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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el conocimiento y la practica de autocuidado en adultos mayores con
hipertension arterial en el Centro de Salud de Nuevo Imperial, Cafiete -
2023.

Presentando una metodologia de tipo basica, siendo su disefio no
experimental, descriptivo correlacional. La poblacibn muestral estuvo
conformada por 35 adultos mayores con hipertension arterial en el centro
de Salud de Nuevo Imperial Cafiete; como técnica se utilizé la encuesta
siendo los instrumentos utilizados para la recolecciébn de datos un
cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento de hipertension arterial
y otro cuestionario para evaluar el nivel de practica de autocuidado. Los
resultados evidenciaron que el 20.00% presenta un nivel bajo en
conocimiento, el 34.39% un nivel medio y el 45.71% un nivel alto; asi mismo
para la variable practica de autocuidado en un 20.00% nivel bajo, 42.86%

nivel medio y un 37.14% nivel alto.

Finalmente se ha determinado concluir que existe una relacion significativa
entre el conocimiento de Hipertension arterial y la practica de autocuidado
en adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud Nuevo
Imperial, Cafiete — 2023; habiéndose obtenido un p valor de 0,014; asi
también la correlacion de Rho de Spearman fue 0.476 siendo esta positiva

baja.

Palabras claves: Conocimiento, autocuidado, Hipertension Arterial,

pacientes.
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Abstract

The present research aimed to determine the relationship between
knowledge and self-care practice in older adults with arterial hypertension

at the nuevo imperial health center, Cafiete — 2023.

Presenting a basic type methodology, being its non-experimental,
descriptive correlational design. The sample population consisted of 35
older adults with arterial hypertension in the Nuevo Imperial Cafiete Health
Center, as a technique, the survery was used the instruments used for data
collection being a questionnaire to evaluate the level of knowledge of arterial
hypertension and anothe questionnaire to evaluate the level of self-care
practice. The results evidenced that the low is 20.00% presents a
knowledge about arterial hypertension at a low leve, 34.39% médium and
45.71% high; likewise, for the self-care practice variable, a low 20.00%, a
médium 42.86% and a high 37.14%.

Finally, it has been determined to conclude that there is a significant
relationship between the knowledge of arterial hypertension and the

Practice of self-care in older adults with arterial hypertension at the Nuevo
Imperial Health Center, Cafiete — 2023; having obtained a p value of 0,014;
thus also the correlation of Rho of Spearman was 0.476 being this positive

low.

Keywords: Knowledge, self-care, Arterial Hypertension, patients.
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I.  INTRODUCCION

La hipertension arterial, es una afeccion no transmisible que la padecen
muchas personas a nivel mundial, considerandose un problema la falta de
conocimiento de las principales causas y medidas de prevencion por parte
de la poblacion. Esta patologia no tiene cura, pero a base de un buen
control médico y un estilo de vida saludable puede ser tratada y controlada
para lograr mejores condiciones de vida del paciente. Hoy en dia, la
complicacion de esta enfermedad se ha visto relacionada muy
estrechamente con el deficiente autocuidado que practican las personas,
esto debido a una inadecuada alimentacion por la ingesta excesiva de
grasas, sal, alimentos industriales, comidas chatarras, el sedentarismo y
pocos ejercicios fisicos, sustancias nocivas (alcohol, cigarro), ademas

comportamientos negativos en el estilo de vida.

En lo referente, al conocimiento del individuo frente a la enfermedad, los
datos disponibles parecen mas fortalecidos, por la deficiencia de
conocimiento, mitos y creencias que los adultos mayores estiman en lo
referente a su patologia, la desmotivacién para controlar, la inhabilidad para
asociar su comportamiento con el manejo de situaciones adversas y la
perspectiva en el resultado del tratamiento, influyen negativamente en la

adhesion?.

Por otro lado, la préactica de autocuidado proporciona una adecuada
formacion sobre los requerimientos del adulto mayor, contribuyendo a
lograr una vida sana mediante la adopcién de las medidas principales,
fundamentalmente, a prevenir y llevar un control de la hipertension arterial,
apoyandose en la obtencion de la salud, base primordial de calidad de vida

en el individuo adulto mayor?.

Razdn por la cual, mediante este estudio se busco establecer la relacion
entre el conocimiento y practica de autocuidado en adultos mayores con
hipertension arterial en el Centro de Salud de Nuevo Imperial, Cafiete -
2023.
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Teniendo en cuenta el objetivo planteado, esta investigacion se realizé
segun el esquema propuesto por la institucion, que consta de:

Cap. |, Introduccion, donde se especifica el proposito del estudio.

Cap. Il. Planteamiento del problema, donde se plasma la descripcion del
problema, formulacion del problema general y especifico, objetivo general
y especifico, y la justificacion e importancia.

Cap. lll. Marco teérico; se aborda sistematicamente antecedentes de
estudio, bases tedricas y el marco conceptual.

Cap. IV. Metodologia; en este acapite se hace referencia el tipo y disefio
de investigacion utilizado; también la poblacién y muestra, donde se
plasmaron las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas
de procesamiento de los datos.

Cap. V. Resultados; aqui se realiza la presentacion de resultados e
interpretacion de los mismos.

Cap. VI. Andlisis de resultados; estd comprendido por el andlisis descriptivo
de los resultados y la comparaciéon de resultados con marco teérico.

Finalmente se plasma las conclusiones y recomendaciones.

Las autoras.
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

El conocimiento y autocuidado son dos términos intimamente
relacionados en cualquier tratamiento de una enfermedad tratada.
Cabe resaltar que el conocimiento es una forma en la cual, el
paciente expresa la responsabilidad de cuidarse sobre si mismo, asi
como también una muestra real de su preocupacion y deseo de
mejorar. Mantener ambas actividades es satisfactorio, dado que no
solo implica el consumo de dieta saludable, asistir a sus controles y
el consumo correcto de medicamentos, sino también un cambio
actitudinal y comportamental, hacerse responsable de si mismo,
respetuoso al profesional, ser paciente, tolerante y confiar en los

tiempos que debe cumplir para una adecuada recuperacion.

A nivel mundial la organizacién mundial de la salud (OMS)® decreta
gue los paises sudamericanos Chile, Brasil, Colombia y Argentina el
35% y el 20% de la poblacién adulta mayor con diagndsticos
hipertension arterial, de los cuales no muestran conocimientos
acerca de las causas y en el traspaso del tiempo se va
incrementando el nimero de casos. En el estudio se evidencié que
solo el 57.1% de la poblacion adulto mayor se aprecia con
hipertension arterial elevada por lo consiguiente sabe y reconoce
gue lo tiene, lo que conduce un nivel bajo de control en la poblacion.
Asi mismo el 18.8% de la poblacion adulto mayor tiene la presion
arterial controlada. Finalmente, el estudio demostré que hay ciertos
factores de los cuales conllevan a efectos secundarios de la
hipertension, la cual resulta un factor de mortalidad anual,
considerando que algunas personas lo saben que son hipertensos y
no se cuidan, se demuestra que un porcentaje reducido de personas
hipertensas lo controlan su enfermedad y toman medidas de
prevencion. En ese orden de ideas estudios realizados en la ciudad

de México, para la determinacion se reunieron por grupos, teniendo
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en cuenta la edad y género. En torno al sexo femenino, la presion
arterial tiene una tasa alta segun la edad: De 75 afios a mas: 28%;
60 a 75 afos: 43%; 45 - 60 afos: 9%; 30 - 45 afos: 6%, menos de
30 afios: 2%; En el grupo masculino, se registré altas cifras en
edades de: 75 afios 0 mas: 33%; de 60 a 75 afios: 55%; de 45 a 60
afnos: 32%; 30 a 45 afos: 26%, de menos de 30 afos: 14%,
finalizando con los resultados se determina que hay déficit en cuanto
al conocimiento para el manejo adecuado en la prevencion, con
miras a reducir los factores de riesgo, lamentablemente esta
enfermedad se viene dando en edades de 30 a 75 afios de edad®.
En otra investigacion desarrollada en la ciudad de Honduras,
exactamente en la Comunidad de San José de Boquerdn, San de
Pedro Sula, demuestra que un 50% de pacientes conocian sobre la
hipertension arterial, y el 56.7% manifiestan que optarian por
consumir y tratarse con hierbas medicinales caseros, el 36.7% no
cumple con alguna dieta y 60% no practica ejercicios diarios por lo
menos 30 minutos, el conocimiento de la presion arterial fue
adecuado sin embargo desconocen los parametros normales de
presion arterial®. Finalmente, segun estudios en el Club Primero Mi
Salud de UNE-Totora Cocha, Cuenca, el autocuidado en las
personas se da en un 89.6% quienes el consumo de sal, el 74.6%
practica ejercicios diarios por media hora el 50.0% descansa
adecuadamente, y el 100% cumple con las dimensiones del
autocuidado; evidenciando que la mayoria de personas hipertensas
realizan acciones de autocuidado que benefician su salud y

bienestar propio®.

En el contexto nacional, segun la Institucion Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI) 7 sefialan una mayor complejidad de casos en
personas mayores de 60 afios en las Regiones de Ica un 41.4%, San
Martin un 42.7%, Tumbes de un 40.4% y en la ciudad de Lima y
Callao de un 39.9%. Asi mismo, se realiz6 campafnas de medicion
de la presion arterial a cargo del personal de salud en diversas

regiones del pais. Los profesionales en salud son piezas
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fundamentales para la poblacién ya que promueven el conocimiento
y el autocuidado de la enfermedad mediante capacitaciones. Asi
mismo en Trujillo, Diaz et al®, realizaron una investigacion donde
evidenciaron que en el Centro de Salud Ciudad de Dios, el
porcentaje de conocimiento alcanz6 un nivel medio en un 48.8%, y
el 9.8% tiene un nivel bajo lo que permite afirmar que el resultado
mayor denota un conocimiento alto, debido tal vez a que la
encargada del programa de adulto mayor viene llevando a cabo un
buen trabajo preventivo y promoviendo conocimiento a los
pacientes, para que el adulto mayor aprenda a llevar un mejor control
en su estilo de vida para beneficio de su salud. En Lima, Carbajal®,
realizo una investigacion en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
en Collique en el distrito de Comas donde se logré que el
conocimiento en el adulto mayor hipertenso en su dimension control
y tratamiento donde un 47% no conoce, el 53% conoce, quedando
demostrado que los adultos mayores si tienen el conocimiento de la
enfermedad. La gran mayoria de pacientes que conocen la
importancia del control y tratamiento logran mantener controlada su
enfermedad, asi mismo se previene considerables complicaciones
de la enfermedad como derrame cerebral, enfermedad renal, dafio
ocular, ataque al corazén. En esta misma ciudad, exactamente en el
Policlinico Municipal de Jesus Maria UBAR Essalud, el 49% de los
adultos mayores presenta un nivel medio en su alimentacién
teniendo en cuenta una dieta saludable, el 31% es bajo y el 20% alto,
se puede evidenciar mediante la encuesta a los pacientes les falta
conocer las dimensiones de autocuidado como es alimentacion,

ejercicios fisicos, habitos nocivos, tratamiento y control©.

En el Centro de Salud Nuevo Imperial de Cariete, la problematica es
la misma, la mayor parte de los pacientes adultos mayores
desconocen cdmo se debe tratar, inclusive hasta la evolucién de la
enfermedad, de este modo no toman conciencia e incumplen con la

terapéutica, retrasando su recuperacion y control, en otras
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2.2.

2.3.

2.4.

situaciones, se han observado complicaciones a causa de la presion
arterial elevada que conlleva hasta la muerte.

Es asi que a través de este estudio se analizé la relacion de
conocimiento y el autocuidado en pacientes para poder optar con
acciones y medidas sanitarias que logren mitigar progresivamente

este crecimiento de casos en su entorno.

Pregunta de investigacion general
¢, Cual es la relacion entre el conocimiento y practica de autocuidado
en adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud

Nuevo Imperial, Cafiete - 20237

Preguntas de investigacion especificas

PE1. ¢Cual es la relacién que existe entre el conocimiento de los
factores de riesgo y préactica de autocuidado en adultos mayores con
hipertension arterial en el Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete -
20237

PE2. ¢Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento del
tratamiento y practica de autocuidado en adultos mayores con
hipertension arterial en el Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete -
20237

PE3. ¢ Cual es la relacién que existe entre el conocimiento de las
complicaciones y practica de autocuidado en adultos mayores con
hipertension arterial en el Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete -
20237

P.E.4 ¢Cual es la relacién que existe entre el conocimiento de las
medidas preventivas y practica de autocuidado en adultos mayores
con hipertension arterial en el Centro de Salud Nuevo Imperial,
Canete - 2023?

Objetivo General
Establecer la relacion entre el conocimiento y practica de
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en el

Centro de Salud de Nuevo Imperial, Cafete - 2023.

16



2.5

2.6.

Objetivos especificos

OEL. Establecer la relacién que existe entre el conocimiento de los
factores de riesgo y practica de autocuidado en adultos mayores con
hipertension arterial en el Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete —
2023.

OE2. Establecer la relacion que existe entre el conocimiento del
tratamiento y la practica de autocuidado en adultos mayores con
hipertension arterial en el Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete —
2023.

OE3. Establecer la relacién que existe entre el conocimiento de las
complicaciones y practica de autocuidado en adultos mayores con
hipertension arterial en el Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete —
2023.

OE4. Establecer la relacién que existe entre el conocimiento de las
medidas preventiva y practica de autocuidado en adultos mayores
con hipertension arterial en el Centro de Salud Nuevo Imperial,
Canete — 2023.

Justificacion e importancia

Justificacion

La justificacion se dio en base a lo siguiente:

Justificacién tedrica: El conocimiento y practicas de autocuidado
de la hipertension arterial hoy en dia marcan una tendencia como
problema de salud en la poblacion, el desarrollo del trabajo se realizd
para obtener una informacion adecuada analizando, organizando
ciertos conocimientos que ayudan a los pacientes hipertensos en el
centro de salud, obteniendo una informacion beneficiosa de como se
encuentran los pacientes adultos mayores y el tipo de funcionalidad
que presentan sus familias; de manera que se enriquecio la
informacion tedrica de variadas fuentes tanto virtuales como fisicas,

planteando enfoques psicolégicos.

