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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas
del autocuidado en adultos mayores con hipertensién arterial atendidos en el

centro de salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo. Lima, 2021.

Material y Método: Estudio de tipo descriptivo transversal, se trabajé con
una muestra de 66 adultos mayores, para el recojo de la informacién se usé
un cuestionario tipo Likert de 36 preguntas, la validez del instrumento se
efectu6 a través de del juicio de expertos obteniendo un valor de 0,86; la
confiabilidad se realizé6 con alfa de Cronbach con un valor de a=0,83. Se

aplicé un andlisis estadistico univariado y bivariado

Resultados: Del total de participantes, con respecto al conocimiento, el
6.0% presento un nivel de conocimiento alto, el 81.7% un nivel medio y el
12.3% nivel bajo. En relacién a las practicas, el 21.2% alcanzaron un nivel
adecuado, seguido de un 57.5% un nivel medianamente adecuado y por
altimo un 21,3% alcanzo un nivel no adecuado. En la dimension alimentacion
los adultos mayores con HTA, presentan mayor conocimiento en el
autocuidado con nivel medio con tendencia a un nivel alto 87.6%. Asimismo,
se evidencia que desarrollan practicas medianamente adecuadas de

autocuidado con tendencia a un nivel adecuado 91%.

Conclusion: Se encontré que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y practicas del autocuidado en adultos mayores con
hipertension arterial atendidos en el centro de salud Cesar Lépez Silva,

Chaclacayo. Lima, 2021.

Palabras clave: Conocimientos, practicas, autocuidado, adultos mayores,

hipertension arterial, alimentacién, actividad fisica.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
practices of self-care in older adults with arterial hypertension treated at the

Cesar Lopez Silva health center, Chaclacayo. Lima, 2021.

Material and Method: A descriptive cross-sectional study was carried out
with a sample of 66 older adults, a 36-question Likert-type questionnaire was
used to collect the information, the validity of the instrument was carried out
by means of the concordance test of the judgment of experts obtaining a
value of 0.86; reliability was performed using Cronbach's alpha with a value

of a= 0.83. A univariate and bivariate statistical analysis was applied.

Results: Of the total of participants, with respect to knowledge, 6.0%
presented a high level of knowledge, 81.7% a medium level and 12.3% a low
level. In relation to the practices, 21.2% reached an adequate level, followed
by 57.5% a moderately adequate level and finally 21.3% reached an
unsuitable level. In the nutrition dimension, older adults with arterial
hypertension present greater knowledge in self-care with a medium level with
a tendency to a high level 87.6%. Likewise, it is evidenced that they develop
moderately adequate self-care practices with a tendency to an adequate
level of 91%.

Conclusion: A significant relationship was found between the level of
knowledge and self-care practices in older adults with arterial hypertension

treated at the Cesar Lopez Silva health center, Chaclacayo. Lima, 2021.

Keywords: Knowledge, practices, self-care, older adults, arterial

hypertension, diet, physical activity.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), refiere que 56,9 millones
de victimas a nivel mundial en el 2016, bastante mas de la mitad (54%);
fueron por motivos cardiovasculares. Las patologias del corazén y los
derrames cerebrales son las principales causas en todo el mundo,
equivalente a 15,2 millones de defunciones combinadas en 2016. Estas
patologias son las razones de fallecimientos en los ultimos quince afos.
De los cincuenta y seis nueve millones de muertes en el mundo,
cuarenta y cinco millones, o el 71%, correspondieron a anomalias de la

salud no transmisibles W

La OMS afirma que las ECV (enfermedades cardiovasculares); es el
primer motivo de muerte en el planeta. Todos los afios fallecen mas
individuos por ECV que por otro motivo. De estas defunciones 7,4
millones fueron por cardiopatia coronaria y seis comas siete millones a
los AVC. Mas de tres cuartos de fallecimientos por ECV se generan en

naciones subdesarrolladas. @

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) sefialo
gue la HTA se da en uno de cada cuatro adultos mayores, en los
adultos de 50 afios asciende a un millon ciento noventa y tres
individuos; seiscientos cuatro mil varones y quinientos ochenta y nueve

mil mujeres.

La HTA es una patologia que origina problemas en el individuo, muchas
veces no presenta sefales, esto incrementando la posibilidad de
complicaciones por un manejo inadecuado de la patologia vy

tratamiento.

La HTA se considera una patologia que ha tomado relevancia desde el
siglo pasado, considerada hoy en dia una pandemia y su aumento se
debe a cambios en las sociedades Yy estilos de vida. Es una patologia

asintomatica incurable, es causante de patologias cerebrovasculares,
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insuficiencia renal y enfermedades vasculares periféricas, disminuyendo

el promedio de vida de quienes la padecen.

Teniendo en cuenta el planteamiento, el objetivo de esta investigacion
fue determinar la relacibn entre los conocimientos y practicas del
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial, que asisten al

centro de salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo. Lima, 2021.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1

Descripcion del problema

La hipertension arterial (HTA) es la principal causa de defuncion
en todos los paises de todo el mundo, un padecimiento que se
encuentra en todo el planeta, fundamentalmente se encuentra en
grupos de personas mayores. La HTA una patologia cronica
asintomatica distinguida por un aumento de presion sanguinea
sistolica (PAS) mayor o igual a ciento cuarenta mmHg y una
presion sanguinea diastélica (PAD) mas o igual a noventa mmHg,
considerado problema de salud publica y un aspecto de
compromiso cardiovascular. Siendo una patologia prevalente y
prevenible que perjudica entre el veinte al cincuenta por ciento de
adultos mayores en paises desarrollados, este se encuentra
dentro causantes de riegos populares y atribuidos al avance de
patologias  cardiovasculares y su prevalencia se aumenta
drasticamente con la edad, incorporando un considerable

inconveniente de salud publica. @

De acuerdo con la OMS el 48% de los fallecimientos son
ocasionadas por Patologias del corazén siendo un aspecto de
compromiso considerable es la presion arterial alta asignandole
el trece por ciento de fallecimientos en el mundo, se
responsabiliza del cincuenta por ciento de los derrames cerebro
vasculares fatales y cuarenta y cinco por ciento de las muertes

por coronariopatia. ©

Es necesario tomar en cuenta los datos del MINSA que indican
que el sesenta por ciento de los pacientes mayores con
hipertension no cumplen con sus tratamientos, tampoco con sus

dietas y ejercicios fisicos recomendados. ©)

