del cuerpo. Moverse con frecuencia favorece la circulacion, fortalece el sistema
musculoesquelético y mejora la capacidad respiratoria. Ejercicios suaves o actividades
cotidianas como caminar o estirarse mantienen la movilidad y reducen el riesgo de caidas.
También ayudan a regular la presion arterial, el azticar en sangre y el peso corporal. Incluso
con limitaciones, hay formas de mantenerse en movimiento. El cuerpo, aunque envejezca,
agradece cada esfuerzo. La actividad fisica es una medicina natural para el adulto mayor (26).

Social

Desde lo social, un estilo de vida saludable en adultos mayores implica rodearse de un
entorno que favorezca el bienestar. Tener acceso a servicios de salud, alimentacion adecuada
y espacios seguros para la actividad fisica depende, en gran parte, de las condiciones sociales.
También incluye el apoyo de la familia, amigos o comunidad en decisiones y cuidados. Cuando
las relaciones son respetuosas y cercanas, se fortalece la motivacion para cuidarse. El entorno
influye directamente en los habitos diarios. Una sociedad que cuida a sus mayores promueve
estilos de vida mas sanos (27).

El desarrollo mental también estd vinculado al entorno social en que se vive. Un adulto
mayor con acceso a conversaciones interesantes, charlas, actividades culturales o espacios de
aprendizaje estd mas estimulado. Interactuar con personas de diferentes edades y puntos de
vista enriquece la mente. Ademads, compartir conocimientos y recuerdos fortalece la identidad
personal. La sociedad tiene la responsabilidad de incluir a los mayores en actividades que les
permitan crecer intelectualmente. Una mente activa también se nutre del didlogo y la
interaccion. Lo social es una fuente de aprendizaje constante (28).

Psicologico

Desde lo psicologico, mantener hédbitos saludables en adultos de edad avanzada

promueve la estabilidad emocional y una actitud positiva ante la vida. Esto implica tener
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habitos que generen bienestar mental, como mantener rutinas agradables, manejar el estrés y
expresar las emociones. La autoestima juega un papel importante, asi como sentirse util y
valorado. Aceptar los cambios que trae la edad también forma parte de este estilo. Ademas,
mantener una actitud de cuidado hacia uno mismo refuerza el amor propio. Sentirse bien
consigo mismo favorece una vida mas plena y tranquila (29).

Un estilo de vida social ayuda a reforzar la identidad, la pertenencia y el sentido de
valor personal. Sentirse querido, escuchado y comprendido tiene un impacto directo en la salud
emocional. Las relaciones significativas funcionan como un apoyo en momentos de soledad,
tristeza o ansiedad. Conversar, compartir y reir son actos simples que alimentan el alma. La
interaccidon con otros ayuda a construir una autoimagen positiva. Ademds, compartir
experiencias permite sentirse parte de algo mas grande. La conexion con otros es una medicina
emocional poderosa (30).

2.2.2. Autocuidado del paciente hipertenso

El autocuidado se refiere a las acciones que la persona realiza por iniciativa propia para
cuidar su salud fisica, mental y emocional, tomando decisiones con responsabilidad y
adoptando habitos saludables como una adecuada higiene, descanso adecuado y control del

estrés, con el propodsito de prevenir enfermedades y fortalecer su calidad de vida (31).

De igual manera, representa la capacidad del individuo para llevar a cabo practicas
orientadas al mantenimiento de su bienestar, participando de manera activa en la prevencion y
manejo de problemas de salud, segin sus necesidades y circunstancias personales (32). En este
marco, el autocuidado es un proceso permanente que implica reconocer las propias
necesidades, tomar decisiones de manera consciente y desarrollar conductas que le ayude a
conservar la salud y afrontar adecuadamente las distintas situaciones que puedan afectar el

bienestar a lo largo del tiempo (33).
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Nutricion: El autocuidado nutricional se entiende como la capacidad de la persona para
manejar de manera consciente su alimentacion con el proposito de preservar y mejorar su salud,
reconociendo la relevancia de una dieta equilibrada que cubra las necesidades energéticas y
nutricionales del organismo y contribuya a la prevencion de enfermedades y al control del peso

corporal (34).

Asimismo, implica el conocimiento basico sobre nutriciéon y la toma de decisiones
adecuadas sobre el consumo de alimentos, ajustando la dieta a las necesidades personales, el
nivel de ejercicio o actividad fisica y el estado de salud, con el objetivo de mantener un

adecuado funcionamiento metabolico y bienestar general (35).