Justificacion practica: A través de este estudio se determind en

gué grado se asocia el nivel de conocimiento y autocuidado en
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pacientes hipertensos, lo cual llevo a determinar conclusiones que
establecieron mejoras en los problemas que ocasiona el
desconocimiento, asi como la falta de actitud; de manera que se
logré generar un impacto positivo en las comunidades de tal manera
gue se puede revertir toda falencia evidenciada durante el desarrollo
del presente estudio. El propésito de este trabajo es sentar una base
para otros estudios y con la informacién obtenida, se logra disefiar
un plan de mejora continua para beneficios en salud, que permita
revertir aquellos factores que puedan incidir negativamente en los
conocimientos y practicas de autocuidado sobre hipertension

arterial.

Justificacién metodoldgica: Se siguié una ruta metodoldgica en la
cual se observo todo el procedimiento con el cual se logré elaborar
las tablas y figuras, en que se plasmaron los resultados alcanzados.
Por otro lado, se tuvo un gran aporte por parte de los instrumentos

de evaluacién que se empled en esta investigacion.

Importancia

El desarrollo del presente estudio tiene importancia, toda vez que la
sociedad en general obtenga el cabal conocimiento y practica de
autocuidado en los adultos mayores hipertensos que afronta los
problemas de salud, ademas con la informacién recabada se pudo
llevar a cabo campafias de prevencién y tratamientos dirigidos a los
adultos con hipertension arterial.

Asi mismo el estudio es de vital importancia ya que muy aparte de la
obtencién de conocimientos, también se logran habilidades y
cambios en el estio de vida, tornandola mas saludable,
estableciendo relaciones de tipo asistencial y educativa, esta
enfermedad precisa cambios en los habitos de vida y desarrollar
conciencia efectiva y util para asumir autocuidados en cuanto a dieta,
descanso, ejercicios fisicos, control de medicamentos correctos,
manejo del estrés, el consumo de sal en baja cantidad, visita

periddica al médico. Estos resultados de la investigacion permitieron

18



2.7.

incentivar al personal sanitario a seguir buscando nuevas
alternativas de solucion en pos de una atencion de calidad para
lograr nuevas estrategias de mejoras en favor de los adultos y
adultos mayores que lleven la enfermedad. La finalidad del estudio,
se logran crear inspiracion en los profesionales sanitarios a
desarrollar estudios de investigacion para la obtencion de mejores

resultados.

Alcances y limitaciones

Alcances

Dentro de los alcances se considero los siguientes:

Alcance social: Los involucrados en la investigacion fueron los
adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud
Nuevo Imperial.

Alcance espacial o geografica: El estudio se llevé a cabo en el
Centro de Salud Nuevo Imperial, ubicado en el distrito de Nuevo
Imperial, perteneciente a la Provincia de Cafiete y Regién Lima.
Alcance temporal: El estudio se llevé a cabo en el afio académico
2023.

Alcance metodoldgico: Se tuvo en cuenta el estudio de tipo basica,
con un enfoque no experimental, descriptivo correlacional, de

manera que se pudo establecer la relacion.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo
de la investigacion, se tuvo las siguientes:

Una limitacion fue la poca informacion que se tiene sobre el tema, lo
cual implicé que la busqueda de informacion conlleve un mayor
tiempo.

Una de las principales limitaciones del presente trabajo de
investigacion es el contexto actual de la pandemia, teniendo en
cuenta el distanciamiento social, lo cual ha dificultado realizar la
aplicacion del instrumento en el Centro de Salud, lo mismo que fue

desarrollado  presencialmente en su domicilio portando
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correctamente el uso de los implementos de bioseguridad tanto para
el encuestador como para los entrevistados.

- Otras de las limitaciones fue no contar con el apoyo de los
familiares en caso de adultos mayores con dificultad de vision u otro
problema de salud de los pacientes ya que se habia enviado el
consentimiento informado para la toma de instrumento.

- Se tiene en cuenta la abnegacion en el participante sobre la
presente investigacion, de manera que se tuvo que persuadir a cada
uno, explicando la importancia del estudio y como los resultados que
se obtuvieron pueden cambiar o mejorar la actitud del paciente, para
un lograr un desenvolvimiento tanto en el conocimiento y el cuidado

personal de la enfermedad.
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3.1.

[I. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Cruz A, Martinez S. (2019), con su estudio: Conocimiento y practica
de autocuidado en adultos mayores hipertensos de la provincia de
Manabi - Ecuador 2019; cuyo objetivo es determinar la relacion entre
el conocimiento y practica del autocuidado; asentandose una
metodologia correlacional - transaccional; asi mismo trabajaron con
una poblacién muestral de 138 personas adultos mayores; para la
recogida de datos se logré utilizar un cuestionario sobre
conocimiento y practica de autocuidado de los adultos mayores
hipertensos. Se logré concluir una significativa correlacion de un
nivel 0,01%, implica que existe relacién entre ambas variables de
forma proporcional. Como resultado se determind que los adultos
mayores tienen plena conciencia de su situacién, por lo tanto,
pueden optar por adquirir el conocimiento sobre la evolucién de la

enfermedad y su autocuidado en funcién a la hipertension arterial?.

De acuerdo a los resultados de las evidencias mostradas en el
estudio, se pudo sefialar que los adultos mayores participantes
presentan una buena predisposicién a las indicaciones dada por el
personal de salud, por lo que se puede concientizar sobre la
importancia de conocer sobre el tema y las prevenciones que se
deben tomar para no resquebrajar su salud. Asi el paciente
hipertenso previene muchas enfermedades que se pueden
complicar a lo largo de su vida como dafio al rifidén, corazon y otras
enfermedades. Por ende, se les recomienda a los profesionales de
la salud realizar capacitaciones y evaluaciones periédicas con temas
referentes al conocimiento de hipertensién arterial en todo su

componente, de este modo prevenir riesgo de complicaciones.
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Herazo J, Caballero M. (2019), con su estudio titulado: Autocuidado
en personas adultas con hipertension arterial Monteria, 2019; cuyo
objetivo fue evaluar el indice de autocuidado en personas adultos
mayores hipertensos; fundamentandose en una metodologia de
estudio descriptivo - cuantitativo - transversal; trabajo con una
poblacién muestral de 368 personas adultas; el instrumento utilizado
fue el cuestionario. Como resultado se evidencio que la puntuacion
baja fue en el ejercicio, dieta y el reconocimiento de los sintomas y
puntuacion media fue de 57: DE 11. Finalmente se concluyo en la
mayoria de las personas el indice estuvo por debajo de la puntuacion
media <701,

Segun este resultado de estudio demuestran que mayormente los
hipertensos tienen conocimiento y nociones de cuidar su salud, sin
embargo, puntualizan que la dieta y la actividad fisica o habito de
ejercicio es deficiente al encontrar que existe un considerable
porcentaje de pacientes que tienen estas dimensiones alteradas, lo
gue podria causar una tendencia a deteriorar su estado de salud a
largo plazo, y bajar su nivel de calidad de vida. Por ello es necesario
gue el profesional de enfermeria realice intervenciones educativas y
consejeria a la poblacion para fortalecer la capacidad de cuidarse a
todas las personas con hipertension arterial y a la poblacion en

general.

Soledispa D. (2019), con su estudio titulado: Auto cuidado en adultos
mayores con hipertensién arterial; cuyo objetivo principal fue el
comportamiento de las personas adultas hipertensas; aplicando una
metodologia cuantitativa-descriptiva y analitica; contaron con una
poblaciéon muestral de 79 pacientes hipertensos; para recoger los
datos se utilizd un cuestionario. Los resultados mostraron que el 56%
tienen el conocimiento eficaz sobre su enfermedad mientras que el
44% no posee un nivel adecuado. Llegando a la conclusion de la
variable que se estudio es una medida eficiente para que los adultos

mayores hipertensos mejoren su calidad de vida®?.
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Se pudo presenciar que mayormente las personas no acuden a un
chequeo médico cada afio o semestral, cabe sefalar que
desconocen las sefnales de la enfermedad sobre todo las personas
de la tercera edad adulto mayor, pero si toman conciencia pueden
prevenir riesgos de cualquier enfermedad por lo que se les puede
concientizar sobre la importancia de conocer sobre el tema y de las
medidas que deben de adoptar para no resquebrajar su salud y

posteriores complicaciones que pueden llevar hasta la muerte.

Antecedentes nacionales

Diaz M, Infante S. (2020), realiz6 una investigacion titulada:
Conocimiento sobre hipertension arterial y la practica de
autocuidado - programa adulto mayor, Centro de Salud Ciudad de
Dios — 2019; cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el
conocimiento y practicas de autocuidado; fundamentandose en una
metodologia cuantitativa, descriptiva - correlacional; trabajandose
con una poblacibn muestral constituida por 91 pacientes; para
recoger los datos se utilizd un cuestionario. En los resultados
obtenidos se evidencié que, el 61.0% de adultos mayores lo
practican adecuadamente y el 9.8% tiene nivel alto, el 19.4% nivel
medio, y el 9.8% un nivel bajo presenta practicas no aptas en
relacibn a ambas variables. Finalmente se concluye sobre una
relacion significativa y pueden adoptar las medidas necesarias para

aplicarlo®.

En cuanto al estudio, se puede sefalar que los adultos mayores que
participaron hacen caso a las indicaciones del personal de salud, por
lo que se puede concientizar sobre la importancia de conocer sobre
el tema. Asi mismo hay gran cantidad de personas que presenta un
déficit de conocimiento en cuidarse y descuidan su salud ni cumplen
con el tratamiento médico, asi mismo no realizan actividades fisicas.

Esta situacion causara un dafio progresivo de la salud teniendo en
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cuenta que la hipertensién va deteriorando los érganos internos

silenciosamente pudiendo asociarse con enfermedades del corazon.

Mercedes Z. (2019), realiz6 su estudio: Conocimiento y practica de
autocuidado sobre hipertension arterial en adultos mayores del
Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente las Mercedes
enero - junio 2019; apreciando como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y préacticas de autocuidado; empleando una
metodologia descriptiva - no experimental; teniendo como poblacion
muestral de 202 pacientes hipertensos para la recogida de datos se
utilizé un cuestionario. Donde se obtiene como resultados que 8.9%
de los casos fue alto de nivel autocuidado y el 91.1% nivel
autocuidado bajo, el 69% de conocimiento bajo, el 26%
conocimiento medio, el 5% conocimiento alto. Finalmente se
concluye que asociacion estadistica entre el nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado de la hipertension arterial en los adultos

mayores?'s.

Se percibié que este estudio afirma que existe una considerable
proporcion de pacientes hipertensos que tienen una practica de
autocuidado en un porcentaje medio y alto los que conocen y
practican el autocuidado fue mayor porcentaje, sobre todo en las
dimensiones de la actividad fisica, alimentacion y tratamiento
médico, situacién que ocasionard a corto y mediano plazo que los
pacientes sufran complicaciones a la salud e incluso pueda peligrar
su vida. Es necesario que los pacientes hipertensos tomen
conciencia de su salud y el cuidado que se debe tener sobre la
enfermedad si no es controlada adecuadamente, por ello el
profesional de enfermeria debe brindar la educacion necesaria al

paciente en cada cita médica.

Torres O. (2019), realizé un estudio titulado: Nivel de conocimiento
y practica de autocuidado en adultos mayores con hipertension

arterial. Centro de Salud Morro Solar — Jaén, 2018; la cual tiene
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como objetivo determinar la influencia que existe en el nivel de
conocimiento en los adultos mayores hipertensos; fundamentandose
en una metodologia tipo descriptivo - correlacional y disefio
transversal; se conté con una poblacion muestral de 76 pacientes
con hipertension arterial; para recoger los datos se utilizd el
cuestionario. Los resultados evidenciaron que el 93.4% tiene
practica adecuado y 6.6% préctica inadecuada. Finalmente concluy6
el nivel de conocimiento influye de manera significativa en los adultos
mayores corroborada por el valor cuadrado de Pearson 0.001(<
0.05)14,

Generalmente este estudio, pudo sefialar que los participantes
tienen un autocuidado adecuado en cuanto a las indicaciones del
personal de salud, por lo que se puede concientizar sobre la
importancia de conocer sobre el tema y las medidas de autocuidado,
como también existen personas que aplican de forma inadecuada,
ademas de no realizar el control de su salud ni cumplen con el
tratamiento médico, algunos no realizan actividad fisica. Aqui se
recalca a los profesionales de la salud trabajar en equipo con la
poblacion por medio de reuniones, capacitaciones, charlas
informativas con temas actualizados e implementacion de materiales
necesarios para la demostracion del control preventivo hacia los

usuarios.

Angulo R, Sara E, Gomez R. (2021), con su estudio titulado: Nivel
de conocimiento y practica de autocuidado en adultos hipertensos
en Trujillo 2021; teniendo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y practica de autocuidado; se utilizO una metodologia
cuantitativa descriptivo -trasversal; trabajandose con una poblacion
muestral de 92 adultos mayores; para recoger los datos se utiliza un
cuestionario sobre el nivel de cocimiento en paciente hipertensos.
Se evidencia que el 98.8% buen conocimiento y el 1.3% con

conocimiento regular. Finalmente Concluyo que no existe relacion
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significativa (sig. >0.05) entre el conocimiento de hipertension

arterial®®.

Los resultados de esta investigacion también fueron relevantes, al
encontrarse un buen conocimiento de paciente hipertenso y se
observa que, si tiene un buen conocimiento de hipertension arterial
y el cuidado de salud, utilizando en gran porcion de ellos no realizan
el control adecuado de su salud ni cumplen con el control médico,
asimismo existen algunos pacientes que no realizan actividad fisica
como también su alimentacion es inadecuadamente. Esta situacion
causara un dafio progresivo de la salud, con complicaciones
derivadas a la hipertension alta tales como dafio renal, dafio

cardiovascular, entre otros.