En nuestro pais, segun el INEI, en el afio 2017 se hall6 un 14.8%

gue la edad done se da la hipertension es a partir de quince afos

12



a mas; siendo los hombres que la padecen (17.3%) y las
mujeres (10.1%). Después sobresale la HTA en Lima
Metropolitana (17.7%), siguiéndole la zona costera (13.3%). En la
Selva y la Sierra con (10.5%) y (11.5%) se presentan en menor

cantidad respectivamente. ()

Sin embargo la direccion de salud, por medio del programa de
enfermedades de la salud no transmisibles, enfatiza en
patologias de la salud crénico degenerativas, no obstante, la falta
de expertos de salud en gerontologia y geriatria, falta de
conocimiento de los pacientes con HTA, la poca comunicacién
entre el equipo de salud no desarrolla el conocimiento adecuado
de como realizar practicas de autocuidado que ayuden a la
optimizacién de su salud y calidad de vida. ®

En el centro de salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo 2021, no se
estd haciendo un trabajo de forma integral debido a las
restricciones relacionadas con la COVID-19 y a las interrupciones
de los servicios de atencion de salud a las personas vulnerables.

al dialogar con algunos adultos mayores sobre el tema de
practicas de autocuidado se pudo observar que desconocen del
siendo este el motivo principal para la elaboracion de la presente

investigacion.

Las causas de la escasa informacion respecto al conocimiento y
autocuidado de la HTA en los adultos mayores entre mujeres y
varones, en la actualidad no ha sido suficiente debido a la
pandemia COVID_19, debido al distanciamiento social se dieron

restricciones en las atenciones a las personas vulnerables.

El personal de salud algunas veces no sefala cuales son las
medidas preventivas sobre la promocion, estilos de vida saludable
sobre la HTA, por este desconocimiento el paciente reconoce que

es responsable de las causas de su enfermedad.
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2.2.

2.3.

Por lo tanto, el sector de salud debe tomar acciones y medidas
sobre la prevencion de la HTA, sensibilizar a los adultos mayores
para que acuden a controles de manera continua y oportuna para

garantizar la salud de esta poblacion.

Esta problematica ocasiona multiples consecuencias ya que no se
da un diagnéstico oportuno sobre la hipertension arterial, las
complicaciones se reflejan en el paciente sintomas como: dolor en
el pecho, ritmos cardiacos irregulares (arritmias), ataque cardiaco
esto se debe a la presion arterial alta, ya que no haber suministro

de sangre adecuado en el corazon.

Esta investigacion ayudo a las autoridades y personal sanitario
del centro de salud con el fin de dar soluciones a las necesidades
de los adultos mayores hipertensos, fomentando campafas
educativas de autocuidado de forma virtual respecto a la
hipertension arterial.

Pregunta de investigacion

¢ Cuél es la relacion que existe entre nivel de conocimientos y las
practicas del autocuidado en adultos mayores con hipertensién
arterial, que asisten al centro de salud Cesar Lopez Silva,

Chaclacayo. Lima, 20217

Preguntas especificas

¢ Cual es la relacion que existe entre nivel del conocimientos y
practicas del autocuidado en alimentacion en adultos mayores con
hipertension arterial, que asisten al centro de salud Cesar Lopez

Silva, Chaclacayo. Lima, 2021?

¢,Cuadl es la relacion que existe entre el nivel conocimientos y las

practicas de autocuidado en actividad fisica en adultos mayores

14



2.4.

2.5.

2.6.

con hipertension arterial, que asisten al centro de salud Cesar
Lépez Silva, Chaclacayo - Lima, 20217

¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel conocimiento y la
practica de autocuidado del tratamiento en adultos mayores con
hipertension arterial del que asisten al centro de salud Cesar

Lopez Silva, Chaclacayo - Lima, 20217

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el nivel del conocimiento y
las préacticas del autocuidado en adultos mayores con hipertension
arterial, que asisten al centro de salud Cesar Lopez Silva,

Chaclacayo. Lima, 2021.

Objetivos especificos

Establecer la relacion que existe entre el nivel conocimientos y
practicas del autocuidado en alimentacion en adultos mayores con
hipertension arterial, que asisten al centro de salud Cesar Lopez
Silva, Chaclacayo. Lima, 2021.

Demostrar la relacion que existe entre el nivel conocimientos y
practicas del autocuidado en actividad fisica en adultos mayores
con hipertensiéon arterial, que asisten al centro de salud Cesar

Lopez Silva, Chaclacayo. Lima, 2021.

Establecer la relacion que existe entre el nivel conocimientos y
practicas del autocuidado en tratamiento en adultos mayores con
hipertension arterial, que asisten al centro de salud Cesar Lopez

Silva, Chaclacayo. Lima, 2021.

Justificacion e importancia

Esta investigacion se justifico legalmente, ya que se elabord
teniendo en cuenta las exigencias, normas y directivas de la
institucion.

15



2.7.

Este estudio estuvo relacionado con el autocuidado de la
hipertension siendo esta una enfermedad de Salud Publica y
transcendental, porque es un factor de riesgo para problemas
cardiovasculares es vital que el profesional de enfermeria
maneja con el adulto mayor e identifique el conocimiento sobre
el tratamiento y autocuidado.