Actividad fisica: El autocuidado relacionado con la actividad fisica se refiere a la capacidad
de la persona para planificar y ejecutar ejercicios adecuados a sus capacidades y necesidades,
introduciéndolos de forma regular en su vida diaria, para mejorar su salud, prevenir
enfermedades y mejorar su calidad de vida (36). De igual manera, significa unir
conscientemente el ejercicio como parte de la rutina habitual, no solo para mejorar la condicion
fisica, sino también para mejorar el bienestar mental y emocional, contribuyendo al control del

peso y a la prevencion de enfermedades cronicas (37).

Responsabilidad y salud: Se refiere a que la persona reconozca y asuma la responsabilidad
de cuidar su propia salud, adoptando habitos saludables, identificando los riesgos y tomando
decisiones con la informacion necesaria sobre su estilo de vida y atencion médica (38). De
igual forma implica mantener una actitud activa y consciente en el cuidado personal,

comprendiendo como sus decisiones diarias afectan su bienestar y salud (39)

Manejo del estrés: Es cuando la persona tiene la capacidad para reconocer y manejar
situaciones que le generan estrés, utilizando técnicas de relajacion, control emocional y

adaptacion ante dificultades, promoviendo un entorno equilibrado que reduzca el estrés (40)
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también se refiere a la habilidad de la personas para manejar las tensiones diarias de forma
saludable, aplicando técnicas como respiracion profunda, descanso adecuado y limites
personales, ademas de fomentar habitos que mantengan el equilibrio entre trabajo y la vida

personal (41)

Soporte interpersonal: Se trata de la habilidad de la persona para generar y mantener
relaciones que brinden apoyo emocional y fisico a la persona, fomentando la empatia, la
comunicacion sincera y la capacidad de enfrentar los retos con firmeza (42). También implica
valorar y cuidar los vinculos con la familia, amigos y personas cercanas, reconociendo la

importancia de estas relaciones en momentos dificiles y en el crecimiento personal (43)

Hipertension Arterial

La intensidad del flujo sanguineo impulsado por el corazén hacia los vasos genera la
presion arterial. La resistencia ofrecida por las paredes arteriales y la presion de la sangre se
combinan para originar la fuerza ejercida contra dichas paredes. Estas fuerzas actlian en
direcciones opuestas y mantienen un equilibrio (44).

Presion arterial sistolica (PAS): Corresponde al valor maximo de presion que se
produce cuando el corazon expulsa la sangre hacia las arterias. Esta presion se origina por el
empuje de la masa sanguinea contra las paredes de los vasos durante la fase de contraccion
cardiaca (45).

La presion arterial diastolica (PAD) es la fuerza ejercida sobre las paredes arteriales
cuando el corazon estd en pausa o en su fase de relajacion. Su magnitud depende de la
capacidad de distensibilidad de los vasos sanguineos y del grado de resistencia que presentan
las arterias periféricas (46).

La diferencia entre la presion arterial sistolica y la diastolica se conoce como presion
de pulso o presion diferencial. La presion arterial media representa el valor promedio de la

presion ejercida en las arterias durante todo el ciclo cardiaco (47)
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La HTA es un trastorno vascular sistémico, persistente y de caracter inflamatorio. Se
manifiesta principalmente por un incremento inusual y sostenido de la presion arterial sistolica
(PAS) o diastdlica (PAD), generalmente sin una causa identificable. Aunque no tiene cura, la
reduccion objetiva de la presion es clave para disminuir la probabilidad de incidentes
cardiovasculares. No obstante, si bien el riesgo cardiovascular crece de forma proporcional al
aumento de la presion arterial, es necesario valorar también la influencia de otros factores
predisponentes y la presencia de alteraciones clinicas o subclinicas en los érganos blanco (48).
Causas de la hipertension arterial:

La HTA tiene multiples etiologias que se clasifican en factores susceptibles de
modificacion y aquellos inalterables. Dentro de los factores modificables se consideran
aspectos como el estado animico, incluyendo episodios de estrés, el habito de fumar y consumir
alcohol, asi como la ingesta excesiva de lipidos saturados y sodio, ademads de la obesidad y el
sobrepeso, la dislipidemia, y la falta de actividad fisica. Por otro lado, los factores no
modificables comprenden el arbol genealdgico de enfermedades, el grupo etario, siendo mas
frecuente en varones hasta los 64 afos y en mujeres a partir de los 65 afios, y la presencia de

diabetes mellitus tipo II (49).