Sirlopu R. (2022), con su estudio titulado: Nivel de conocimiento y
practica de autocuidado en adultos hipertensos que se atienden en
el Centro de Salud Materno Infantil del distrito Magdalena del Mar
Lima 2022; teniendo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y practica de autocuidado; se utilizé6 una metodologia
cuantitativa de tipo basico -trasversal ;trabajandose con una
poblacién muestral de 72 pacientes; para recoger los datos se utiliza
un cuestionario sobre practica de autocuidado en paciente
hipertensos. Se evidencia que el 45.8% bajo practica de autocuidado
y el 11.1% alto practico de autocuidado. Finalmente Concluyo que
estadisticamente los pacientes de adultos mayor tienen bajo practica

de autocuidado de los adultos con hipertension arterial®®.

En base a los resultados de practica de autocuidado que existe en
el profesional de enfermeria, conforme a las evidencias en ambas
variables es favorables. Por ello se le sugiere seguir manteniendo tal
porcentaje adecuado. Los resultados de esta investigacion también

fueron relevantes, al encontrar un considerable porcentaje que se
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tienen una baja practica de autocuidado, el autocuidado de su salud
si cumplen con el tratamiento médico, asimismo existe el porcentaje
que el paciente no realiza actividad fisica y se alimentan
inadecuadamente. Esta situacion causa dafio progresivo

especialmente a los érganos internos.

Antecedentes locales

Ataucusi S, Nieto J. (2019), en su estudio: Nivel de conocimiento
sobre la hipertension arterial en la casa del adulto mayor Asociacion
Corazones Contentos, Lurin — 2019; cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento sobre la hipertensién arterial de la casa del
adulto mayor; fundamentandose en una metodologia de tipo
descriptivo transversal de disefio no experimental; trabajandose con
una poblacion muestral de 60 personas mayores hipertensas; para
recoger los datos se utiliz6 un cuestionario sobre conocimiento de
hipertension arterial en los adultos mayores. Los resultados
demostraron que el 6.7% respondieron que no saben sobre las
preguntas de presion arterial y el 33.3% respondieron
afirmativamente sobre la hipertension arterial. Finalmente se
concluye gue la mayoria de participantes tienen un medio nivel de

conocimiento sobre la hipertension arterial'’.

Asi mismo, estas investigaciones realizadas en la casa de adulto
mayor manifiestan que no saben sobre las preguntas que se realizé
de hipertension arterial existe una considerable falta de
conocimiento del adulto mayor, por otro lado, un porcentaje sefiala
si tiene conocimiento cuando se pregunta sobre hipertension arterial
asi pueden prevenir las complicaciones de las enfermedades que
puede producir a lo largo del tiempo como dafio en el rifién, el
corazon, su estado de salud general. Por lo que se debe abordar
dicho problema con estrategias educacionales, de motivacion y de
fomento del buen conocimiento de la hipertensién arterial en los

adultos mayores.
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3.2.

Bases tedricas

3.2.1. Hipertension arterial

3.2.1.1. Conceptualizacion de hipertension arterial

Es una enfermedad sistémica arterial, inflamatoria cardiovascular
cronica, esta enfermedad tiene como caracteristica principal la
elevacion persistente y anormal de la sistole o diastole,
estableciéndose como valor estandarizado de 140 mmhg en la
sistélica y 90 mmhg en la diastolica'®.

Asi mismo la presion arterial o también reconocida como tension
arterial elevada o alta, al ser esta una enfermedad crénica ocasiona
gue se dafien los vasos sanguineos trayendo consigo dafios al
futuro?®,

De igual forma se puede evidenciar su caracteristica con mas
relevancia a la elevacion de la presion arterial por sobre los valores
normales de 140/90 mmhg, es destacada una enfermedad
degenerativa crénica, no tiene cura, pero se controla®.

Asi mismo es considerada como un factor de riesgo que al futuro
desarrollan enfermedades relacionadas con el corazdn que afectan
al cerebro, insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal, cardiopatias
coronarias y demas érganos?*.

Por otro lado, el estudio indica que el esfuerzo del bombeo de la
sangre se incrementa porque los vasos sanguineos presentan
discapacidad para la circulacion de la sangre. Asi mismo considera
una enfermedad de mayor riesgo de muerte, destacando entre ellos
los factores ambientales, la herencia, hemodinamicas vy

humorales?2,

Mediante las indagaciones se abstrae que el conocimiento y la
practica de autocuidado de la hipertension arterial; es importante
ensefar a la poblacibn mediante sesiones educativas, campafas
de prevencién de enfermedades no transmisibles, de su definicion,
complicaciones y manifestaciones clinicas para aminorar los casos

de hipertensos en la poblacion. Como también los que la padecen
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3.2.1.2.

la enfermedad se concienticen y sean obedientes a las indicaciones

terapéuticas del profesional de la salud.

Causas de hipertensién arterial

Dentro de las causas mas frecuentes de la presion arterial se
mencionan las siguientes?3:

Enfermedades del rifion: Viene a ser la causa primordial
secundaria de la hipertension arterial. Las complicaciones del rifion
afectan en gran parte y posteriormente elevan la tension.
Enfermedad vasculorrenal: Es la estrechez de las arterias en los
rifones generando la obstruccién del paso de la sangre a los
Mismos.

Coartacién de aorta: Se caracteriza porque es una enfermedad de
la arteria aorta situada sobre nivel del térax. Asi mismo se
caracteriza por:

-Sindrome de apnea del suefio.

-Enfermedades metabolicas:

-Hipercalcemia.

-Hipertiroidismo e hipotiroidismo.

-Acromegalia.

Causa neurologica.

-Medicamentos: estrogenos a dosis altas, Corticoides,
descongestivos nasales, antidepresivos, anti - inflamatorios,

ciclosporina, cocaina, etc.

Es importante conocer las causas ya que mayormente las personas
no conocen los factores y consecuencias, se debe tener en cuenta
gue esta afeccion va acompafada por signos y sintomas riesgosos
gue llevan a la muerte inesperada, por lo tanto, es recomendable
medir la presién periddicamente, asistir a sus controles médicos,
tomar su tratamiento, cambios de una dieta saludable y practica de
ejercicios fisicos diarios, minimo media hora por dia. Tener en

cuenta que la hipertension no se cura, pero si se controla.
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3.2.1.3 Clasificacion de la presion arterial (en mm hg) en adultos
mayores.
De acuerdo a Espinoza?* la clasificacion de la presion arterial se
dimensiona en milimetros de mercurio bajo las siguientes
categorias:
Para la categoria 6ptima se tuvo una presion sistolica < 120 y una
presion diastélica <80 mmHg.
Categoria normal indica a una presion sistélica < 130 y una presion
diastélica < 85 mmhg.
Presién normal alta se determina con el valor de 130 a 139 y la
presion arterial diastélica a un valor de 85 a 89 mmhg.
En cambio, los valores de la hipertensién se determinan en
estadios:
Estadio 1 presion sistolica de 140 a 159 mmhg, la hipertension
diastdlica 90 a 99 mmhg.
Estadio 2 hipertension sistdlica 160 al79 y la hipertension
diastdlica 100 a 119 mmhg.
Estadio 3 se determina con el valor 180 a 209 mmhg e hipertensién

diastdlica entre 110 a 119 mmhg.

Sobre clasificaciones de hipertension arterial en adultos mayores
por lo menos deben de saber los valores de la hipertensién cuando
es alta si lo conocen bien, asi se previene las complicaciones,
cuando tiene dolor de cabeza o mareo es porque su presion esta
elevada y tiene que ir a un centro de salud mas cercano para su
control de presion arterial, también es necesario realizar el control
de hipertension arterial todo los dias, tener anotado en un cuaderno
para evaluar si esta bajando o si se mantiene su presion arterial.

Llevar un control estricto para cumplir con su tratamiento adecuado.
3.2.1.4 Factores de riesgo de hipertension arterial

Segun la guia de atencion integral de hipertension arterial. Estos

fueron clasificados de la siguiente manera?>:
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Factores de riesgo no modificables:

Dentro de estos factores se tiene las siguientes:

-Edad: Después de los 65 afios se tiene mayor riesgo de presentar
hipertension sistélica elevada.

-Sexo: Mayormente se da en personas del sexo femenino que en
el masculino. Pero la enfermedad coronaria y el accidente cerebro
vascular de tipo arterioesclerético oclusivo se da mayormente en
varones que en mujeres.

-Etnia: La hipertension se da con mayor frecuencia y agresiva en
personas de raza negra.

Herencia: Definitivamente influye en la presencia de enfermedad
cardiovascular, hasta el segundo grado de consanguinidad.
Factores de riesgo modificables

Los factores son:

-Sedentarismo: En la vida diaria, personas que permanecen
sentadas aumenta el indice de masa corporal. Por ello este tipo de
persona, tiene mayor tendencia a contraer hipertension.
-Nutricionales: Debido a un alto consumo de sodio (sal), bajo
consumo de potasio, consumo de grasas saturadas, alimentos
enlatados son asociados al incremento de la presion.

El estrés: Es determinante en alto grado para la presion arterial y
se relaciona a un patréon de conducta o personalidad de
impaciencia, verbalizacion, competitividad, hostilidad, etc.
Obesidad: El incremento de la masa muscular, es seis veces mas
determinante a padecer la enfermedad.

Dislipidemias: Segun Framingham, el incremento de los lipidos
origina enfermedades coronarias e hipertension arterial.
Tabaquismo: La conducta de este mal habito de tabaco es el mas
agresivo y el responsable de sufrir una enfermedad cronica. Por
ello, los fumadores tienen mayor riesgo de sufrir hipertension
arterial.

Alcohol: Este vicio es un depresor que altera el sistema nervioso

central.
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Se debe tener en cuenta que la primera causa de muerte en el
mundo es la hipertensién arterial, teniendo como factores no
modificables a la evolucion genética que viene del nacimiento y no
se pueden cambiar en las personas, en cambio el factor no
modificable se refiere a la evolucion bioldgica de las personas tanto

asi que se puede modificar o cambiar nuestros habitos.

3.2.1.5 Sintomatologia de hipertension arterial
Dichas manifestaciones clinicas no se conocen aun, pero se van
presentando malestares de forma silenciosa y lentamente avanzan
de manera progresiva, en algunas ocasiones puede sentir algunas
molestias inespecificas como: cefalea, epistaxis, palpitaciones,
alteraciones visuales, nerviosismo, insomnio, fatiga facil, tanto asi
gue pueden confundirse con sintomatologias de otras
enfermedades. De tal manera que la hipertensién arterial se
considera asintomatica, y se conoce como enfermedad silenciosa.
Sin embargo, también pueden manifestarse?®.
-Nauseas y vomitos.
-Zumbido de oidos.
-Cansancio.
-Mareos al levantarse o al cambiar la posicién.
-Ansiedad.
-Sudor excesivo.

-Visién borrosa.

3.2.1.6 Tratamiento de la presion arterial

De acuerdo a Garaundo'®, manifiesta que el tratamiento se tiene
en dos aspectos:

Tratamiento no farmacologico: En este aspecto, el tratamiento
esta direccionado a cambiar el estilo de vida por una saludable que
debe promoverse en todos los hipertensos, al inicio y complemento
del tratamiento farmacologico antihipertensivo. Entre estas
medidas se tiene: mantener el peso acorde a la talla, evitar el

excesivo consumo de alcohol, evitar consumir tabaco, en
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alimentacion bajo consumo de sal, practicar el deporte y actividad
fisica diariamente, dieta sana rica en nutrientes.

Tratamiento farmacoldgico: Es recomendable este tratamiento
segun la evaluacion integral del paciente en base a los niveles de
presién arterial diastolica y la sistolica, niveles de riesgo
cardiovascular. El inicio del tratamiento podra con uno de los
agentes antihipertensivos mencionados.

-Hidroclorotiazida, una vez al dia (12.5 a 25 mg por dia)
-Amlodipino, una vez al dia (5 a 10 mg por dia)

-Enalapril, dos veces al dia (10 a 20 mg por dia)

-Losartan, dos veces al dia (50 a 100 mg por dia)-

Es importante llevar el estricto orden y control diario de la toma de
sus medicamentos, asi como también el control en su alimentacion,
ejercicios fisicos, controlar su masa corporal y evitar el consumo de
tabaco y alcohol de esta manera se previene la hipertensién arterial

y mas enfermedades.

3.2.2. Conocimiento sobre hipertension arterial

3.2.2.1. Conceptualizacion del conocimiento de hipertension arterial
Es una serie de manifestaciones que se dan de forma abstracta
gue tienden hacer almacenadas por medio de la experiencia y
conocimiento adquirido con la observacion, particularmente se
torna muy complejo la elaboracion del saber, explicaciéon y
comprension de la realidad?’.
Por otro lado, viene a ser una serie de ideas, definiciones,
opiniones e informacion que el adulto mayor manifiesta sobre la
hipertension arterial, incidiendo de manera positiva 0 negativa en
el nivel de autocuidado, en este aspecto viene a tallar la educacion
para promover la mejora de la salud?*®.
Asi mismo, es la recoleccion de informacién y aprendizaje que el
adulto mayor ha adquirido a través de los afios sobre todo lo

referente a la presion arterial?®,
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3.2.2.2.

El conocimiento de hipertension arterial son una serie de
informacion guardada por el paciente y que ha ido acumulando con
los afios gracias a la experiencia, el aprendizaje adquirido
constituye una apreciacion de multiples aspectos que por si solos
tienen menor valor cualitativo?®.

Finalmente, se define el conocimiento de hipertension arterial como
un conjunto de conceptos, ideas, enunciados que pueden ser
claros, ordenados, precisos, fundamentados en base a la

experiencia°.

Este tema sobre el conocimiento de hipertension arterial nos
menciona acerca de los pacientes que deben conocer el significado
de la enfermedad y como evoluciona, tener experiencia, ideas
sobre la enfermedad por otro lado practicar el cuidado en casa
para prevenir otras complicaciones asociados a la enfermedad, asi
mismo se recomienda consumir menos sal, hacer ejercicio, no
fumar, consumir alimentos saludables, no preocupaciones, estrés,
considerando muchos factores que generan desequilibrio en la

presion arterial.

Dimensiones del conocimiento de hipertension arterial

De acuerdo a Ramirez?!, las dimensiones se clasifican en las mas
importantes:

Factores de riesgo: Dentro del factor encontrado es el sobre peso,
desorden alimenticio, sedentarismo, obesidad, estrés, alcohol y
tabaco.