Esta investigacion aporta tedricamente, conocimiento del
autocuidado del adulto mayor hipertenso que podra ampliarse a
nivel nacional ademas sirvio como referencia para

investigaciones futuras.

En el plano practico este estudio tiene los elementos humanos,
materiales, financieros y el apoyo de las autoridades de la
institucion de salud para recoger la informacién necesaria, para

garantizar la culminacién de este.

En el ambito metodolégico este estudio facilito al equipo de
salud, para implementar programas de promocién y prevencion
de patologias que padecen los adultos mayores por la HTA; de
esta manera serd accesible la informacién al paciente, acerca del
autocuidado, generando hébitos, que impedirdn los peligros
desencadenados por un manejo indebido, asi mismo los
resultados que se obtuvieron fueron referentes para posteriores

investigaciones.

Alcance y Limitaciones

El alcance del estudio es el distrito de Chaclacayo y es el ambito
jurisdiccional del C.S Cesar Lépez Silva, Chaclacayo; se generara
informacion actualizada y relevante sobre los conocimientos y
practicas en adultos mayores con HTA, a fin de incrementar los

conocimientos y mejorar las practicas.
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Las limitaciones presentadas se relacionan con el nivel de
investigacion, dado que el estudio es de nivel relacionar, no
establece una relacion de causalidad entre las variables, no
obstante describir y relacionar las variables es importante porque
permite atender necesidades especificas en los grupos

analizados.

[ll. MARCO TEORICO

3.1.

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Orellana M, Pucha M. (2017). Realizaron un trabajo de
investigacion, el objetivo “Determinar el nivel de autocuidado en las
personas hipertensas del Club Primero Mi Salud de UNE
Totoracocha Cuenca 2016” , cuantitativo-descriptivo, su poblacién
134 pacientes hipertensos. EI ochenta y nueve coma nueve por
ciento no consumen mas de 50 2gr/dia de sal, el setenta y cuatro
coma seis por ciento realiza actividad fisica, el cincuenta por ciento
duerme entre cinco a siete horas, el cien por ciento cumple con el
tratamiento farmacologico, el noventa y nueve y tres por ciento
acude al control médico y un noventa y ocho coma cinco por ciento
toma su medicacion a diario. Concluyo que casi todos los pacientes
hipertensos realizan actividades de autocuidado para mejorar su

salud y bienestar. ©)

De Alba Z. (2017). Elaboro un estudio “Nivel de conocimiento de
los pacientes con HTA adscritos a la UMF N° 3 sobre los factores
de riesgo de la enfermedad arterial periférica, Delegacién
Aguascalientes México”. El objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos de pacientes con HTA, estudio transversal,
observacional y descriptivo. El instrumento fue una encuesta con
gue se midi6 dos dimensiones, los resultados fueron la edad
promedio de cincuenta y dos afios + trece puntos tres afnos,

mujeres sesenta y cuatro coma treinta y tres por ciento; ocupacion
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al hogar sesenta y sesenta y tres por ciento pensionados el once
coma cincuenta y seis y obreros siete coma ochenta y siete por
ciento, estado civil casado ocenta coma veinticinco por ciento
viudo diez por ciento y unién libre cuatro coma sesenta y nueve
por ciento. El nivel de conocimiento en generalidades. Concluyo
que los pacientes con HTA no evidencian un buen nivel de
conocimiento en conceptos, factores de riesgo no modificables y

modificables de la patologia. (1%

Zubelda L, Quiles J, Maiies J, y Redon. (2016). Realizaron un
estudio, “Conocimiento tratamiento y control de la HTA en la
poblacién de 16 a 90 afios de la Comunidad Valenciana Espafa
2016”. Estudio transversal la poblaciébn  cuatrocientos trece
hombres y cuatrocientos quince mujeres, los resultados fueron la
prevalencia de HTA fue del treinta y ocho coma dos por ciento. . El
cincuenta y uno coma cuatro por ciento conocia su condicién. De
estos el ochenta y ocho coma ocho por ciento recibia tratamiento
farmacolégico y de ellos el cuarenta y cinco coma uno por ciento
mantenia la presion arterial controlada. Se concluyo que el grado
de conocimiento del hipertenso no es mejor si bien se observa un

incremento de las personas tratadas. %

Antecedentes Nacionales

Tafur C, Vésquez L, Nonaka M. (2017). Realizaron una
investigacion “Nivel de conocimiento y practicas de auto precaucion
del adulto mayor hipertenso del Centro de Atencion del Adulto
mayor del Hospital Regional de Loreto”. La poblacion constituida de
89 ancianos, el instrumento un cuestionario. Se concluyé que los
adultos hipertensos estan predispuestos a presentar adversidades,
patologias  cerebrovasculares , infarto, hemiplejia originando
complicaciones a su salud debido a los cambios propios de la
edad. 12