Sintomas de la hipertension arterial:

La hipertension arterial (HTA) es en su mayoria asintomatica, afectando entre el 70%
y el 80% de los casos, lo que le ha valido el nombre de "enfermedad silenciosa". No obstante,
ciertos individuos pueden experimentar manifestaciones como mareo posicional subito,
palpitaciones aceleradas, dolor cefélico, sensacion de inquietud, nduseas, sudoracidon excesiva,

cansancio extremo, vomitos, zumbidos auditivos, destellos visuales y hemorragias nasales (50).
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Cuidados de la hipertension arterial:

Prevenir la hipertension arterial es una tarea accesible y alcanzable, ya que se basa en
la eliminacion de habitos nocivos como el consumo excesivo de alcohol y tabaco, la falta de
gjercicio y una dieta poco saludable. Ademas, es esencial mantener un control adecuado del
peso corporal, lo cual ayuda a reducir el riesgo de desarrollar esta afeccion. En caso de
diagnostico, es crucial seguir las recomendaciones médicas, adherirse al tratamiento prescrito
y realizar chequeos regulares para asegurar que la condicion esté controlada y evitar
complicaciones mayores (51).

El perjuicio ocasionado por una presion arterial elevada mantenida y sin tratamiento
adecuado contribuye al desarrollo de diversas patologias potencialmente mortales.
Aproximadamente la mitad de los pacientes fallece por cardiopatia isquémica o insuficiencia
cardiaca, un 33% por ACV, y entre el 10 y 15% por insuficiencia renal (52)

Como consecuencia, afecta a la mayor parte de los 6rganos a largo plazo, destacando el
impacto cardiaco por su gravedad, ya que puede generarse una dilatacion o hipertrofia
ventricular debido al esfuerzo excesivo del corazéon para impulsar la sangre, lo que
eventualmente conduce a insuficiencia cardiaca, conocida como cardiopatia hipertensiva. En
cuanto a los rifiones, se desarrolla nefropatia hipertensiva, caracterizada por la disminucion de
la funcion filtradora renal, desembocando en insuficiencia renal. De igual manera, la retinopatia
hipertensiva es una causa comun de pérdida progresiva de la agudeza visual, que puede derivar

en ceguera (53).

Nivel de presion arterial
Corresponde al impulso que la sangre ejerce sobre las paredes arteriales al ser impulsada
desde el corazon. En los adultos mayores, es especialmente importante mantenerla dentro de

niveles saludables, ya que con la edad los vasos sanguineos tienden a endurecerse. Una presion
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muy alta puede aumentar el riesgo de enfermedades como infartos o accidentes
cerebrovasculares. Por otro lado, una presion muy baja puede causar mareos, caidas o
desmayos. Controlarla regularmente ayuda a preservar la salud y la calidad de vida en esta

etapa (54).

Teoria de enfermeria de Nola Pender

Esta teoria enfatiza la importancia de fomentar conductas saludables mediante la
modificacion de comportamientos, lo que es fundamental en el manejo de la hipertension
arterial (HTA). Este modelo propone que los enfermeros trabajen en colaboracion con los
pacientes para promover cambios en sus estilos de vida, estableciendo metas alcanzables y
desarrollando estrategias que los motiven a adoptar habitos mas saludables. Esto incluye la
educacion sobre nutricion adecuada, ejercicio, manejo del estrés y cumplimiento del
tratamiento. Ademas, al centrarse en la calidad de vida del paciente, no solo en el control de la
presion arterial, los enfermeros ayudan a mejorar el bienestar integral del paciente, lo que

contribuye a una gestion mas eficaz de la HTA y a un bienestar integral (55).

Teoria del Autocuidado: Dorotea Orem

Se enfoca en la habilidad de los individuos para gestionar su propio cuidado y en la
forma en que los profesionales sanitarios, particularmente el personal de enfermeria, pueden
intervenir cuando las personas no logran atender adecuadamente sus necesidades de
autocuidado debido a condiciones patoldgicas, discapacidades o envejecimiento. Orem
establece tres componentes clave: el autocuidado, que los procedimientos que los individuos
llevan a cabo para sostener su salud y armonia corporal; el déficit de autocuidado, cuando no
pueden cumplir con estas actividades por si mismas; y la autoayuda o apoyo al autocuidado,

que es la intervencion de la enfermeria para ayudar al paciente a cubrir sus déficits de
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autocuidado. La teoria también destaca la importancia de la educacion y el apoyo, y cémo la
enfermera ajusta sus intervenciones segun el grado de autonomia del paciente, ya sea mediante

apoyo total, parcial o educativo (56).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Los estilos de vida se asocian significativamente con el autocuidado de pacientes
hipertensos atendidos en el Programa de Adulto Mayor del Hospital de Juliaca, 2025.