Tratamiento: El tratamiento farmacoldgico debe escalar en la
conciencia de los pacientes hipertensos, deben mostrar interés por
mejorar su salud y de esta manera cumplir a cabalidad con el
tratamiento prescrito por el médico.

El personal de enfermeria tiene la funcion de educar al paciente
hipertenso y también a las familias, en relacion a los medicamentos
a seguir y los posibles efectos que pueda ocasionar. Asimismo, el

control y seguimiento del paciente.
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3.2.2.3.

Complicaciones: Entre las complicaciones se tiene el infarto de
miocardio. La falta de tratamiento puede ocasionar un alto riesgo
de mortalidad por infarto. Incremento del tamafio del corazén
ocasionando hipertrofia, ya que tiene que succionar la sangre con
mayor fuerza, también puede sufrir angina de pecho o dolor en el
corazon.

Medidas preventivas: Se debe considerar las medidas
preventivas tales como: Reduccién de consumo de café, sal,
alcohol, consumo de frutas y verduras, ejercicios fisicos, abandono

del tabaco, reduccion de peso y otros.

Estas cuatro dimensiones estan relacionadas entre si y no ayudan
a conocer, a entender mucho mas, respecto a la variable
conocimiento de hipertensién arterial, que es de mucha importancia
para los pacientes hipertensos, conocer su medicamento segun la
prescripcion médica asi evita complicaciones de enfermedades
como dafio al rifion, insuficiencia cardiaca, dafio ocular, por otro
lado no consumir alcohol, sal, consumir mas frutas y verduras,

sobre todo los paciente hipertensos necesitan apoyo familiar.

Importancia del conocimiento de hipertension arterial

El conocimiento de la hipertension es un factor importante de
considerar por lo que mediante ello podran controlar su enfermedad
de forma consciente, por lo que es necesario avaluarlo para realizar
sesiones educativas en salud que ayuden a mejorar la hipertension
en la poblacion, asi mismo tener en cuenta el riesgo de
complicaciones que esta enfermedad puede causar, inculcando
cambios de habitos saludables en su vida diaria. De esta forma
lograr un menor porcentaje de hipertensos y un menor nimero de
muertes al afio.

Es muy importante que se conozcan los problemas de salud
publica, asi mismo representa un problema de salud social, que
afecta a muchas personas, especialmente a partir de los 40 afos,

se presenta comunmente en el sexo masculino que en el femenino.
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Indica también que es necesario conocer de donde proviene y el
tratamiento farmacologico y no farmacoldgico, existen también
factores de riesgo considerables, significativos que deben
conocerse, asi mismo es importante reconocer y disminuir dichos

factores para evitar contraer la enfermedad?.

De acuerdo con el andlisis, el conocimiento de hipertension arterial
se debe realizar una sesion educativa y campafia de salud en los
pacientes de tercera edad para mejorar su salud en todo aspecto
enfocandose en llevar una presion controlada, de este modo se
puede prevenir otras complicaciones de enfermedades, por otro
lado, es importante realizar ejercicio, comer frutas y verduras no
deben fumar; no consumir en exceso de sal y cumplir con su

tratamiento indicado por el médico para tener una visa saludable.

3.2.3. Practica de autocuidado

3.2.3.1. Conceptualizacién de practica de autocuidado
El autocuidado es una actividad que el individuo aprende a
reconocer, debe ser consciente que es responsable de su propio
cuidado, no ser dependiente de nadie mientras pueda hacerlo
solo%
Asi mismo se define como conocimiento y cuidado para alargar las
condiciones saludables y evitar contraer otras enfermedades, que
deben aparecer cuando se esté en una etapa avanzada de la vejez,
y si llegaran a presentarse éstas no deben complicarse3*.
Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
define el autocuidado como un complemento a las acciones de
prevenir, mejorar la calidad en el cuidado y control de la
hipertension, asi como habituarse en un nuevo entorno saludable,
ejercicios a diario, restriccion de sodio, alimentacion saludable,
para reducir la prevalencia de presion arterial elevada y asi
controlar las enfermedades no transmisibles?®.
Se considera notable esta definicion enfocando hacia la conducta

en ciertas situaciones de la vida, conducida hacia si mismas o al
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3.2.3.2.

entorno, para normalizar los factores de desarrollo vy
funcionamiento para beneficios de la vida y salud®®.

De otro lado, son las medidas que tiene que adoptarse el adulto
mayor para cubrir el autocuidado cuando presenta una enfermedad
como la hipertension arterial son variadas; con los cuidados
necesarios necesita cubrir su necesidad de alimentacion para

ayudar en su tratamiento y mantener su salud en buen estado®.

Este tema de autocuidado en hipertension arterial menciona sobre
las formas de prevenir, mejorar su calidad de vida. En su
enfermedad de hipertension arterial deben de realizar ejercicios
cada dia, no consumir sal, no fumar, comer frutas y verduras,
realizar su higiene personal, y aceptar su propio cuidado, cumplir
con su tratamiento indicado por el médico, por otro lado, cumplir
con su vacunacion que le corresponde cada afio asi los individuos

previene de muchas otras enfermedades.

Dimensiones de practica de autocuidado

Para Torres'#, considera las siguientes dimensiones:
Alimentacién: Es un elemento de singular importancia en el control
de la enfermedad. La terapia nutricional incide positivamente en el
tratamiento no farmacoldgico de los pacientes hipertensos. Se
recomienda una dieta hipo sddico (bajo en sodio), hipo graso (bajo
en grasa), hipocalérica (bajo en calorias). Incluir mas alimentos
como menestras, frutas y verduras.

Ejercicios fisicos: Cuando se realizan se reducen las resistencias
vasculares sistémicas, por ello los ejercicios fisicos influyen
positivamente en el organismo, reduce la presion arterial, aumenta
la autoestima, ayuda a la reduccion de peso, ademas la persona
hipertensa adquiere mayor actitud de autocuidado.

Héabitos nocivos: Cuando se consume tabaco y alcohol, se corre
el riesgo de presentar mayor hipertension arterial y enfermedades
de las arterias coronarias, se eleva de manera brusca la frecuencia

cardiaca y la presién arterial, el fumar trae sedentarismo y no se
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alimentan correctamente, todo ello provoca que los valores de
presion arterial aumenten.

Seguimiento y control: Los controles se deben realizar de manera
mensual por un periodo de 6 meses. En la cuarta sesion de la
medida debera reflejarse en el rango normal para ser considerado
paciente controlado.

Tension y estrés: En el organismo suceden cambios fisiolégicos,
el estrés viene a ser un sentimiento de tension emocional y fisica,
asi mismo es uno de los factores de riesgo en la hipertension

arterial.

En concordancia con lo referido, se puede analizar que las
dimensiones del autocuidado de hipertensién arterial estan
orientadas hacia la vida diaria y personal de los pacientes, sus
rutinas y vida cotidiana que influye en su modo de vida. Todas estan
bajo control del personal de salud, aunque la uUltima dimension
depende también de su entorno familiar en donde le apoye en
realizar su control médica, en su tratamiento y control de presién

arterial asi evitar complicaciones de otras enfermedades.

Importancia de practica de autocuidado

Este se complementa a las acciones de prevenir y mejorar la
calidad del cuidado y con el control de la hipertensién los pacientes
deben realizar ejercicios, alimentacion saludable, restriccion de
sodio, se trata de reducir la prevalencia de presion arterial elevada
y asi controla las enfermedades no transmisibles.

En los pacientes hipertensos y el autocuidado son relacionados
como aquellos estilos que ponen en ejecucion las personas, siendo
requisito utilizar la sesion educativa como herramienta fundamental
para cuidar el tratamiento del paciente hipertenso y obtener un

estilo de vida saludable3.

Es de gran importancia en el autocuidado que los adultos mayores

realicen acciones para prevenir las enfermedades de hipertensién
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3.2.3.5.

arterial como realizar ejercicio fisico, control de hipertension
arterial, consumir alimentos saludables, cumplir con su tratamiento

y asi se puede mejorar su calidad de vida saludable.

Beneficio de préactica de autocuidado

Segln OMS3, menciona algunos beneficios de gran relevancia para
generar una buena salud, se debe considerar lo siguiente:
-Adoptar un cambio en el estilo de vida refuerza la salud para la
prevencion de enfermedades y promover estilo de vida saludable.
-Comprender que la vejez es natural, no obstante, se debe
mantener activa y saludable.

-Promover la mejor calidad de vida del adulto mayor.

-Defender el derecho y proteccion de la salud.

-Autosuficiencia y funcionalidad de la persona adulta mayor.

En este tema del beneficio del autocuidado en adulto mayor habla
acerca del paciente de tercera edad que tienen derecho a la
atencion de salud asi como a la proteccién de ella; por otro lado el
personal de salud deben brindar un servicio de calidad y calidez a
su situacion problematica que tengan cada paciente, realizar visitas
periddicas a domicilio inculcando la toma de su tratamiento, control
de la presién a diario de haber una variacion en la misma o

presentar signos que puedan afectar su estado de animo.

Categorias de la practica de autocuidado

Segun Salgado et al*’, el estudio de estos autores afirma que el
autocuidado se define en dos valiosas categorias, considerando los
siguientes:

Autocuidado adecuado: Se define asi a aquellas personas que
realizan y llevan siempre la mayoria de las acciones de
autocuidado, previo a ello conocen la sintomatologia y lo ejecutan.
Autocuidado inadecuado: Por lo consiguiente, aqui es cuando
aquellas personas desconocen la enfermedad y no ejercen la

mayoria de las acciones de autocuidado.
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3.2.3.6.

Segun en este tema la categoria de autocuidado adecuado es
cuando los pacientes de la tercera edad asimilan, toman conciencia
y aceptan su enfermedad y cumplen con sus acciones de
autocuidado de manera adecuada habiendo recibido orientacion de
su médico tratante o vale decir del personal de salud responsable
del programa adulto mayor. Lo contrario sucede con los adultos
mayores que no son asequibles a su enfermedad, no cumplen con
su tratamiento, algunos dejan de tomar sus medicamentos, también
generan olvidarse de su tratamiento por diversos problemas por lo
mismo que viven solo, no saben leer, no alcanzan a ver o conocer
los medicamentos por la misma edad, son muchos factores que
conlleva a no cuidarse de manera adecuada. Se sabe que no
cumplir con el tratamiento y cuidados necesarios para controlar y/o
prevenir las enfermedades esto conlleva asociarse con serios
problemas de salud como diabetes, enfermedades del corazon,
infarto cardiaco, considerando las mas relevantes. Se recomienda
todo adulto mayor debe vivir acompafado bajo un adulto

responsable a su cuidado.

Factores de préactica de autocuidado:

En los adultos mayores su aspecto fisico cambia, presentan
dificultades para realizar sus actividades personales por el
deterioro de fuerza en el organismo, dado que llegan a ser factores
de riesgo para su salud como los factores que influyen son las
siguientes34:

Factores intervinientes en la nutricion.

-Los cambios bioldgicos hacia la senectud.

-Perturbacion de las dentaduras.

-Educacion.

-Los habitos alimentarios.

-El estado de salud.

Factores de riesgo para el dafio a la piel.

-Frotacion y maltrato excesivo de la piel.

-Exposicién excesiva al sol
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-Uso de sustancia irritante: alcohol, colonias, jabones, talcos,
perfumes.

Factores de riesgo en el cuidado de la cavidad oral.

-Mala alimentacion.

-Hidratacion.

-Mala higiene bucal

-Tabaco y alcohol.

Factores de riesgo negativo de la sexualidad:
-Desconocimiento del cambio normal debido a la vejez, por la
persona, la familia y el personal de salud.

-Uso de medicamentos sin indicacién médica.

-Presencia de la enfermedad crénica como infartos, diabetes,
presién arterial alta, artritis, fracturas.

-Problemas socio econémico.

Analizando los diferentes factores si bien es cierto hay que
entender en la edad avanzada hay multiples cambios que generan
deficiencia en su habilidad motora, habilidad de comunicacion e
interaccion social, afectando la realizacion de sus actividades
diarias, como su higiene menor y mayor que debe realizar, las
mismas dolencias que le aquejan les imposibilitan y pierden
energia, fuerza, el estado de &nimo se devalla, ya no se alimentan
bien debido a algunos problemas dentales, el personal de salud
infiere en su apoyo emocional, brindandole confianza para que se
sienta tranquilo, de tal modo tratar de controlar sus emociones
sexuales ya que pueden llevar a tener un desequilibrio en el ritmo
cardiaco y su presién arterial. Vale indicar que el estado emocional
(como pena, dolor, ansiedad, tristeza) es un factor importante que
se debe tener en consideracion para mantener la presion estable
sobre todo a los adultos mayores con este problema de salud. Po
otro lado es importante la alimentacion rica en proteinas, practicar
caminatas de al menos media hora diario, evitar el consumo de
alcohol, tabaco cigarrillo, de esta forma mantener sobre todo la

presién arterial estable.
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Marco Conceptual
Antihipertensivo: Son medicamentos que se utilizan en pacientes
para disminuir la presion arterial y son un tratamiento combinado

con dos o mas farmacos que son utilizados frecuentemente®.

Autocuidado: Actividades para prevenir enfermedades vy
adaptarse a la vida adecuada mas saludable, asi mismo son
acciones aprendidas por los pacientes, orientada hacia un

objetivo®.

Adulto mayor: Es un término nuevo que se le otorga a las
personas después de los 65 afios de edad, llamado también

senectud o tercera edad*°.

Centro de salud: Establecimiento donde se brinda atencion basica
y principal a todas las personas en necesidad de una atencion

médico que acuden al centro de salud*.

Diastdlica: Concierne cuando se da la diastole o relajacion del
corazoén varia entre un individuo a otro considerados el valor normal

de 60 a 89 milimetros de mercurio (mmhg)3*.

Enfermedad cardiovascular: Es una enfermedad en el corazén
gue compromete la estrechez o bloqueo de los vasos sanguineos,
debido por dafio al corazbn o a los vasos sanguineos

por aterosclerosis*2.