18



Carbajal Y. (2016). Realizo una investigacion “Nivel de
conocimiento sobre HTA en pacientes de consultorio del Policlinico
Metropolitano EsSalud Huancayo-2016”. Estudio descriptivo de
corte transversal, su poblacion constituida por pobladores del
anexo de Safios Chico y una muestra de ciento treinta y cinco.
Llegando a los resultados que sefialan que existe una relacion
entre el nivel de conocimiento bajos se relacionan con los estados
de presion habitual y prehipertension — hipertenso de nivel uno con
el nivel de entendimientos medios y veintidos altos se relacionan
con los estados de presion habitual con cincuenta por ciento y

prehipertension — hipertenso de nivel 1. (13

Duran L. (2015). Realizo una investigacion de “Conocimientos,
practicas y reacciones de autocuidado en pacientes hipertensos
correspondientes a la cartera del adulto mayor en el Hospital
Uldarico Rocca Fernandez VES”. El instrumento un cuestionario.
Los resultados del el cuarenta y ocho por ciento desconocen y
cincuenta y dos por ciento conocen; sesenta y cuatro por ciento
tienen practicas inadecuadas y treinta y seis por ciento
inadecuadas; veintitrés por ciento tienen reacciones favorables;
sesenta por ciento medianamente favorables y diecisiete por ciento
perjudiciales. La mayoria de los pacientes hipertensos conocen
sobre su autocuidado en relacidbn a la nutricibn, ocupaciones
fisicas, asistencia a sus controles doctores y de enfermeria para

evadir adversidades. Tienen practicas inadecuadas. 14

Paredes V. (2015). Elaboro un estudio sobre “Autocuidado y nivel
de conocimiento en el adulto mayor con HTA del Hospital | de
EsSalud - Nuevo Chimbote”. El objetivo comprender la relacién del
autocuidado y nivel de conocimiento en el adulto mayor con HTA.
Concluyo que en su mayoria los adultos mayores hipertensos
tienen un nivel indebido de autocuidado, sesenta y ocho coma

cuatro por ciento de igual modo, tienen un nivel de conocimiento
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insuficiente sobre HTA se constituye en compromiso alto para
ensefiar un nivel de autocuidado indebido de esta patologia. 5

Garcia y Llanco. (2015). Realizo un estudio “‘Nivel de
conocimientos y las practicas de autocuidado en personas con
hipertension arterial del Centro de Atencion Principal || — Chupaca,
ESSALUD 20147 sus resultados el nivel de conocimiento es alto
en noventa y siete por ciento siendo los componentes de
compromiso donde consiguié el cien por ciento de respuestas
correctas. El nivel de las préacticas de autocuidado es correcto en
noventa y cuatro por ciento. Las practicas frecuentes son
referentes a que ochenta y dos por ciento de las personas acuden
a sus controles periédicamente para su diagnostico, prevencion y
régimen de sus patologias; el doce por ciento aun no toma
conciencia de su medicacion; ademas de la nutricion en frituras,
tienen conocimiento, pero no lo ponen en costumbre. Se concluye
que existe una relacion directa e importante entre el nivel de

conocimientos y las practicas de autocuidado. (16)

Antecedentes Locales
No se registran investigaciones locales referidas al estudio de

investigacion.

3.2. BASES TEORICAS
3.2.1. Definicién de Hipertension
La presion sanguinea es la fuerza elemental para que la sangre
circule por los vasos arteriales. Al ser esa fuerza mas elevada
de lo aceptable, se podria estar comentando de HTA. Al ensefar
cantidades de 140/90 mm Hg dicen que la presion arterial es
alta. La HTA es el aspecto mas importante de peligro para una
patologia cardiovascular. (17)

3.2.2. Signos y sintomas de la hipertensién arterial

20



El inconveniente mas importante de la HTA no exhibe
advertencias hasta que estd avanzada. En todas las personas
con HTA son diagnosticadas al hacerse un examen médico o
medirse la presion. La gente podria desarrollar patologias
cardiovasculares y renales sin entender que sufren HTA. 18
Los sintomas son: 19
* Cefaleas
* Arcadas y Fatigas
» Confusion
* problemas visuales
» Sangrados nasales.

3.3.3. Tratamiento
Siendo que no hay posibilidad de eliminar totalmente la HTA
en la poblacion, es importante tomar ciertas medidas de
prevencion necesarias evitar complicaciones. 9

» Habitos de alimentacion.

» Tomar mucha agua.

A\

Realizar actividad fisica de tipo cardio al menos treinta
minutos al dia.

Dejar de fumar.

Debe disminuir la sal que consume

Debe reducirse el estrés.

Mantener peso ideal.

YV V V VYV V

Mantener la presion en los niveles adecuados.

3.3.4. CONOCIMIENTO
Es lo que hace que una persona utiliza herramientas para
obtener informacion y producir un resultado buscado de valor

agregado. D

3.3.4.1. CONOCIMIENTO HUMANO
Dado por una dimension sensible y una dimension

intelectual.

3.3.4.2. Estructura del conocimiento humano
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El saber humano esta conformado por una extension
sensible y una extension intelectual. La primera obedece
a efectos externos y a percepciones internas en tanto
que la segunda tiene como funcion conceptualizar,
evaluar y razonar lo conseguido por la primera

extension.

3.3.4.3. Conocimiento sensible vs conocimiento intelectual
El saber sensible se puede hallar por medio de lo
abstracto, universal y espiritual. En tanto que una
imagen se percibe por medio de caracteristicas
sensibles 'y concretas se muestra el objeto
medianamente y se compone de variantes.
3.3.5. Teoria del autocuidado (Modelo de Dorothea Orem)

Esta teoria tiene relacion a que los individuos tienen que

entender, para lograr su ejercicio y avance, provee las bases

para la recoleccion de datos. Orem defini6 conceptos meta

paradigmaticos:

Persona: Interpreta al ser humano como un organismo bildgico,

racional y pensante, con aptitud para conocerse, usar las

medidas, a las expresiones y los simbolos para suponer,

transmitir y asesorar sus esfuerzos.

Salud: Se considera como la percepciéon del confort que tiene

un individuo.

Enfermeria: Se brinda cuando la persona no puede cuidarse por

si misma para sostener la salud, la vida y el confort.

3.3.5.1. Naturaleza del autocuidado
El autocuidado es la incapacidad de una persona para
ejecutar las acciones necesarias para vivir y sobrevivir.
Orem examina el concepto auto como la totalidad de un
individuo y el concepto cuidado como la totalidad de
actividades que una persona necesita para cuidar la

vida y desarrollarse de forma normal para él. (22
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Puede decirse que una persona cuida de si mismo si
realiza las siguientes actividades:

» Soporte de los procesos vitales y del funcionamiento
normal.