Ho: Los estilos de vida no se asocian significativamente con el autocuidado de pacientes

hipertensos atendidos en el Programa de Adulto Mayor del Hospital de Juliaca, 2025.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi: Los estilos de vida en su dimension bioldgico se asocian significativamente con el
autocuidado de pacientes hipertensos.

Hi: Los estilos de vida en su dimension social se asocian significativamente con el
autocuidado de pacientes hipertensos.

Hi: Los estilos de vida en su dimension psicologico se asocian significativamente con

el autocuidado de pacientes hipertensos.
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3. METODOLOGIA
3.1. Meétodo de investigacion

Se empleara el hipotético-deductivo, segun Arias (57) que implica examinar
inicialmente los rasgos globales del fendmeno previo a analizar con mayor detalle sus

resultados particulares.

3.2. Enfoque de investigacion
Se utilizara un enfoque cuantitativo, de acuerdo con Hernandez y Mendoza (58) esta
basado en la medicion ordinal y el uso de técnicas estadisticas para detectar tendencias y

comportamientos en los fendmenos analizados.

3.3. Tipo de investigacion
Es aplicada, de acuerdo a Rodriguez y Mendivelso (59) busca contribuir a la solucién

del problema identificado mediante la generacion de conocimiento.

3.4. Disefo de la investigacion

La disertacion sera no experimental, de corte transversal y de nivel correlacional, segiin
Naupas et al. (60) porque se observara y medird el fenémeno sin manipularlo, evaluandolo en
su contexto real en un momento y lugar determinados. Ademas, porque se busca establecer la

relacion entre las variables estudiadas.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Se integrara por 80 pacientes atendidos en el Programa de Adulto Mayor del hospital

de Juliaca, 2025.
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Criterios de inclusion
e Loscolaboradores de la disertacion son adultos mayores que acuden al programa
de adulto mayor del Hospital de Juliaca.
e Pacientes con hipertension arterial.
e Adultos mayores quienes firmaran el consentimiento informado
e Todos aquellos adultos mayores que estén lucidos y cuenten con sus facultades
mentales y cognitivas necesarias para resolver los cuestionarios.
Criterios de exclusion
e Los pacientes de 65 afios 0 mas que no tienen hipertension arterial.
e Pacientes hipertensos adultos jovenes.
e Adultos mayores que reciben atencidon ocasionalmente en el Hospital de
Juliaca.
e Adultos mayores que tienen alglin problema que les impide participar.

e Los adultos mayores que no firmen un consentimiento informado.

Muestra

Al tratarse de un nimero limitado, se abarcari el total de los sujetos, por lo que abarcara
a 80 pacientes atendidos en el Programa de Adulto Mayor del hospital de Juliaca, 2025.

Muestreo

Es el muestreo sera por conveniencia el cual es un tipo de muestreo no
probabilistico en el que los colaboradores son seleccionados porque son accesibles para el

estudio (61).
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Expresion de sentimientos

s . . Indicadores Escala .
. o es Definicion Dimensione Escala valorativa
Variables Definicion Conceptual . de .
Operacional s . ., (niveles o rangos)
medicion
V1: Estilos Alude a una serie de habitos | Sera valorada mediante Biologico Ingesta alimentaria
de vida y  comportamientos que | un cuestionario de 30 Reposo/ calidad de suefio
favorecen el  bienestar | elementos que abarca 3 Social Red de apoyo social Bueno
integral durante la vejez A dimensiones. Movimiento fisico (90 - 120)
esta edad, cuidar el cuerpo y Psicologico Regul‘agic’)n del s-.:‘strés Ordinal Regular
la mente es fundamental para Condicion afectiva (60 - 89)
mantener la  autonomia. Malo
Comer bien, descansar lo (30-59)
suficiente 'y mantenerse
activo son pilares clave (21).
V2 El autocuidado se refiere a | El  autocuidado  se | Nutricion Comida diaria
Hipertension | las acciones que la persona | medira con un Consumo de sal
arterial realiza por iniciativa propia | cuestionario de 29 Control de alimentos de alto
para cuidar su salud fisica, | items considerando 5 valor calérico
mental y ‘ ‘emocional, dimensiones Ac-tiVidad Ejercicio fisico
tomando decisiones con fisica c
- ontrol de peso
responsabilidad y
adoptando habitos Responsab Cumplimiento de terapia Bueno
saludables como  una ilidad y farmacologica 87-116
adecuada higiene, descanso salud Control médico Ordinal Regular
adecuado y control del Seguimiento del tratamiento 58-86
estrés, con el propdsito de Manejo del | Estrategias de afrontamiento Malo
prevenir enfermedades y estrés del estrés 29-57
fortalecer su calidad de vida
31). Soporte
1nterperson
al Relaciones interpersonales