Farmacologia: Es la ciencia biolégica que estudia las propiedades
y acciones de la droga o farmacos en los organismos vivos, cuando
dichos farmacos son utilizados para diagnosticar, prevenir y tratar

una enfermedad?3.

Presion sanguinea: Es la tension arterial que ejerce la sangre

circulante en las paredes de los vasos sanguineos. Los valores
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normales de presion en adultos es 120/80 mmhg, elevada presion
a partir de 140/90 mmhg. La primera cifra se denomina “valor

sistolico”, la segunda es el “valor diastolico™4.

Sistolica: Corresponde al movimiento de la sistole o contraccion

del corazén oscila en el valor normal de 100 a 129 mmhg?“.

Tabaquismo: Son diversas manifestaciones que sufre el

organismo, debido a este mal habito de fumar®.
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4.2.

IV. METODOLOGIA

Este estudio gira en torno al enfoque cuantitativo; segun Hernandez
et al*® es el que dirige de manera predominante la investigacion
social en los aspectos objetivos y susceptibles de cuantificacion de
los fendbmenos sociales.

Mediante la recoleccion de datos la hipotesis requiere la medicion
numerica y el analisis estadistico con el propdésito de establecer las

pautas de comportamiento y evidenciar las teorias.

Tipo y Nivel de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica, de corte transversal,
Arispe et al*’, sefialan que es basica porque se encuentra enfocada
a generar nuevos conocimientos mas completos comprendiendo
puntos primordiales de los hechos observados.

Por otro lado, Carrasco®®, dice que es transversal, porque los
estudios se basan en situaciones reales, que ocurren en un
momento dado en el tiempo.

Siendo de nivel correlacional el cual tiene como propdésito conocer la
relacion que existe entre dos 0 mas conceptos, ya sean categorias

o variables en un contexto*°.

Disefio de Investigacion

El disefio seleccionado es no experimental, descriptivo correlacional.
Segun Carrasco*®; en su estudio manifiesta que no existe ningln tipo
de manipulacion de alguna de ellas, por ende, se procedio a describir
cada una de las variables, pues de esa manera se pudo establecer
la relacion que existe en las variables las cuales seran sustentadas

en hipotesis sometidas a pruebas.
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La cual se encuentra representado por el siguiente esquema:

O
F
M r
W

Oy

Donde:

M = Adultos mayores

O x = Conocimiento de hipertensién arterial

O y= Préctica de autocuidado de hipertension arterial

r = Relacién

Hipotesis general y especifica

Hipotesis generall|

Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica de
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en el

Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete - 2023.

Hipdtesis especificas

HEL1. Existe relacion significativa entre el conocimiento de los
factores de riesgo y la practica de autocuidado en adultos mayores
con hipertension arterial en el Centro de Salud Nuevo Imperial,
Canete - 2023.

HE2. Existe relacion significativa entre el conocimiento del
tratamiento y la practica de autocuidado en adultos mayores con
hipertension arterial en el Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete -
2023.

HE3. Existe relacion significativa entre el conocimiento de las
complicaciones y la practica de autocuidado en adultos mayores con
hipertension arterial en el Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete -
2023.

HE4. Existe relacion significativa entre el conocimiento de las

medidas preventivas y la practica de autocuidado en adultos
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mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud Nuevo

Imperial, Cafiete - 2023.

Identificaciéon de las variables

Variable X. Conocimiento sobre hipertension arterial
Dimensiones:

D1. Factores de riesgo

D2. Tratamiento

D3. Complicaciones

D4. Medidas preventivas

Variable Y. Practica de autocuidado
Dimensiones:

D1. Alimentacion

D2. Ejercicio fisico

D3. Habitos nocivos

D4. Seguimiento y control

D5. Tensién y estrés
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\%\:LA(ID‘QEDSE FIQ\IA\IQ%OYS TIPSs?Egé%IéELE
Generalidad pl
Genético p2 Alto (4 - 6)
Factores de Obesidad y sobrepeso | p3 Si (1) Medio (2 - 3)
riesgo Diabetes p4 No (0) Bajo (0 - 1)
Habitos inadecuados p5
Estrés p6
Farmacoldgico p7,p8 Si (1) Alto (4 - 5)
Tratamiento No farmacolégico p9,p10 No (0) Mec_ilo (2-3)
Medicina alternativa pll Bajo (0 - 1) o
Conocimiento sobre Rifon p12 . Alto (4) cuaniiativa
hipertension arterial Complicaciones Cerebro p13 Si (1) Medio (2 - 3) Ordinal
Corazén pla No (0) Bajo (0 - 1) rdina
Ojos pl5
Control pl6
Reduccion del consumo
pl7
de sal
: Actividad fisica 18 , Alto (4 -6
Medidas — P Si(1) Medio((z ) )3)
preventivas | Relajacion p19 No (0) Bajo (0 - 1)
Alimentos chatarra p20
Ingesta de vitaminas y 021

minerales

49




ESCALA DE NIVEL Y TIPO DE VARIABLE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES RANGOS ESTADISTICA
Consumo de
X pl
alimentos _
Consumo de agua p2 Nunca =0 Malo (0 - 3)
Alimentacion goir;sumo de ajos y p3 A veces 1 Regular (4 - 7)
Cp g i ) Bueno (8 - 12)
onsumo de sal. p Siempre = 2
Alimentacion fuera de
pS, p6
casa
Ejercicios p7 Nunca =0
Caminata p8 Malo (0 - 2)
Ejercicio fisico | Esfuerzo fisico p9 Aveces 1 Regular (3 - 5)
Bueno (6 - 8)
Practica de Control de peso p10 Siempre = 2 Cuantitativa
: Bebidas alcohdlicas. 11 = -
autocuidado Niveles de - o p12 Nunca =0 Mal? (0-1) Ordinal
satisfaccion umar cigarrillos p A veces 1 Regular (2 - 3)
Consumo de café p13 Siempre = 2 Bueno (4 - 6)
Control de presion 14
Seguimiento y arterial P Nunca = 0 Malo (0 - 2)
- p15, A veces 1 Regular (3 - 5)
control Consumo de pastillas. 016 Siempre = 2 Bueno (6 - 8)
Control médico pl7
Discusién en familia | p18
Risa en el hogar pl19 Nunca =0 Malo (0 - 2)
Tension Yy estrés Satisfacen su ingreso p20 Aveces 1 Regular (3 - 5)

familiares
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4.6.

Poblacién — Muestra

Poblacién

En su definicion viene a ser el porcentaje total de personas que seran
parte de la investigacion, cuyas caracteristicas son comunes y se
encuentran en su mismo entorno®°.

En este caso esta conformada por 35 pacientes hipertensos que
acuden al Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete - 2023.

Muestra

Es un subgrupo de casos de una poblacion, donde se recolectan los
datos para ser encuestados y/o analizados®°.

La muestra quedd constituida por la totalidad de la poblacién, adultos
mayores hipertensos que acudieron al Centro de Salud Nuevo

Imperial, Cafiete - 2023, siendo constituida por 35 pacientes.

Criterios inclusion

-Pacientes adultos mayores que acuden al Centro de Salud Nuevo
Imperial con diagnéstico de hipertensién arterial.

-Pacientes adultos mayores que deseen participar del estudio.
-Pacientes adultos mayores en pleno uso de sus facultades
mentales.

-Pacientes adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

-Pacientes adultos mayores que no deseen participar del estudio.
-Pacientes adultos mayores que no se encuentren en pleno uso de
sus facultades mentales.

-Pacientes adultos mayores que no se encuentra en pleno uso de
sus facultades mentales.

-Paciente adulto mayor que no firma el consentimiento informado.

Muestreo
Para esta investigacion se utilizé la técnica del muestreo no

probabilistico de tipo censal, en la cual las investigadoras no
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aplicaron alguna formula llamandose asi poblacion muestral pues la

poblacién fue del mismo tamafio que la muestra.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion

La recoleccion de informacion se inicia con la documentacion
especifica, que es la solicitud a la universidad, el cual responde con
la carta de presentacion, dirigido al Centro de Salud de Nuevo
Imperial, de la provincia de Cafiete de la Region Lima, en donde se
realizo el estudio, luego de que brindo la autorizacion respectiva
entre los meses de setiembre y octubre del afio en curso para la
recoleccion de datos, asi mismo el Centro de Salud Nuevo Imperial,
dio las facilidades correspondientes para realizar la aplicacion del
instrumento del estudio de investigacion.

4.7.1 Técnica: Encuesta

Para recoleccién de datos en el presente estudio, se utilizara la
técnica de la encuesta, técnica muy utilizada en la investigacion
porque se obtienen facilmente los datos a través de interrogacion a
los sujetos mediante un cuestionario, obteniendo informacién
relevante para analizar una problematica en un estudio de grandes
poblaciones®:.

Instrumentos

Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre hipertension
arterial en adultos mayores: Este instrumento tuvo por objetivo
determinar el conocimiento de hipertension arterial en los adultos
mayores; con 21 items estructurados cuyas dimensiones: factores
de riesgo (6 items), tratamiento (5 items), complicaciones (4 items),
medidas preventivas (6 items) con alternativas de respuesta: Si, No.

Se anexa la ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del | Cuestionario para evaluar el conocimiento
instrumento sobre hipertension arterial.
Autor(a): Adaptado de Ramirez!®

52



Objetivo del

estudio:

Determinar el conocimiento de hipertension

arterial en los adultos mayores.

Procedencia:

Peru

Administracion:

Individual /Fisico

Duracion:

20 minutos

Muestra:

35 participantes

Dimensiones:

-Factores de riesgo
-Tratamiento
-Complicaciones
-Medidas preventivas

Escala -Si (1)

valorativa: -No (0)

Validez Juicio de experto

Confiabilidad Coeficiente kudder Richardson 0.905
Tabla 1.

Baremacion de la variable conocimiento sobre hipertension y de sus

dimensiones

Bajo Medio Alto
Factores de riesgo 0-1 2 -3 4-6
Tratamiento 0-1 2 -3 4 -5
Complicaciones 0-1 2 -3 4
Medidas 0-1 2 -3 4-6
Preventivas
Conocimiento  de 0-6 7 - 13 14 - 21

hipertension Arterial

Fuente: Elaboracién propia
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Cuestionario para evaluar la practica de autocuidado: Este
instrumento tuvo por objetivo evaluar la practica de autocuidado en
el adulto mayor; teniendo un total de 21 items estructurados en
funcién de sus dimensiones; autocuidado en alimentacion (6 items),
ejercicios fisicos (4 items), habitos nocivos (4 items), seguimiento y
control (4 items) y tension y estrés (4 items). Con alternativas de
respuesta: siempre, a veces y nunca. Se anexa la ficha técnica del

mismo:

Nombre del | Cuestionario para evaluar la practica de

instrumento autocuidado.

Autor(a): Adaptado de Torres'*

Objetivo del | Determinar la practica de autocuidado de

estudio: hipertension arterial en los adultos mayores.

Procedencia:

Peru

Administracion:

Individual /Fisico

Duracion:

15 minutos

Muestra:

35 participantes

Dimensiones:

-Alimentacion
-Ejercicios fisicos
-Habitos nocivos
-Seguimiento y control

-Tension y estrés

Escala -Nunca (0)
valorativa: -Aveces (1)
-Siempre (2)
Validez Juicio de expertos
Confiabilidad Coeficiente Alfa de Cronbach 0.762
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4.8.

Tabla 2.

Baremacion de la variable practica de autocuidado y de sus

dimensiones
Regular

Malo Bueno
Alimentacion 0-3 4 -7 8-12
Ejercicio fisico 0-2 3-5 6-8
Habitos nocivos 0-1 2-3 4-6
Seguimiento vy 0-2 3-5 6-8
control
Tension y estrés 0-2 3-5 6-8
Practica de 0 -13 14 - 27 28 - 42

autocuidado

Fuente: Elaboracién propia

Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

En cuanto al analisis e Interpretacion de datos, se procedié con
eficacia en la cual el investigador obtuvo suficiente informacion digna
y confiable de tal modo que procedié a realizar las conclusiones y
responder las preguntas de investigacion. Los pasos a seguir de este

andlisis son:

1° Codificacion: Se selecciond la informacion generando cédigos
para los que intervienen en la muestra.

2° Calificacion: Es el valor que se aplicé y establecio en la matriz de
operacionalizacion para recoger los datos.

3° Tabulacion de datos: Se procedio a realizar una data en el
programa Excel donde se consignan los cddigos de los participantes
en la muestra, calificandose mediante estadigrafos para conocer las
caracteristicas de la distribucion de los datos, utilizandose a la vez

la media aritmética y desviacion estandar.

55



4° Interpretacion de los resultados: Luego que se han tabulado los
datos seran presentados en tablas y figuras e interpretados de
acuerdo a la variable.

Para notar la correlacion entre las variables se utilizé un coeficiente
de correlacién, para medir el grado de asociacion entre ellas.

5° Comprobacion de hipotesis: Se realiz6 a través de métodos

estadisticos.
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5.1

V. RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Tabla 3.

Datos sociodemograficos en adultos mayores con hipertension

arterial en el Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete — 2023.

Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 26 74.3%
Masculino 9 25.7%
Edad 56-62 afios 6 17.1%
63-68 arios 10 28.6%
69-74 afios 9 25.7%
75-80 arios 6 17.1%
81-86 afios 4 11.4%
Grado de Primaria 17 48.6%
Instrucciéon Secundaria 17 48.6%
Superior 1 2.9%
Estado Civil Soltero 3 8.6%
Conviviente 12 34.3%
Casado 14 40.0%
Separado 3 8..6%
Viudo 3 8.6%
Vive con Esposo (a) 8 22.9%
Hijos 7 20.0%
Familiares 19 54.3%
Solo 1 2.9%
Otros 0 0.0%

Fuente: Data de resultados
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Tabla 4.
Conocimiento en adultos mayores con hipertension arterial del

Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete — 2023.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 20.00%
Medio 12 34.29%
Alto 16 45.71%
Total 35 100.00%

Fuente: Data de resultados.