» Mantenimiento del crecimiento, maduracion y desarrollo
normales.

» Prevencion de los procesos de enfermedad.

» Prevencion de la incapacidad o su compensacion.

3.3.6. Promocidn del bienestar
El autocuidado es un fenbmeno activo que requiere que las
personas sean capaces de comprender su estado de salud.
3.3.7. Requisitos de autocuidado

Son un componente principal del modelo y constituyen una

parte importante de la valoracion del paciente. Orem ha

reconocido y explicado ocho acciones béasicas para

obtener el autocuidado que son sus requisitos universales.

Hay dos tipos méas de autocuidado, los de desarrollo y los

de desviacion de la salud.

Requisitos de autocuidado universal

» Sostenimiento de un aporte suficiente de aire, agua Yy
alimentos .

» Provision de cuidados asociados con los procesos de
eliminacién y los excrementos.

» Sostenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion
social.

» Desconfianza de peligros para la vida el desempefio humano,
y el confort humano.

» Promocion del desempefio y avance humano dentro de los
grupos sociales segun el potencial humano, las restricciones

conocidas y el deseo de ser habitual (normalidad). (23)
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Estos requisitos abarcan los elementos fisicos, psicolégicos,
sociales y espirituales fundamentales de la existencia. Siendo

indispensables para el desempefio humano.

3.3.8. Requisitos de autocuidado en la desviacion de la salud
Cuando la persona sufre alguna lesién, tiene incapacidades o
esta recibiendo cuidados doctores, tiene solicitudes
complementarias de cuidados de la salud.

La satisfaccion efectiva de las exigencias de autocuidado se

considera como prevencion primaria. ¢4

La prevencion secundaria consiste en evitar mediante la
deteccion temprana y la pronta intervencién los efectos adversos
o complicaciones de la enfermedad o de la incapacidad
prolongada. La prevencion terciaria ocurre cuando hay una

rehabilitacion después de la incapacidad.

3.3.9. Practica de auto cuidado
El autocuidado en personas Hipertensos puede impulsar un estilo
de vida saludable, manejar su peso corporal, ejercitarse
regularmente, restringir la sal en sus comidas, evadir bebidas

alcohdlicas, siendo base en el tratamiento 2%

A. Control de peso corporal

La obesidad se sabe como peso elevado, debido a grasas
acumuladas. Ocasionando un compromiso mas grande, dado
que la obesidad se relaciona con la HTA, altos niveles de
colesterol y diabetes.

Bajar el peso ofrece ventajas para evadir la HTA, el
compromiso que se presente esa patologia es dos a seis
veces mas alto en personas con sobrepeso que en
individuos de peso habitual. La prevalencia de HTA en
personas obesas es el doble que en personas con peso
habitual .
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B.

Es por ese fundamento que se sugiere hacer el control del

peso al menos una vez al mes.

Alimentaciéon Saludable
Una alimentacion saludable ayuda a que disminuya la

gravedad y se complemente con otros tratamientos. ()

Alimentos que ayudan a que rebaje la presion arterial

Se deben considerar en la dieta de los pacientes de
hipertension son :

El ajo: Disminuye la presion arterial (uno o dos dientes de
ajo por dia). Notandolo entre el segundo o tercer mes
después de consumirlo

El apio: Es un diurético, reduce el colesterol malo a traves
de las heces y la orina, también limpia el cuerpo y ayuda en
la pérdida del peso.

Zanahoria: Aporta al control de la HTA alta, ademés tiene
betacaroteno, reduciendo el riesgo de contraer
enfermedades relacionadas al corazon

El brocoli, la col, y coles de Bruselas: Son hortalizas que
previenen la degeneracion de arterias y aportan a la
reduccion de enfermedades cardiovasculares.

Alimentos que no se recomiendan

Los alimentos no recomendados que son perjudiciales
para la salud, es el sodio- la sal, los embutidos, quesos

salados, enlatados, té y café.

Alimentos que se recomiendan

Los alimentos recomendados ayudan a la eliminacién del
agua que sobra en él cuerpo, protegen el corazon,
relajando las arterias, disminuyen la hipertension, el nivel de

colesterol, facilitando que la sangre fluya por de las arterias.
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Siendo los recomendados: verduras, frutas frescas, los
lacteos deben ser descremados, carne blanca, espaguetis y

galleta que no contenga sal.

C) Actividades Fisicas
Se debe realizar actividad fisica 5 dias a la semana 30
minutos por lo menos, para incrementar la fuerza y
capacidad de bombeo de la sangre de nuestros
corazones.”
La actividad fisica aporta a mantener o disminuir el peso
corporal con un subsecuente bienestar fisico y psiquico de la

persona se recomienda ejercicios aerdbicos.

D) Descanso

El estrés cronico podria ocasionar hipertension por medio de
distintas vias: incrementando el gasto cardiaco de tipo
simpético, e incrementando el nivel de catecolamina,
después capacidad el sistema catecolamina o decrece la
sensibilidad de los reflejos vagos receptores.

La gente tienen la posibilidad de relajarse de forma
facultativa en distintos contextos cotidianos a nivel personal
o profesional, lo cual favorece disminuyendo la presion
sanguinea, puesto que disminuye la activacién del sistema
nervioso autbnomo. De igual modo, realizar ocupaciones

recreativas favorece y mejora su presién sanguinea.

E) Suefio
Es aconsejable reposar ocho horas al menos y si al levantarte
aun sientes cansancio debes descansar mas . (28
3.3. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE 1: Nivel de conocimientos de autocuidado

Indicadores:
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Alimentacion
Actividad fisica

Tratamiento

VARIABLE 2: practicas del autocuidado
Indicadores:

Alimentacion
Actividad fisica

Tratamiento

METODOLOGIA

4.1.