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Respecto al primer fendémeno, se empleara la encuesta, que consiste en una indagacion
metodica donde el investigador interroga a los sujetos acerca de la informacion requerida, y
luego compila estos datos particulares para generar informacion consolidada durante la

evaluacion, y para el segundo fendmeno se aplicara la observacion (62).

3.7.2. Descripcion

a) Instrumento para medir la variable estilos de vida:

Para medir la variable se aplicara el cuestionario de autoria de Changanaqui (63), en
Pertien 2024. Integrado 30 elementos que abarca las dimensiones de; Biologico (9 elementos),
Social (12 elementos) y psicologico (9 elementos), con una escala de Likert de 4 puntos. A fin
de clasificar el fendmeno, se empleard los siguientes niveles evaluativos:

Bueno (90 - 120)

Regular (60 - 89)

Malo (30 - 59)

b) Instrumento para medir la variable autocuidado de pacientes hipertensos.

Para evaluar el “autocuidado” se utilizara un cuestionario de Morén (64), aplicado en
Pert en 2020, que incluye 29 items distribuidos en cinco dimensiones: nutricion, actividad
fisica, responsabilidad y salud, manejo del estrés y soporte interpersonal. La medicion se
realizard mediante una escala Likert de 1 a 4, donde 1 significa “Nunca”, 2 “A veces”, 3
“Frecuentemente” y 4 “Muy frecuentemente”, y los resultados se clasificaran en tres niveles:

bueno (87-116 puntos), regular (58-86 puntos) y malo (29-57 puntos).
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3.7.3. Validacion

a) Validacion de la variable estilos de vida:

Para verificar la validez del instrumento Changanaqui (63), en Pertl en el afio 2024
recurrid a 3 especialistas, cuyas apreciaciones, evaluadas con la V de Aiken, obtuvieron un

puntaje de 0.96.

b) Validacion de la variable autocuidado de pacientes hipertensos.:
Para verificar la validez del instrumento Morén (64), en Peru 2020, recurrio a 5
especialistas, cuyas apreciaciones, evaluadas con la prueba binomial donde la significancia fue

menor al 0.05, indicando una alta concordancia entre jueces y validez del instrumento.

3.7.4. Confiabilidad
a) Confiabilidad de la variable estilos de vida:
Para asegurar la confiabilidad, Changanaqui (63), en Peru en el afio 2024 aplicd un

piloto con 20 individuos, alcanzando un valor de 0,950, reflejando una alta fiabilidad.

b) Confiabilidad de la variable autocuidado de pacientes hipertensos.:
Para asegurar la confiabilidad, Mor6n (64), en Pert 2020 aplicé un piloto con 20

individuos, alcanzando un valor de 0,820, reflejando una alta fiabilidad.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Después de la recopilacion de la documentacion, esta serd organizada en un repositorio
de datos utilizando Excel 2021, y consecuentemente sera procesada en SPSS 26.0 con el fin de
ejecutar evaluaciones de indole descriptiva e inferencial. Los datos seran evaluados mediante

procedimientos estadisticos que permitiran elaborar tablas y graficos explicativos, asi como
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validar la hipoétesis del estudio mediante Rho de Spearman, asegurando la rigurosidad cientifica

en la valoracion de la evidencia obtenida.

3.9. Aspectos éticos

La disertacion tomara en cuenta las siguientes consideraciones éticas (65):

El principio de la justicia: Implica proporcionar a los colaboradores una atencion
digna, con consideracion y equidad que les corresponden.