Conocimiento Hipertensién Arterial

504

40

Porcentaje

|
Bajo Medio Altto

Conocimiento Hipertension Arterial

Figura 1. Conocimiento en adultos mayores con hipertension arterial
del Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafete — 2023.
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Tabla 5.
Factores de riesgo en adultos mayores con hipertension arterial del

Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete — 2023.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 17.14%
Medio 13 37.14%
Alto 16 45.72%
Total 35 100.00%

Fuente: Data de resultados

Factores de Riesgo

507

40

Porcentaje

T
Medlio Alto

Factores de Riesgo

Figura 2. Factores de riesgo en adultos mayores con hipertension
arterial del Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete — 2023.
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Tabla 6.
Tratamiento en adultos mayores con hipertension arterial del Centro

de Salud Nuevo Imperial, Cafiete — 2023.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 22.86%
Medio 18 51.43%
Alto 9 25.71%
Total 35 100.00%

Fuente: Data de resultados

Tratamiento

60

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Tratamiento

Figura 3. Tratamiento en adultos mayores con hipertension arterial
del Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafete — 2023.
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Tabla 7.
Complicaciones en adultos mayores con hipertension arterial del

Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafete — 2023.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 25.71%
Medio 12 34.29%
Alto 14 40.00%
Total 35 100.0%

Fuente: Data de resultados

Complicaciones

407

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Complicaciones

Figura 4. Complicaciones en adultos mayores con hipertension
arterial del Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete — 2023.
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Tabla 8.
Medidas preventivas en adultos mayores con hipertension arterial

del Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafete — 2023.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 22.86%
Medio 12 34.28%
Alto 15 42.86%
Total 35 100.00%

Fuente: Data de resultados

Medidas Preventivas

50

404

Porcentaje

42 86%

T
Baijo Medio Alto

Medidas Preventivas

Figura 5. Medidas preventivas en adultos mayores con hipertension

arterial del Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete — 2023.
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Tabla 9.

Practica de autocuidado en adultos mayores con hipertension

arterial del Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete — 2023.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 20.00%
Medio 15 42.86%
Alto 13 37.14%
Total 35 100.00%
Fuente: Data de resultados
Autocuidado
S0
g

Bajo Medio

Autocuidado

T
Alto

Figura 6. Practica de autocuidado en adultos mayores con

hipertension arterial del Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafete —

2023.
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Tabla 10.
Alimentacion en adultos mayores con hipertension arterial del Centro

de Salud Nuevo Imperial, Cafiete — 2023.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 20.00%
Medio 14 40.00%
Alto 14 40.00%
Total 35 100.00%

Fuente: Data de resultados

Alimentacion

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Alimentacion

Figura 7. Alimentacion en adultos mayores con hipertension arterial

del Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete — 2023.
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Tabla 11.
Ejercicios fisicos en adultos mayores con hipertension arterial del

Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafete — 2023.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 11 31.43%
Medio 11 31.43%
Alto 13 37.14%
Total 35 100.00%

Fuente: Data de resultados

Ejercicio Fisico

407

30

20

Porcentaje

104

T
Bajo Medio Alto

Ejercicio Fisico

Figura 8. Ejercicios fisicos en adultos mayores con hipertension
arterial del Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete — 2023.
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Tabla 12.
Habitos nocivos en adultos mayores con hipertension arterial del

Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafete — 2023.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 22.86%
Medio 15 42.86%
Alto 12 34.28%
Total 35 100.0%

FuenFFuente: Data de resultados.

Habitos Nocivos

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Habitos Nocivos

Figura 9. Habitos nocivos en adultos mayores con hipertension

arterial del Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete — 2023.
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Tabla 13.
Seguimiento y control en adultos mayores con hipertension arterial

del Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafete — 2023.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 11 31.4%
Medio 11 31.4%
Alto 13 37.2%
Total 35 100.0%

Fuente: Data de resultados

Seguimiento y Control

40

20

Porcentaje

Bajo Medio Alta

Seguimiento y Control
Figura 10. Se Figura 9. Seguimiento y control en adultos mayores
con hipertensién arterial del Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete
—2023.
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Tabla 14.
Tension y estrés en adultos mayores con hipertension arterial del

Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafete — 2023.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 12 34.29%
Medio 9 25.71%
Alto 14 40.00%
Total 35 100.00%

Fuente: Data de resultados

Tension y Estrés

407

Porcentaje

T
Baijo Mecdlio Alto

Tension y Estrés

Figura 11. Tensién y estrés en adultos mayores con hipertension
arterial del Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete — 2023.
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5.2

Interpretacion de los resultados

En la tabla 4, segun lo que observamos el nivel de conocimiento en
un 20.0% (7 entrevistados) presentan un nivel bajo, un 34.3% (12
entrevistados) nivel medio y en un 45.7% (16 entrevistados) nivel

alto.

En la tabla 5, se puede observar que el nivel de conocimiento para
la dimension factores de riesgo en un 17.1% (6 entrevistados)
presentan un nivel bajo, un 37.2% (13 entrevistados) nivel medio y

en un 45.7% (16 entrevistados) nivel alto.

En la tabla 6, se puede observar que el nivel de conocimiento para
la dimension tratamiento en un 22.9% (8 entrevistados) presentan
un nivel bajo, un 51.4% (18 entrevistados) nivel medio y en un 25.7%

(9 entrevistados) nivel alto.

En la tabla 7, se puede observar que el nivel de conocimiento para
la dimension complicaciones en un 25.7% (9 entrevistados)
presentan un nivel bajo, un 34.3% (12 entrevistados) nivel medio y

en un 40.0% (14 entrevistados) nivel alto.

En la tabla 8, se puede observar que el nivel de conocimiento para
la dimension medidas preventivas en un 22.9% (8 entrevistados)
presentan un nivel bajo, un 34.2% (12 entrevistados) nivel medio y

en un 42.9% (15 entrevistados) nivel alto.

En latabla 9, se puede observar que para la practica de autocuidado
en un 20.0% (7 entrevistados) presentan un nivel bajo, un 42.9% (15

entrevistados) nivel medio y un 37.1% (13 entrevistados) nivel alto.

En la tabla 10, se puede observar que para la dimension
alimentacion de la variable practica de autocuidado en un 20.0% (7

entrevistados) presentan un nivel bajo, mientras que un 40.0% (14
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entrevistados) nivel medio y en un 40.0% (14 entrevistados) nivel

alto.

En la tabla 11, se puede observar que para la dimension ejercicios
fisicos de la variable practica de autocuidado en un 31.4% (11
entrevistados) presentan un nivel bajo, mientras que un 31.4% (11
entrevistados) nivel medio y en un 37.2% (23 entrevistados) nivel
alto.

En la tabla 12, se puede observar que para la dimensién habitos
nocivos de la variable practica de autocuidado en un 22.9% (8
entrevistados) presentan un nivel bajo, mientras que un 42.9% (15
entrevistados) nivel medio y en un 34.2% (12 entrevistados) nivel

alto.

En la tabla 13, se puede observar que para la dimension
seguimiento y control de la variable practica de autocuidado en un
31.4 (11 entrevistados) presentan un nivel bajo, mientras que un
31.4% (11 entrevistados) nivel medio y en un 37.2% (13
entrevistados) nivel alto.

En la tabla 14, se puede observar que para la dimension tension y
estrés de la variable practica de autocuidado en un 34.3% (12
entrevistados) presentan un nivel bajo, mientras que un 25.7% (9
entrevistados) nivel medio y en un 40.0% (14 entrevistados) nivel

alto.
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6.1

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis descriptivo de los resultados

En este apartado del capitulo se realizé el analisis de estadistico
descriptivo para las dos respectivas variables, incluido las diferentes
dimensiones. Asi mismo se aplico la prueba de normalidad con el
propoésito de determinar si se esta presente frente a una distribucion
paramétrica 0 no parameétrica, en seguida también se realiz6 para
medir la relacién que existe entre ambas variables y sus respectivas
dimensiones. Por ultimo, se procedi6 a ejecutar la prueba de

hipotesis. Analisis de normalidad.

Tabla 15.
Estadistico descriptivo de la variable conocimiento de hipertension

arterial y sus dimensiones.

o NI © o %)
22 =82 § 3§ 18
Z £ % o S @ © = e
s < =873 3 G =
o . > < O
Factores de
. 35 1 3 2,29 0,750 0,563 -0,533 -0,998
Riesgo
Tratamiento 35 1 3 2,03 0,707 0,499 -0.040 -0,894

Complicaciones 35 1 3 2,14 0,810 0,655 -0.274 -1.412
Medidas

Preventivas

Conocimiento de

Hipertensién 35 1 3 226 0,780 0,608 -0,496 -1,160
Arterial

35 1 3 220 0.797 0,635 -0,384 -1,306

Fuente: Data de resultados.
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Tabla 16
Estadistico descriptivo de la variable practica de autocuidado y sus

dimensiones.
o NI o 8 2)
e E S g E g = @
FE£3& £3% £ E E
= = 8¢ S 2 O
Alimentacioén 3 1 3 2,20 0,759 0,576 -0,359 -1,143
Ejercicio Fisico 35 1 3 206 0838 0,703 -0,111 -1,577

=
w

Habitos Nocivos 35 2,11 0,758 0,575 -0,197 -1,189
Seguimiento y
Control
Tension y Estrés 3 1 3 206 0873 0,761 -0,115 -1,707
Practica de

Autocuidado

35 1 3 206 0838 0,703 -0,111 -1,577

35 1 3 217 0,747 0,558 -0,294 -1,106

Fuente: Data de resultados.

Prueba de normalidad
Ho: Los datos tienen distribuciéon normal.

p > 0,05

Hi: Los datos no tienen distribuciéon normal.

Nivel de significancia: a = 0.05.
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Tabla 17.

Prueba de Kolmogorov — Smirnov.

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Factores de Riesgo ,287 35 ,000 77 35 ,000
Tratamiento ,259 35 ,000 ,808 35 ,000
Complicaciones ,255 35 ,000 791 35 ,000
Medidas Preventivas 271 35 ,000 , 785 35 ,000
Conocimiento

Hipertension Arterial 287 % 000 778 %000
Alimentacién ,254 35 ,000 , 795 35 ,000
Ejercicio Fisico ,241 35 ,000 ,789 35 ,000
Habitos Nocivos ,222 35 ,000 ,806 35 ,000
Seguimiento y Control ,241 35 ,000 , 789 35 ,000
Tension y Estrés ,260 35 ,000 770 35 ,000
Autocuidado ,238 35 ,000 ,801 35 ,000

Fuente: Data de resultados

Para la prueba de normalidad, se tuvo en cuenta la prueba de
Kolmogorov - Smirnov, pues el tamafio resulté ser mayor a 30
participantes, de acuerdo a los valores obtenidos estos resultan ser
menores y mayores a 0.05, entonces se rechaza la hipétesis nula;
por lo tanto, los datos no tienen una distribucion normal, de manera

gue se aplico la prueba de correlacion Rho de Spearman.

73



Prueba de hipotesis general

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica de
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en el
Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete - 2023.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica de
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en el

Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete — 2023.

Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decisidn:
p > o = acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna.

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna.

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.

Conocimiento Autocuidado
Hipertension Arterial
Coeficiente de 1.000 413"
Conocimiento L
correlacion
Hipertension ) )
) Sig. (bilateral) . .014
Arterial
Rho de N 35 35
Spearman Coeficiente de 413" 1.000
correlacion
Autocuidado ) .
Sig. (bilateral) .014
N 35 35

El resultado del p valor (Sig = 0,014) es menor al valor de
significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipotesis nula (Ho)
y se acepta la hipoétesis alterna (Hi); por lo tanto, existe relacion
significativa entre el conocimiento y la practica de autocuidado en
adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud

Nuevo Imperial, Cafiete — 2023. Asi también, de acuerdo con el
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coeficiente de correlacion de Rho Spearman que es igual a 0,413 es

positiva moderada.

Diagrama de dispersion:
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Autocuidado

Interpretacion: En el diagrama obtenido la linea de referencia indica
gue existe una relacion lineal positiva. El nivel de concentracién de
los puntos indica un grado de relacion entre conocimiento y la

practica de autocuidado.
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Prueba de hipotesis especifica 1

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre el conocimiento de los factores
de riesgo y la préactica de autocuidado en adultos mayores con
hipertension arterial en el Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete -
2023.

Hipodtesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre el conocimiento de los factores de
riesgo y la practica de autocuidado en adultos mayores con
hipertension arterial en el Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete -
2023.

Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral).

Regla de decision:
p > o = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna.

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna.

Estadigrafo de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman.

Factores de

Autocuidado

Riesgo
Coeficiente de 1.000 .381*
Factores de correlacion
Riesgo Sig. (bilateral) .024
Rho de N 35 35
Spearman Coeficiente de .381* 1.000
correlacion
Autocuidado
Sig. (bilateral) .024
N 35 35

El resultado del p valor (Sig = 0,024) es menor al valor de
significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hip6tesis nula (Ho)

y se acepta la hipotesis alterna (Hi); por lo tanto, existe relacion
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significativa entre la dimension factores de riesgo y la practica de
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en el
Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete — 2023. Asi también, de
acuerdo con el coeficiente de correlacion de Rho Spearman que es

igual a 0,381 es positiva baja.

Diagrama de dispersion:
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Autocuidado

Interpretacion: En el diagrama obtenido la linea de referencia indica
gue existe una relacion lineal positiva. El nivel de concentracién de
los puntos indica un grado de relacion entre la dimension factores de

riesgo y la practica de autocuidado.
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Prueba de hipotesis especifica 2

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre el conocimiento del tratamiento
y la préactica de autocuidado en adultos mayores con hipertension
arterial en el Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete - 2023.
Hipotesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre el conocimiento del tratamiento y la
practica de autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial

en el Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete - 2023.

Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral).

Regla de decisidn:
p > o = acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna.

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna.

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.

Tratamiento Autocuidado
Coeficiente de 1.000 .343"
correlacion
Tratamiento ) ]
Sig. (bilateral) .044
Rho de N 35 35
Spearman Coeficiente de .343" 1.000
correlacion
Autocuidado | ]
Sig. (bilateral) .044
N 35 35

El resultado del p valor (Sig

0,044) es menor al valor de

significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipotesis nula (Ho)
y se acepta la hipotesis alterna (Hi); por lo tanto, existe relacion
significativa entre la dimension tratamiento y la practica de
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en el

Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete — 2023. Asi también, de
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acuerdo con el coeficiente de correlacidon de Rho Spearman que es

igual a 0,343 es positiva baja.