4.2.

Tipo y nivel de investigacién

Fue de tipo transversal ya que los datos se obtuvieron en un
solo momento, cuantitativo se utilizé la estadistica en la los
resultados. Segun el nivel es una investigacion relacional.®®)
Disefio de la investigacion

Diseio no experimental donde no fue posible manipular
variables.

Es decir, no existe la condicion o el estimulo a los cuales sean
expuestos los sujetos del estudio.

De corte transversal porque se ha medido la variable 1 vez en el
tiempo. G0

Esqueméaticamente expresada de esta forma:
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iy

— =0

M <
0;

Donde:

M = Muestra

Oy = Observacion de la V. 1.

0> = Observacion de la V.2.

r = Correlacion entre dichas variables.
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4.3.

Operacionalizacion de la variable

La presentacion esquematica del proceso de operacionalizacion de las variables se presenta en el cuadro siguiente:

VARIABLES INDICADORES VALOR FINAL ESCALA
ALIMENTACION
» La preparacion de alimentos en forma de fritura
controlan la presion arterial.
» La preparacion de sus alimentos de forma sancochada
y a la plancha ayudan a controlar la presion arterial.
» El aceite que consume un paciente con presién alta
debe ser de origen vegetal.
NIVEL DE > Alto
CONOCIMIENTO ACTIVIDAD FISICA > Medio ordinal
DE » La caminata y los ejercicios son algunas actividades > Bajo
AUTOCUIDADO fisicas recomendadas para mejorar | presion arterial.
» El tiempo recomendable para realizar ejercicios fisicos de
moderada intensidad son cinco veces por semana por 30
minutos.
» Considera usted que los ejercicios como los de cardio

son los recomendados para los adultos mayores que

sufren presion alta.
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>

TRATAMIENTO
Los medicamentos que toma para controlar su presion
arterial es para toda su vida.
Los medicamentos que toma para controlar su presién
arterial es solo cuando siente molestias.
Asistir a sus controles médicos puntualmente ayuda a
evitar que se presenten complicaciones en otros

organos del cuerpo.

PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO

ALIMENTACION

>
>

>

Generalmente usted prepara sus alimentos frios.
Generalmente usted prepara sus alimentos
sancochados y a la plancha.

Prepara sus alimentos con aceite vegetal.

ACTIVIDAD FiSICA

>

Realiza caminatas y ejercicios durante cinco veces por
semana y por media hora cada vez.
Realiza ejercicios de moderada intensidad cinco veces

por semana por 30 minutos.

TRATAMIENTO

» Toma sus medicamentos puntualmente.

» Toma sus medicamentos solo cuando se siente mal.

> Asiste sus controles médicos puntualmente.

»Adecuada
»Medianamente
adecuada

»No adecuada

ordinal
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4.4. Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas del

autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial, que asisten al

centro de salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo. Lima, 2021

Hipdtesis especificas

> Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica del
autocuidado en alimentacion en adultos mayores con hipertension arterial,

que asisten al centro de salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo. Lima, 2021.

> Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica del
autocuidado en actividad fisica en adultos mayores con hipertension
arterial, que asisten al centro de salud Cesar Lépez Silva, Chaclacayo.
Lima, 2021.

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

que asisten al centro de salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo. Lima, 2021.

4.5 Poblacién y Muestra.
4.5.1 Poblacion.
La poblacién estard representada por 80 adultos mayores

hipertensos del C.S Cesar Lopez Silva, Chaclacayo. Lima, 2021.

4.5.2 Muestra.
La muestra fue de 66 adultos mayores hipertensos del C.S Cesar
Lopez Silva, Chaclacayo. Lima, 2021.
Se obtuvo mediante la férmula general del muestreo para estimar
proporciones en poblaciones finitas, cuya formula es:
n=Z2Z2NPQ
(N-1E2+Z2PQ

Donde:

n = Tamafo de la muestra.
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Z = Unidades de error estandar para un nivel de significacion del
5% (1.96).
N = Tamario de la poblacion.
P = 0.5 (se considera la varianza maxima).
Q=05
E = Precision en las mediciones (0.05).
Reemplazando valores tenemos
n= (1,96)2.(80).(05).(05)
(80 - 1) 0,052 + (1,96). (0,5) . (0,5)

n= 76.832

(79)(0.05) 2 + (1.96)(0.5)(0.5)

n= 76832

1.1575
n = 66.378
n =66

Criterio de Inclusioén

e Adultos Mayores con HTA que acuden al C.S Cesar Lépez
Silva, Chaclacayo.

e Adultos Mayores con HTA que acepten voluntariamente
participar en la investigacion.

e Adultos Mayores con HTA lucidos, orientados en tiempo,
espacio y persona.

e Adultos Mayores con HTA de ambos sexos.

Criterio de exclusion
e Adultos Mayores con HTA que no asistan al C.S Cesar
Loépez Silva, Chaclacayo.
e Adultos Mayores con HTA no lucidos, orientados en tiempo,
espacio y persona.
e Adultos Mayores con HTA que quieran intervenir

voluntariamente de la investigacion.
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4.6. Técnicas e instrumentos: Validacion y Confiabilidad

La técnica que se utilizé para recolectar los datos en la encuesta y como
instrumento para medir el conocimiento y la practica del autocuidado fue
un cuestionario, que fue adecuado por Duran, L. “Conocimientos,
practicas y actitudes de autocuidado en pacientes hipertensos
pertenecientes a la cartera del adulto mayor en el Hospital Uldarico
Rocca Fernandez VES”. %

Para la variable conocimientos de autocuidado se usé un cuestionario
de 18 preguntas divididos en tres aspectos: Alimentacion, Actividad
fisica y tratamiento.