El principio de la autonomia: Garantiza que su determinacion para integrarse en la
disertacion se valorara respeto. Su intervencion es voluntaria y se formalizard por via de un
consentimiento firmado.

El principio de la beneficencia: Establece que los sujetos de la investigacion seran
plenamente instruidos acerca de los fines investigativos. Al concluir, los hallazgos seran
empleados para optimizar la atencidon proporcionada al adulto mayor con hipertension.

El principio de 1a no maleficencia: La disertacion se desarrolla con metas formativas
y se desplegaran las salvaguardas requeridas a fin de salvaguardar la integridad de los
involucrados, asegurando que la informacion recopilada se mantenga bajo estricta discrecion y

anonimato.
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4.1. Cronograma
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ACTIVIDADES

2025

Febrero

Marzo

Abril| Mayo

Junio

Julio

Exploracion de la situacion critica

X

Localizacion de fuentes documentales

Contexto del problema y fundamentacion tedrica

Relevancia y sustento de la disertacion

X
X
X

Formulacién de propositos y metas

Paradigma y estructura metodoldgica

I I

Grupo objetivo, determinacion y técnicas de

seleccion

i

Procedimiento y recursos para la obtencion de

registros

Lineamientos éticos

Técnicas para la evaluacion de los registros

Conduccion y organizacion reglamentaria de la

disertacion

Anexos

Validacioén de la investigacion

Defensa de la investigacion




4.2. Presupuesto.

Tabla Detalle del presupuesto
Rubros Unidad Cantida | Costo (S/.)
d Unitari | Total
0
Servicio | Digitacion Hoja 500 0.50 250
S
Conexion digital Horas 505 0.70 353.5
Encuadernado Unidad 6 10.20 61.2
Desembolsos de Unidad 66.6 2.50 166.5
viaje
Desplazamiento Unidad 172.9 0.90 155.61
Adicionales 100
Sub-total 1086.81
Material | Papel A4 Millar 01 15.00 15
Boligrafos Unidad 06 1.20 7.20
Archivadores Docena 05 8.00 40
Dispositivo de 1 01 30.00 30
almacenaje personal
Adicionales 200
Subtotal 297.20

Tabla Presupuesto Global

N° ITEM Costo (S/.)
1 Gastos de servicio 1086.81
2 | Material 297.20

Total presupuesto 1,382.01
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Titulo: Estilos de vida y autocuidado de pacientes hipertensos atendidos en el Programa de Adulto Mayor del Hospital de Juliaca, 2025.

. T . Disefio
Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodolégico
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general
(Cual es la relacion que Determinar la relacion que Hi: Existe relaciéon  V1: Estilos de vida Tipo de
existe entre los estilos de existe entre los estilos de significativa entre los estilos investigacion:
vida y el autocuidado de vida y el autocuidado de de vida y el autocuidado de — Biologico Aplicada
pacientes hipertensos pacientes hipertensos pacientes hipertensos —  Social Método y diseiio de
atendidos en el Programa de atendidos en el Programa de atendidos en el Programa de —  Psicolégico Investigacion
Adulto Mayor del Hospital Adulto Mayor del Hospital Adulto Mayor del Hospital de Método hipotético -
de Juliaca, 2025? de Juliaca, 2025. Juliaca, 2025. V2: Autocuidado de Deductivo

Disefio

Problemas especificos:
(Cudl es la relacion que
existe entre los estilos de
vida en su dimension
biologico y el autocuidado de
pacientes hipertensos
atendidos en el Programa de
Adulto Mayor del Hospital
de Juliaca, 2025?

(Cudl es la relacion que
existe entre los estilos de
vida en su dimension social y
el autocuidado de pacientes
hipertensos atendidos en el

Objetivos especificos:
Identificar la relaciéon que
existe entre los estilos de
vida en su dimension
biologico y el autocuidado de
pacientes hipertensos
atendidos en el Programa de
Adulto Mayor del Hospital
de Juliaca, 2025.

Identificar la relacion que
existe entre los estilos de
vida en su dimension social y
el autocuidado de pacientes
hipertensos atendidos en el

Ho: No existe relacion
significativa entre los estilos
de vida y el autocuidado de
pacientes hipertensos
atendidos en el Programa de
Adulto Mayor del Hospital de
Juliaca, 2025.