Diagrama de dispersion:
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Autocuidado

Interpretacion: En el diagrama obtenido la linea de referencia indica
gue existe una relacion lineal positiva. El nivel de concentracién de
los puntos indica un grado de relacién entre la dimension tratamiento

y la practica de autocuidado.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre el conocimiento de las
complicaciones y la practica de autocuidado en adultos mayores con
hipertension arterial en el Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete -
2023.

Hipodtesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre el conocimiento de las
complicaciones y la practica de autocuidado en adultos mayores con
hipertension arterial en el Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete -

2023.

Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral).

Regla de decision:
p > o = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna.

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna.

Estadigrafo de Prueba:
Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.

Complicaciones

Autocuidado

Rho de

Spearman

Coeficiente de 1.000 .382"
correlacion

Complicaciones ) )
Sig. (bilateral) .024
N 35 35
Coeficiente de .382" 1.000
correlacion

Autocuidado ) )
Sig. (bilateral) .024
N 35 35

El resultado del p valor (Sig =

0,024) es menor al valor de

significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hip6tesis nula (Ho)
y se acepta la hipotesis alterna (Hi); por lo tanto, existe relacion

significativa entre la dimension complicaciones y la practica de

80



autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en el
Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete — 2023. Asi también, de
acuerdo con el coeficiente de correlacion de Rho Spearman que es
igual a 0,382 es positiva baja.

Diagrama de dispersion:
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Interpretacion: En el diagrama obtenido la linea de referencia indica
gue existe una relacion lineal positiva. El nivel de concentracion de los
puntos indica un grado de relacion entre la dimension complicaciones

y la préactica de autocuidado.
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Prueba de hipotesis especifica 4

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre el conocimiento de las medidas
preventivas y la practica de autocuidado en adultos mayores con
hipertension arterial en el Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete -
2023.

Hipodtesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre el conocimiento de las medidas
preventivas y la practica de autocuidado en adultos mayores con
hipertension arterial en el Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete -
2023.

Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral).

Regla de decision:
p > o = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna.

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna.

Estadigrafo de Prueba:
Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.

Medidas Autocuidado
Preventivas
Coeficiente de 1.000 435"
Medidas correlacion
Preventivas Sig. (bilateral) .009
Rho de N 35 35
Spearman Coeficiente de 435" 1.000
correlacion
Autocuidado | ;10 hilateral) 009
N 35 35

El resultado del p valor (Sig = 0,009) es menor al valor de
significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipotesis nula (Ho)

y se acepta la hipotesis alterna (Hi); por lo tanto, existe relacion
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significativa entre la dimensién medidas preventivas y la practica de
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en el
Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete — 2023. Asi también, de
acuerdo con el coeficiente de correlacion de Rho Spearman que es

igual a 0,435 es positiva moderada.

Diagrama de dispersion:
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Interpretacion: En el diagrama obtenido la linea de referencia
indica que existe una relacion lineal positiva. El nivel de
concentracion de los puntos indica un grado de relacion entre la

dimension complicaciones y la practica de autocuidado.

83



7.1

Vi DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion resultados con marco teérico

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
conocimiento y la practica de autocuidado en adulto mayor que
acude al Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafiete-2023. Del mismo
modo se busca establecer la relacion entre cada dimension de la
variable conocimiento de hipertension arterial (factor de riesgo,
tratamiento, complicaciones y medidas preventivas) entre practica

de autocuidado.

La mayor limitante de la investigacion es que solo se circunscribe en
adultos mayores ya diagnosticados con hipertension arterial que se
atiende en el Centro de Salud de Nuevo Imperial, por lo que se tuvo
gue localizar en el centro de salud por otro lado en sus domicilios.

Los cuestionarios utilizados han sido preparados o adaptados de
acuerdo a su entender y caracteristicas de los adultos mayores con
Hipertension arterial del centro de salud Nuevo Imperial, y luego se
validé por 3 expertos con estudios de magister en ciencias de la
salud y luego de una prueba piloto se calculé la confiabilidad con un
alfa de Cronbach de 0.905 para el cuestionario conocimiento de

hipertension y 0.762 para el cuestionario de practica de autocuidado.

El resultado del p valor (Sig = 0,014) es mayor al valor de
significancia 0,05, de tal forma que se acepta la hipétesis nula (HO)
y se rechaza la hipétesis alterna (H1); por lo tanto, existe relacion
significativa entre conocimiento y practica de autocuidado en los
adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud
Nuevo Imperial, Cafiete - 2023.

En cuanto a la variable conocimiento de hipertension arterial el
45.71% se encuentra en la categoria alta; de modo que estos
resultados se asemejan a los obtenidos por Soledispa,'? con su

estudio realizado en Ecuador quien sefala que el mayor porcentaje
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de encuesta presentaron que tiene un conocimiento eficaz 56%; asi
también Lora®® en su estudio realizado en la ciudad de Sullana
obtuvo que el 84.4% tiene conocimiento eficiente, asi también
Mercedes'3, con su estudio realizado en el servicio de medicina del
Hospital Regional; tuvo como resultado, el 26% de conocimiento
medio. Como factor de riesgo, tratamiento, complicaciones, medidas
preventivas. En cuanto a la informacion tedrica logra fundamentarse
Organizacién Mundial de la Salud?®®, viene a ser una serie de ideas,
definiciones, opiniones e informacion que el adulto mayor manifiesta
sobre la hipertension arterial, incidiendo de manera positiva o
negativa en el nivel de autocuidado, en este aspecto viene a tallar la

educacion para promover la mejora de la salud.

Respecto a la variable practica de autocuidado el 100% se
encuentran en la categoria medio, estos resultados se asemejan de
los obtenidos por Torres!4, con su tesis realizada en Jaén, quien
sefiala que el mayor porcentaje de encuestados presentaron que
tiene una practica adecuado con un 93.4%; asi también Tafur et al'®,
en su estudio realizado en la ciudad de Iquitos obtuvo que el 84.6%
realiza un practica adecuado asi mismo Lora'®, en su estudio
realizado en Sullana, sefiala que el 62.2% tiene una practica
adecuada. En cuanto a la informacion tedrica logra fundamentarse
la OPS?® define el autocuidado como un complemento a las acciones
de prevenir, mejorar la calidad en el cuidado y control de la
hipertension, asi como habituarse en un nuevo entorno saludable,
ejercicios a diario, restriccion de sodio, alimentacion saludable, para
reducir la prevalencia de presion arterial elevada y asi controlar las

enfermedades no transmisibles.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Se determina que existe relacion entre el conocimiento y practica
de autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en
el Centro de Salud Nuevo Imperial, Cafete — 2023; habiendo

obtenido un p valor de 0,014, es positiva moderada.

Se establece que existe relacion significativa entre la dimension
factores de riesgo y practica de autocuidado en adultos mayores
con hipertension arterial en el Centro de Salud Nuevo Imperial,
Cariete — 2023; habiendo obtenido un p valor de 0,024; asi
también la correlacion de Rho de Spearman fue de 0,381, siendo

esta positiva baja.

Se establece que existe relacion significativa entre la dimension
tratamiento y practica de autocuidado en adultos mayores con
hipertension arterial en el Centro de Salud Nuevo Imperial,
Cafiete — 2023; habiendo obtenido un p valor de 0,044; asi
también la correlacion de Rho de Spearman fue de 0,343, siendo

esta positiva baja.

Se establece que existe relacion significativa entre la dimension
complicaciones y practica de autocuidado en adultos mayores
con hipertensioén arterial en el Centro de Salud Nuevo Imperial,
Carete — 2023; habiendo obtenido un p valor de 0,024; asi
también la correlacion de Rho de Spearman fue de 0,382, siendo

esta positiva baja.

Se establece que existe relacion significativa entre la dimension
medidas preventivas y practica de autocuidado en adultos
mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud Nuevo
Imperial, Cafiete — 2023; habiendo obtenido un p valor de 0,009;

86



asi también la correlaciéon de Rho de Spearman fue de 0,435,

siendo esta positiva moderada.
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Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Al centro de salud de Nuevo Imperial, a seguir trabajando con
el programa de hipertensién arterial, con el apoyo al control y
diagndstico, asi como el seguimiento de los adultos mayores
hipertensos para mejorar fortalecer los estilos de vida, la

atencion primaria y reducir complicaciones.

Al paciente de los adultos mayores deben acudir al centro de
salud en forma periddica a sus citas para llevar un buen
control de su enfermedad y pueda seguir continuando con su
tratamiento.
Al paciente de los adultos mayores realizar su control de
presiéon arterial cuando siente mareos, cefalea, alteraciones
en el organismo y asi prevenir un paro cardiaco.

Al paciente del adulto mayor a participar activamente en
sesiones educativa que son brindada por los personales de
salud sobre el consumo de alimento saludable para prevenir

la hipertensién arterial.

A la Universidad impulsar a los futuros investigadores a
realizar investigaciones experimentales donde puedan hacer
actividades donde logren mejorar conocimiento y practica de
autocuidado en hipertension arterial.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Conocimiento y practica de autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud Nuevo

Imperial, Cariete - 2023.
AUTOR(ES): Santos Elsa Abad Granda; Maria Elena Manrique Guerra

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
¢,Cudl es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el | Existe relacién significativa | Variable X. Tipo: Basica
conocimiento y la practica de | conocimiento y la practica de | entre el conocimiento y la | Conocimiento L
autocuidado en adultos mayores | autocuidado en adultos mayores | practica de autocuidado en | sobrela Dlseqo: No
con hipertension arterial en el | con hipertension arterial en el | adultos mayores con | hipertensién experimental.
Centro de Salud Nuevo Imperial, | Centro de Salud de Nuevo | hipertension arterial en el | arterial. Descriptivo
Cafiete - 20237 Imperial, Cafiete - 2023. Centro de Salud Nuevo correlacional
Imperial, Cafiete - 2023. Dimensiones:
-Factores de riesgo | Poblacion: 35

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS -Tratamiento pacientes de
PE1. ;/Cudl es la relacién que |OE1. Establecer la relacién que | HIPOTESIS ESPECIFICAS -Complicaciones adultos  mayores
existe entre el conocimiento de |existe entre el conocimiento de los | HE1. Existe relacién | -Medidas del  Centro de
los factores de riesgo y la practica |factores de riesgo y la practica de | significativa entre el | preventivas Salud Nuevo
de autocuidado en adultos |autocuidado en adultos mayores | conocimiento de los factores de Imperial, Cafiete.
mayores con hipertension arterial |con hipertension arterial en el | riesgo y la practica de | VariableY. Muestra: total de
en el Centro de Salud Nuevo |Centro de Salud Nuevo Imperial, | autocuidado en adultos | Practica de la poblacién.

Imperial, Cafete - 2023?

PE2. ¢(Cudl es la relacion que
existe entre el conocimiento del

Carete — 2023.

OE2. Establecer la relacién que
existe entre el conocimiento del

mayores con hipertensién
arterial en el Centro de Salud
Nuevo Imperial, Cafiete - 2023.

autocuidado
Dimensiones:
-Alimentacién
-Ejercicio fisico

Técnica: Encuesta

Instrumentos:
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tratamiento y la practica de
autocuidado en adultos mayores
con hipertension arterial en el
Centro de Salud Nuevo Imperial,
Cafiete - 20237

PE3. ¢(Cual es la relacion que
existe entre el conocimiento de
las complicaciones y la practica
de autocuidado en adultos
mayores con hipertension arterial
en el Centro de Salud Nuevo
Imperial, Cafete - 2023?

P.E.4 ¢Cual es la relaciobn que
existe entre el conocimiento de
las medidas preventivas y la
practica de autocuidado en
adultos mayores con hipertension
arterial en el Centro de Salud
Nuevo Imperial, Cafete - 2023?

tratamiento y la practica de
autocuidado en adultos mayores
con hipertension arterial en el
Centro de Salud Nuevo Imperial,
Cafiete — 2023.

OE3. Establecer la relacién que
existe entre el conocimiento de las
complicaciones y la practica de
autocuidado en adultos mayores
con hipertension arterial en el
Centro de Salud Nuevo Imperial,
Cariete — 2023.

OE4. Establecer la relacion que
existe entre el conocimiento de las
medidas preventivas y la practica
de autocuidado en adultos
mayores con hipertension arterial
en el Centro de Salud Nuevo
Imperial, Cafete — 2023.

HE2. Existe relacion
significativa entre el
conocimiento del tratamiento y
la préctica de autocuidado en

adultos mayores con
hipertensién arterial en el
Centro de Salud Nuevo
Imperial, Cafiete - 2023.

HE3. Existe relacion
significativa entre el
conocimiento de las

complicaciones y la practica de
autocuidado en adultos
mayores con  hipertension
arterial en el Centro de Salud
Nuevo Imperial, Cafiete - 2023.

HEA4. Existe relacién
significativa entre el
conocimiento de las medidas
preventivas y la practica de
autocuidado en adultos
mayores con  hipertension
arterial en el Centro de Salud
Nuevo Imperial, Cafiete - 2023.

-Habitos nocivos
-Seguimiento y
control

- Tension y estrés

-Cuestionario para
evaluar el
conocimiento
sobre la
hipertension
arterial.
-Cuestionario para
evaluar las
practicas de
autocuidado.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO DE

Cédigo:

Indicaciones:

Aspectos socio demograficos:

Sexo
a. Masculino
b. Femenino

Edad

a.20a29
b. 30 a 39
c. 40a 49
d. 50 a mas

Nivel de instruccién

a. Primaria
b. Secundaria
c. Superior

Estado Civil

a. Soltero

b. Conviviente
c. Casado

d. Separado
e. Viudo

Vive con:
Esposo (a)
Hijos
Familiares
Solo

®ooop

HIPERTENSION ARTERIAL

AN AN AN N N NN N AN N NN

AN AN NN

N N N N N N N N N N N N

N N N N
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INSTRUCCIONES: A continuacion, se formula items, para evaluar el

nivel de conocimiento se le solicita responder a todas las preguntas

con sinceridad, es ANONIMO, se usara la informacion solo para su

estudio.