Las alternativas de respuesta fueron dicotomicas; Si y No para cada
pregunta, tuvieron un valor : No = 0 y Si = 1. Se podran ordenar por
niveles: Bajo, medio y alto para cada una de las dimensiones y de la

variable en general utilizando la siguiente escala de baremos:

P Nivel de Variable 1:
conocimiento de Alimentacidn  Actividad fisi TratamientdConocimiento del
a autocuidado Autocuidado
Bajo 00-03 00-01 00-01 00-06
Medio 04 -05 02-03 02-03 07-12
d  Alto 06 - 08 04 - 05 04 - 05 13-18

Para medir practica de autocuidado el cuestionario consta de 18 items
dividido 03 dimensiones: Alimentacion, Actividad fisica y tratamiento.

Practicas de \Variable 2: Practicas
autocuidado Alimentacidy  Actividad fisi TratamientdAutocuidado
a
___Inadecuado 00-03 00-01 00-01 00-06
> Medianamentd  04-05 02-03 02-03 07-12
adecuada
L Adecuada 06 - 08 04 - 05 04 - 05 13-18

Las respuesta son dicotomicas; Si y No para cada pregunta, pero que
tendran un valor: No = 0 y Si = 1. De esta manera se podran ordenar por
niveles: Inadecuada, medianamente adecuada y adecuada para cada

una de las dimensiones
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4.7.

4.8.

Recoleccion de Datos.

Se llevo a cabo desde marzo a agosto del afio 2021, mediante una
encuesta presencial respetando los protocolos establecidos tales
como: distanciamiento social, evitar aglomeraciones y el respectivo
uso de medidas de bioseguridad.

Asimismo, se solicitd el permiso correspondiente a la direccidn de la
institucion y apoyo a la enfermera encargada. Luego se informé a
los trabajadores asistenciales sobre el propésito del estudio, se
presentd un oficio solicitando el permiso correspondiente para
aplicar el cuestionario.

Se aplico la encuesta a los pacientes adultos mayores que asistieron
a cita médica, explicando sobre el contenido de las preguntas del
cuestionario, motivando para que puedan realizar el cuestionario.
Técnicas de analisis e interpretacion de datos.

La recoleccion de datos se llevé a cabo de la siguiente manera
Clasificacion, codificacion, tabulacién y andlisis e interpretacion de
datos, este ultimo incluye:

Analisis estadistico descriptivo: Se realizé un andlisis univariado de
las variables principales.

Para variables Cuantitativas se describirdn sus promedios, la moda,
el minimo, maximo, etc.

Analisis estadistico inferencial: La contrastacion de la hipétesis se
realizd6 mediante Rho de Spearman, de acuerdo al procedimiento del
Ritual de Significancia Estadistica, considerando un valor de p<0.05
como diferencia significativa entre los valores obtenidos de las

variables.
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V. RESULTADOS

5.1.

Presentacion e interpretacion de Resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes

Variables Frecuencia Porcentaje

Edad

61-70 30 45
71-80 20 30
81-90 16 25
Total 66 100
Sexo

Varones 24 35
Mujeres 42 65
Total 66 100
Grado de instruccion

Primaria 26 39
Secundaria 23 35
Superior técnico 17 26
Total 66 100

Gréfico 1. Caracteristicas generales de los participantes.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION

65

R NWWE S
CUhowowowounm

Se puede observar en la siguiente tabla que los adultos mayores
hipertensos sus edades oscilan entre 61 a 70 afios en un 45%
(30/66), el sexo predominante es el femenino en 65%/42/66 y el
grado de instruccion en su mayoria es el nivel primario en un
39%/26/66.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos y practicas sobre el
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial,
que asisten al centro de salud Cesar Lopez Silva,

Chaclacayo. Lima, 2021.

Conocimiento Total
s
Practicas Alto Medio Bajo
N° % N° % N° % N° %

Adecuada 1 | 15 10 |151| 3 |46 14 | 212
Medianament 1 15 35 |530| 2 |30]38]| 575
e adecuada

NO adecuada 2 30 9 136 3 47 14 213

12.
Total 4 6.0 54 81.7 8 3 66 100.0

FUENTE; Resultados de aplicacion del instrumento

Gréfico 2. Nivel de conocimientos y practicas sobre autocuidado
en adultos mayores con hipertension arterial, que asisten al centro

de salud Cesar Lépez Silva, Chaclacayo. Lima, 2021.

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE EL AUTOCUIDADO DE
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL

53.0

60
50
40
30

20 No adecuada

10 Medianamente adecuada

Adecuada

Alto Medio Bajo

m Adecuada m Medianamente adecuada No adecuada

Se observa en el grupo de adultos mayores con nivel de
conocimiento alto que el 3.0% tiene practicas no adecuadas, el 1,5%
medianamente adecuada y 1.5% adecuada. En el grupo con nivel de
conocimiento medio el 15.1% tiene practicas adecuada, 53.0%
medianamente adecuada y 13.6% no adecuada. En el grupo con
nivel de conocimiento bajo 4.6% tiene practica adecuada, 3.0%

medianamente adecuada y 4.7% no adecuada
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Tabla 3. Nivel de conocimiento y practica de autocuidado en
alimentacion en adultos mayores con hipertensién arterial, que
asisten al centro de salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo. Lima,
2021.

Conocimiento
Total

Préactica Alto Medio Bajo

N° % N° % N° % N° %
Adecuada 2 3.0 38 |575| 3 |49 43 65.4
Medianamente
adecuada 1 15 12 18.1 4 6.0 | 17 25.6
No adecuada 1 1.5 4 6.0 1 |15 6 9.0
Total 4 6.0 54 81.6 8 12.4| 66 100.0

FUENTE; Resultados de aplicacién del instrumento

Grafica 3. Conocimiento y practica de autocuidado en alimentacion
en adultos mayores con hipertension arterial, que asisten al centro

de salud Cesar Lépez Silva, Chaclacayo. Lima,2021.