Hipotesis Especifica

Hi: Existe relacion
significativa entre los estilos
de vida en su dimension
bioldgico y el autocuidado de
pacientes hipertensos
atendidos en el Programa de

pacientes hipertensos

Dimensiones

Nutricion
Actividad fisica
Responsabilidad
y salud

Manejo del estrés
Soporte
interpersonal

no experimental de
corte transversal

Poblacion y
muestra

80 pacientes
atendidos en el
Programa de Adulto
Mayor del hospital
de Juliaca, 2025

Muestra

80 pacientes
atendidos en el
Programa de Adulto
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Programa de Adulto Mayor
del Hospital de Juliaca,
2025?

(Cual es la relacion que
existe entre los estilos de
vida en su dimension
psicologico y el autocuidado
de pacientes hipertensos
atendidos en el Programa de
Adulto Mayor del Hospital
de Juliaca, 2025?

Programa de Adulto Mayor
del Hospital de Juliaca, 2025.

Identificar la relacién que
existe entre los estilos de
vida en su dimension
psicologico y el autocuidado
de pacientes hipertensos
atendidos en el Programa de
Adulto Mayor del Hospital
de Juliaca, 2025.

Adulto Mayor del Hospital de
Juliaca, 2025.

Hi: Existe relacion
significativa entre los estilos
de vida en su dimension
social y el autocuidado de
pacientes hipertensos
atendidos en el Programa de
Adulto Mayor del Hospital
de Juliaca, 2025.

Hi: Existe relacion
significativa entre los estilos
de vida en su dimension
psicologico y el autocuidado
de pacientes hipertensos
atendidos en el Programa de
Adulto Mayor del Hospital
de Juliaca, 2025.

Mayor del hospital
de Juliaca, 2025

Técnica
Encuesta

Instrumentos
Cuestionario
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Anexo 02: Instrumentos

Estimados participantes:

La presente investigacion es realizada por la licenciada Susana Afiamuro Machaca,
quien esta desarrollando su Trabajo Académico para optar al Titulo de Especialista en
Enfermeria en Geriatria y Gerontologia. El objetivo de este trabajo es determinar la relacion
que existe entre los estilos de vida y la hipertension arterial en pacientes atendidos en el
Programa de Adulto Mayor del Hospital de Juliaca, 2025.

A través de este estudio, se busca contribuir a la comprension de los factores que pueden
influir en el control de la hipertension en la poblacion adulta mayor, promoviendo asi mejores
habitos y practicas para su bienestar.

I. CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA

Instrucciones: Complete los espacios en blanco o marque con una (X) la respuesta que
considere la mas adecuada.

e Nunca=1

e Aveces=2

e Frecuente =3

e Siempre=4
Es importante recordar que todas las respuestas seran anonimas, lo que garantizara su

privacidad y tranquilidad en el proceso.

N° | ftems 1[2]3]4
BIOLOGICO

1 | Come usted, tres veces al dia: desayuno, almuerzo y cena.

2 | Todos los dias, consume alimentos balanceados que incluyan tanto
vegetales, frutas, carne, leche, menestras y cereales.

3 | Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia.

4 | Consume usted 2 a 3 frutas diarias
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5 | Consume alimentos bajo en grasas

6 | Limita el consumo de azucares (dulces).

7 | Consume alimentos con poca sal

8 | Duerme usted de 5 a 6 horas diarias como minimo.

9 | Tiene usted diariamente un horario fijo para acostarse a dormir

SOCIAL

10 | Participa en actividades recreativas (caminatas, bailes, manualidades, ir
de paseos etc.)

11 | Se relaciona bien con los demads (familiares, amigos, vecinos,
compaiieros de trabajo, etc.)

12 | Tiene facilidad para demostrar sus preocupaciones, amor, carifio a otras
personas.

13 | Pasa tiempo con su familia

14 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de su familia.

15 | Tiene usted facilidad para demostrar y aceptar contacto fisico con las
personas que le importan (un abrazo, apreton de manos, palmadas,
otros)

16 | Realiza Ud., ejercicio fisico por 20 a 30 minutos Al menos tres veces a
la semana (correr, trotar, caminar, otros)

17 | Diariamente realiza actividad fisica que incluya el movimiento de todo
su cuerpo (como utilizar las escaleras en vez de utilizar el ascensor,
caminar después de almorzar, u otros)

18 | Consume usted cigarrillos.

19 | Consume usted bebidas alcohodlicas (cerveza, cortos, sangria, etc.)

20 | Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de salud para
una revision médica.

21 | Usted lee o ve programas de television acerca del mejoramiento de la
salud

PSICOLOGICO.