CONOCIMIENTO

FACTORES DE RIESGO

controlada puede provocar grave dafio a los
rinones?

1 | Conoce Ud. ¢ Sobre la presion arterial alta? Sl NO

2 | ¢ Tienen més predisposicion a la hipertension las | SI NO
personas con antecedentes familiares?

3 | ¢Considera usted que el incrementa de peso | SI NO
aumenta el riesgo de complicaciones de la
presion alta?

4 ¢Usted cree que un hipertenso con diabetes, tieBé NO
mas riesgo de sufrir una enfermedad del corazén?

5 Un hipertenso fumador ¢tiene mas riesgo de sufr|rSi NO
una enfermedad del corazén?

6 ¢Considera usted que las preocupaciones, |I8I NO
angustia constante aumenta la presién arterial?

TRATAMIENTO

7 ¢ Asiste a su control de hipertension arterial Sl NO
de acuerdo a la cita que le indique el médico?

8 | ¢Usa medicamentos para controlarse la presion | Sl NO
arterial?

9 | ¢Toma diariamente sus medicamentos para la | SI NO
presién alta en horario indicado?

10 | ¢Es consciente que el tratamiento que recibe | SI NO
para controlar la presion, es para toda la vida?

11 | ¢;Considera usted que el consumo de bebidas | SI NO
naturales (chicha morada, lima dulce, limon,
maracuya, perejil) baja la presioén alta?

COMPLICACIONES

12 | ;Considera usted que la presion alta no | Sli NO
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13

¢Considera usted que la presion alta no
controlada puede causar hemorragias
intracraneales (derrame cerebral)?

Sl

NO

14

¢Considera usted que la presion alta no
controlada puede ocasionar problemas en el
corazon (infarto, arritmias)?

Sl

NO

15

¢Considera usted que la presion alta no
controlada afecta gravemente a los ojos
(disminuye la vision)?

Sl

NO

MEDIDAS PREVENTIVAS

16

¢, Considera usted que es importante controlar la
presion arterial para prevenir otras
enfermedades?

Sl

NO

17

¢, Consume usted alimentos que contengan bajos
en sal?

Sl

NO

18

JUsted realiza actividad fisica como la danza,
caminata, correr 3 veces a la semana?

Sl

NO

19

¢Considera usted que es importante la
meditacidén y el reposo para controlar la presion
arterial?

20

¢,Cree que el consumo de alimentos chatarra
como gaseosa, chissito, chocolates, frituras,
entre otros complica la enfermedad?

Sl

NO

21

¢,Consumen alimentacion saludable como por
ejemplo frutas, verdura, pescado?

Sl

NO

Fuente: Adaptado de Ramirez3%
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA PRACTICA DE

AUTOCUIDADO

Cadigo: ..........

INSTRUCCIONES: A continuacion, se formula items, para evaluar el

nivel de autocuidado, se le solicita responder a todas las preguntas con

sinceridad, es ANONIMO, se usara la informacion solo para el estudio.

AUTOCUIDADO Siempre | A veces [Nunca
ALIMENTACION 2 1 0
1 | ¢Acostumbra a consumir alimentos que

contengan frutas, verduras frescas?

2 | Consume alimentos como; palta, semilla
de calabaza; aceite de olivo; almendra,
etc., ¢frecuentemente?

3 | ¢Consume abundante liquido (més de 2
litros por dia)?

4 | ¢Usted consume ajos y apio de 3 a 4
veces a la semana?

5 | ¢Usted ingiere alimento con gran
contenido de sal?

6 | Cuando Ud., va estar fuera de casa todo
el dia ¢lleva su comida y alguna fruta
adicional?

EJERCICIO FISICO Siempre | A veces | Nunca

7 | ¢(Realiza ejercicio fisico 5 dias a la
semana durante al menos 30 minutos?

8 JAcostumbra a realizar caminatas
mensualmente?

9 | ¢Acostumbra a realizar trabajo en su

hogar, que implique esfuerzo fisico
durante el dia?
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10

¢Usted se controla su peso al menos
mensual?

HABITOS NOCIVOS Siempre | A veces | Nunca
11 | ¢(Consume bebidas alcohélicas?
12 | ¢ Acostumbra a fumar cigarrillos durante
el dia?
13 | ¢ Usted consume café?
SEGUIMIENTO Y CONTROL Siempre | A veces | Nunca
14 | ¢ Usted se controla su presion arterial?
15 | ¢ Toma sus pastillas para la presion alta
todos los dias?
16 | ¢ Toma su pastilla para la presion alta
solo cuando se encuentra mal?
17 | ¢(Usted asiste a sus controles
puntualmente?
TENSION Y ESTRES Siempre | A veces | Nunca

18 | ¢Se presenta discusiones
desagradables en la familia?

19 | ¢Se fomenta la risa en su hogar?

20 | ¢Sus  ingresos  satisfacen  sus
necesidades?

21 | ¢Tiene comunicacion constante con

familiares, amigos?

Fuente: adaptado de Torres'
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicién

Validacion y confiabilidad del cuestionario para evaluar
conocimiento de Hipertensién arterial.

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE AUTOCUIDADO EN

ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL CENTRO DE
SALUD NUEVO IMPERIAL, CANETE - 2021.

Nombre del Experto:
Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

[ Aspectos a Evaluacién | Pregunt
| Evaluar Descripcion: Cumple/ No ' as a
[ cumple | corregir |
| 1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un ;
| |lenguajeapropiado /
| 2. Objetividad | Las preguntas estan expresadas en aspectos
observables = & . |
3. Las preguntas estan adecuadas al tema a ser
Conveniencia | investigado v
4. | Existe una organizacién logica y sintaxis
Organizacién | adecuada en el cuestionario v
5. Suficiencia | EI  cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad 4
6. El cuestionario es adecuado para medir los
Intencionalida | indicadores de la investigacion /
d
7. Las preguntas estan basadas en aspectos /
Consistencia | teéricos del tema investigado
8. Coherencia | Existe relacion entre las preguntas e I
indicadores R S A
9. Estructura | La estructura del cuestionario responde a las
preguntas de la investigacién v
10. El cuestionario es atil y oportuno para la /
Pertinencia investigacién
Ill.  OBSERVACIONES GENERALES
Ninguna

L BA L s
Nombre: Aaue < Aba.‘jadw fen>

No.DNI: 25 wevfse .

Cw. Rt

g GARIA QUIEZATA (Y <0

CEP. 18300 -RE. 173
SUPERVISORA
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
== Ot YALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion:
Nombre del Experto:

IIl.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
e TR CVEL

[ Aspectos a Evaluar | Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
' Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas

usando un lenguaje apropiad Cumple
2 Objetividad Las preguntas estan expresad

en aspectos observables curno\e
3. Conveniencia Las preguntas estan adecuadas al ‘

tema a seri igad Cumie
4. Organizacion Existe una organizacion logica y L

sintaxis  adecuada en el

cuestionari Cumple
5. Suficiencia i cuestionario comprende todos !

los indicadores en cantidad y

calidad Compe
6. Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para !

medir los indicadores de la

investigacién Cunrge
7. Consistencia Las preguntas estin basadas en !

aspectos tedricos del tema

investigad Cuvm‘do
8. Coherencia Existe  relacién entre las

preguntas e indicadores Cumyle
9. Estructura la estructura del cuestionario v

responde a las preguntas de la
| invesigaciéa Cuwmgle
10. Pertinencia El cuestionario es til y oportuno ‘

para la investigacion Cu w\(‘)\p

[l OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna

i~

Nombre: Mg Elzabein A
No.DNL R R
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE
AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL
EN EL CENTRO DE SALUD NUEVO IMPERIAL, CANETE 2021.

Nombre del Experto:

ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a-
Evaluar

Descripcién:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaborgdas usando un

/

2. Objetividad

Las ‘p;u;ms estan
das en

P

observables

4

3. Conveniencia

Las preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

4. Organizacién

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la

7. Consistencia

8. Coherencia

9. Estructura

cuestionario responde a las
preguntas de la

10. Pertinencia

Elwsﬂionarioesﬁtily
oportuno para la

OBSERVACIONES GENERALES

Romere
Urs. Eefermera
Jefe Dprv. Enfermeria del HMC
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Confiabilidad del cuestionario para evaluar el conocimiento de
Hipertension arterial.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 11 100.0
Casos Excluido 0 .0
Total 11 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.905 42
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Validacion y confiabilidad del cuestionario para evaluar practica de
autocuidado de Hipertensién arterial.

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE
AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL
EN EL CENTRO DE SALUD NUEVO IMPERIAL, CANETE 2021.

Nombre del Experto:

. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcién: Evaluacién

Aspectos & Cumple/ No cumple

Evaluar
J Las preguntas  estan
1:Clanidad elaboradas usando un /
lenguaje apropiado
Las preguntas  estan
en aspectos v
observables

Las preguntas  estan
d das al tema a ser /
investigado

Existe una organizacion
4. Organizacién légica y sintactica en el "4
cuestionario

El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en v

B

Preguntas a corregir

2. Objetividad

El cuestionario es
R adecuado para medir los
6. Intencionalidad indicadores de la v
investigacion
Las preguntas  estan
: i basadas en a S
7. Consistencia tedricos del spm
investigado
Existe relacién entre las v
preguntas e indicadores
La estructura del
cuestionario responde a las
de la

preguntas

investigacion

El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la v

8. Coherencia

9. Estructura

. OBSERVACIONES GENERALES

203498200
Juana Marcos Romere
Urs. Eafermera
Jefe Dpio. Esfermeria del HMC
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INFORME DE VALIDACION DEL IN: MENTO DE |

l. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE AUTOCUIDADO EN

ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL CENTRO DE
SALUD NUEVO IMPERIAL, CANETE - 2021.

Nombre del Experto:

. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

IGACION

Aspectos a Evaluacién | Pregunt
Evaluar Descripcion: Cumple/ No | as a
cumple | corregir |
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un
lenguaje apropiado / '
2. Objetividad | Las preguntas estan expresadas en aspectos
observables Vv
3. Las preguntas estan adecuadas al tema a ser
Conveniencia | investigado v
4. Existe una organizacion logica y sintaxis [
Organizacién | adecuada en el cuestionario v '
5. Suficiencia | EI  cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad 4
6. El cuestionario es adecuado para medir los
Intencionalida | indicadores de la investigacion /
d
7. Las preguntas estdn basadas en aspectos 7
Consistencia | tedricos del tema investigado
8. Coherencia | Existe relacion entre las preguntas e s
indicadores
9. Estructura | La estructura del cuestionario responde a las
preguntas de la investigacion v
10. El cuestionario es util y oportuno para la /
Pertinencia investigacion
.  OBSERVACIONES GENERALES
Ninguna

Y iy

Nombre: Aaue S a,ujozlcu fen>
No.DNI: 25 we4fFse .

Gl BIApaaty

Mg, GARIA QUEZAT) Wiy .0

CEP. 18500 -RE. 173
SUPERVISORA
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
——ore Ot VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:
Nombre del Experto:

ASPECTOS A VALIDAR EN EN EL CUESTIONARIO

(Aspm.sv.hu Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple

‘ 1. Claridad Las preguntas estin elaboradas
‘ usando un lenguaje apropiado Cumple
|2 Objetividad Las preguntas estin expresadas

en aspectos observables cunno\e
3. Conveniencia Las preguntas estén adecuadas al X

tema a ser investigad: Cume
4. Organizacion Existe una organizacion I6gica y N

sintaxis  adecuada en el

cuestionario Cumple
5. Suficiencia Ei cuestionario comprende todos !

los indicadores en cantidad y

calidad Comfe
6. Intencionalidad |l cuestionario es adecuado para !

medlr los indicadores de la

igacién Cungle

7. Consistencia Las preguntas estin basadas en 1

aspectos tedricos del tema

investigad Cuvv\pp
8. Coherencia Existe relacién entre las

preguntas e indicadores Comgle
9. Estructura la estructura del cuestionario J

responde a las preguntas de la
P investigacidn Cumge
10. Pertinencia El cuestionario es (til y oportuno .
L para la investigacion Cu w\(‘)\p

[l OBSERVACIONES GENERALES

Nombre:
No. DNI: \ffqgnnw nun
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Confiabilidad del cuestionario sobre préactica de autocuidado de
hipertension arterial.

Resumen de procesamiento de casos

N
%
Valido 11 100.0
Casos Excluido 0 .0
Total 11 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, (62 12
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Anexo 4: Data de resultados

CONOCIMIENTO

MEDIDAS PREVENTIVAS

COMPLICACIONES

TRATAMIENTO

FACTORES DE RIESGO

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9| P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21

10
11
12
13

14
15

16
17

18
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19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
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VARIABLE: PRACTICA DE AUTOCUIDADO

EJERCICIOS

TENSION Y ESTRES

SEGUIMIENTO Y
CONTROL

HABITOS
NOCIVOS

FISICOS

ALIMENTACION

P1L| P2 |P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9| P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21

10
11
12
13

14
15
16
17
18
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19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32

33

34
35
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Anexo 8: Informe de turnitin al 28% de similitud.

CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL CENTRO DE
SALUD NUEVO IMPERIAL, CANETE - 2023.

INFORME DE ORIGINALIDAD

14 18 7« 14y,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe 1 30/
0

Fuente de Internet

.

repositorio.uwiener.edu.pe 2
%

Fuente de Internet

2]

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe 1 "
0

Fuente de Internet

(]

Submitted to Universidad Autonoma de Ica 1 %
0

Trabajo del estudiante

=]

www.ti.autonomadeica.edu.pe 1 %
0

Fuente de Internet

[

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 1°

Excluir bibliografia Activo
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Anexo 7: Evidencias fotograficas/otras evidencias

—— AL/

En lafoto 1y 2, paciente del centro de salud ha tomado conocimiento

sobre el consentimiento informado y procede a firmar.
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En la foto 3 y 4, se brinda informacién sobre los detalles para el
desarrollo del cuestionario.
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En la foto 5y 6, adultos mayores recibiendo instrucciones en cuanto a
las respuestas del cuestionario de preguntas. Asi mismo firman el

consentimiento informado.
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