22 | Usted identifica situaciones que le preocupan en su vida.

23 | Usted utiliza métodos para afrontar el estrés

24 | Desahoga usted de manera positiva sus tensiones (conversando,
llorando)

25 | Realiza siestas después de desayunar, almorzar o cenar como parte de
una relajacion

26 | Se concentra en pensamientos agradables a la hora de acostarse.

27 | Practica ejercicios de respiracion como parte de una relajacion.

28 | Usted se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida

29 | Usted se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente
realiza

30 | Usted se cuida y se quiere a si mismo

Fuente: https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/e05763bd-dcc4-4dbf-85¢3-

36748faf331d/content


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/e05763bd-dcc4-4dbf-85c3-36748faf331d/content
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/e05763bd-dcc4-4dbf-85c3-36748faf331d/content
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CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO DE PACIENTES HIPERTENSOS

INSTRUCCIONES: Tomando en cuenta el cuidado de su salud como parte de su vida diaria,

marque con un aspa(X) dentro del recuadro el nimero que mejor refleja lo que Ud. Hace

tomando en cuenta la siguiente leyenda:

1= Nunca; 2= A veces; 3= Frecuentemente; 4= Muy frecuentemente

N° [TEMS 1 23 4
NUTRICION

1 |Come por lo menos tres comidas al dia

2 [Incluye en su dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo: granos

enteros, frutas crudas, verduras crudas)

3 [Selecciona y consume comidas que contengan una minima cantidad de sal

4 Planea o escoge comidas que incluyan bajo contenido de grasas

5 |Lee las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrientes

(artificiales y/o naturales, colesterol, sodio o sal, conservadores)

6 |[El consumo de frutas y verduras es diario en su costumbre alimenticia.

ACTIVIDAD FISICA

7 [Realiza ejercicios para relajar sus musculos al menos 3 veces por semana

8 |Participa en programas o actividades de ejercicio fisico

O |Controla su pulso durante el ejercicio fisico

10 |Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar futbol,
ciclismo.

RESPONSABILIDAD Y SALUD

11 {Toma sus medicamentos indicados por el médico

12 |Relata al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con la salud

13 |Se ha realizado algun examen clinico de laboratorio como parte del

cuidado de su salud

14 |Lee revistas o folletos sobre como cuidar tu salud

15 [Busca atencion de especialistas relacionados a su enfermedad (Cardidlogo,

nutricionista, psicologia, etc.)

16 |Cuida la integridad de su cuerpo
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17 |[Encuentra maneras positivas para expresar sus sentimientos

18 |Asiste a programas educativos sobre el cuidado de la salud persona

MANEJO DEL ESTRES

19 [Toma tiempo cada dia para el relajamiento

20 [Es consciente de las fuentes que producen tension en su vida

21 [Pasa de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacion

22 |Relaja conscientemente sus musculos antes de dormir

23 |Se concentra en pensamientos agradables a la hora de dormir

24 |Usa métodos especificos para controlar la tension(nervios)

SOPORTE INTERPERSONAL

25 [Discute con personas cercanas sus preocupaciones y problemas personales

26 |Le gusta expresar y que le expresen carifio personas cercanas a Ud.

27 [Mantienes relaciones interpersonales que le dan satisfaccion

28 [Pasa tiempo con amigos cercanos

29 [Expresa facilmente interés, amor y calor humano hacia otros

Fuente: https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/d7b7798c-5d76-4228-abdf-7f1c2f8ba81e


https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/d7b7798c-5d76-4228-abdf-7f1c2f8ba81e
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Anexo 03: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea
con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran
en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y todas sus
dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Estilos de vida y autocuidado de pacientes hipertensos atendidos en el
Programa de Adulto Mayor del Hospital de Juliaca, 2025”.

Nombre del investigador principal: Afiamuro Machaca, Susana
Propésito del estudio: Determinar la relacion que existe entre los estilos de vida y el
autocuidado de pacientes hipertensos atendidos en el Programa de Adulto Mayor del Hospital

de Juliaca, 2025.

Participantes: Pacientes atendidos en el Programa de Adulto Mayor del hospital de Juliaca,
2025.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hard gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancioén o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
o acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del
Comité de Eticade la .................. ubicada en la 4, correo electronico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En ment6 a ello proporciono la informacién siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ...........eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Correo electronico personal o institucional: ............cooiviiiiiiiiiiiiiiiiie e,

Firma
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