CONOCIMIENTO Y PRACTICA EN ALIMENTACION DE ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL

57.5

60.0
50.0
40.0
30.0

No adecuada
20.0

Medianamente adecuada
Adecuada

10.0
0.0

Alto Medio Bajo

M Adecuada  ®m Medianamente adecuada No adecuada

Se observa en el grupo de adultos mayores con nivel de
conocimiento alto que el 3.0% tiene practicas de alimentacion
adecuadas, 1.5% medianamente adecuada y 1.5% no adecuad. En
el grupo con nivel de conocimiento medio el 57.5% tiene practicas de
alimentacion adecuadas, 18.1% medianamente adecuada y 6.0% no
adecuada. En el grupo con nivel de conocimiento bajo 4.9% tiene
practicas con alimentacion adecuada, 6.0% medianamente

adecuaday 1.5 % no adecuada.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en
actividad fisica en adultos mayores con hipertension arterial, que
asisten al centro de salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo. Lima,
2021

Conocimiento
.. Total
Practica Alto Medio Bajo
N° % N° % N° % | N° %

Adecuada 2 3.0 6 9.0 1 15| 9 | 135
Medianamente

adecuada 1 1.5 29 43.9 3 45| 33 |49.9
No adecuada 1 1.5 19 28.7 4 6.4 | 24 | 36.6
Total 4 6.0 54 81.6 8 12.4| 66 |100.0

FUENTE; Resultados de aplicacion del instrumento

Grafica 4. Nivel de conocimiento y practica de autocuidado en
actividad fisica en adultos mayores con hipertension arterial, que

asisten al centro de salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo. Lima, 2021

CONOCIMIENTOY PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICAEN ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL

43.9

50.0

40.0

30.0

20.0 No adecuada

Medianamente adecuada
Adecuada

10.0

0.0

Alto Medio Bajo

M Adecuada Medianamente adecuada No adecuada

Se observa en el grupo de adultos mayores con nivel de
conocimiento alto que el 3.0% tiene practicas de actividad fisica
adecuadas, 1.5% medianamente adecuada y 1.5% no adecuada. En
el grupo con nivel de conocimiento medio el 9.0% tiene practicas de
actividad fisica adecuadas, 43.9% medianamente adecuada y 28.7%
no adecuadas. En el grupo con nivel de conocimiento bajo 1.5%
tiene practicas de actividad fisica adecuada, 4.5% medianamente
adecuada y 6.4 % no adecuada.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento y la practica de autocuidado en
tratamiento en adultos mayores con hipertensién arterial, que asisten

al centro de salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo 2021

Conocimiento

L .- Total
Practica Alto Medio Baio
N° % N° % N° % N° %
Adecuada 1 15 1 1.5 0 00| 2 3.0
Medianamente

adecuada 2 3.0 52 78.7 8 |12.3| 62 | 94.0

No adecuada 1 1.5 1 1.5 0 00| 2 | 30

Total 4 6.0 54 81.7 8 12.3| 66 |100.0

FUENTE; Resultados de aplicacién del instrumento

Gréfica 5. Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en el
tratamiento en adultos mayores con hipertensién arterial, que asisten

al centro de salud Cesar Lépez Silva, Chaclacayo. Lima, 2021.

CONOCIMIENTOY LA PRACTICA DE AUTOCUIDADO EN TRATAMIENTO
DE ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL

78.7

80.0

60.0

40.0
No adecuada

20.0 Medianamente adecuada

Adecuada
0.0

Alto Medio Bajo

m Adecuada Medianamente adecuada No adecuada

Se observa en el grupo de adultos mayores con nivel de
conocimiento alto que el 1.5% tiene practicas de tratamiento
adecuada, 3.0% medianamente adecuada y 1.5% no adecuada. En
el grupo con nivel de conocimiento medio el 1.5% tiene practicas de
tratamiento adecuada, 78.7% medianamente adecuada y 1.5% no
adecuada. En el grupo con nivel de conocimiento bajo 0.0% tiene
practicas de tratamiento adecuada, 12.3% medianamente adecuada

y 0.0% no adecuada.
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Prueba de Normalidad

Variable 1: Variable nivel de conocimiento sobre autocuidado

Plantear la hipotesis

Ho: La distribucion de la variable nivel de conocimiento sobre autocuidado no
es diferente a la distribucion normal.

Hi: La distribucion de la variable nivel de conocimiento sobre autocuidado es
diferente a la distribucion normal.

Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0,05

Estadistico de prueba

Kolmogorov-Smirnov

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento 221 65 .000, .857 65 .000
Practica 112 65 .044 .964 65 .061

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Valor calculado: 0.857

Valor de P= 0,000

Interpretar los resultados

La distribucion de la variable conocimiento es distinta a la distribucion normal. No

tienen distribucién normal.

Variable 2: Practicas sobre autocuidado

Plantear la hipotesis

Ho: La distribucion de la variable practica sobre autocuidado no es diferente a la
distribucion normal.

Hi: La distribucion de la variable practica sobre autocuidado es diferente a la

distribuciéon normal.

Establecer un nivel de significancia
Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0,05
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Estadistico de prueba

Kolmogorov-Smirnov

Valor calculado: 0.964

Valor de P=0.044

Interpretar los resultados

La distribucion de la variable practica de autocuidado es distinta a la

distribucion normal. No tienen distribucion normal.

En consecuencia estos resultados de la prueba de normalidad sugieren

emplear estadistica no paramétrica.

5.2 Contrastacion de hipotesis

Hipotesis estadistica

Se realiz6 la contrastacion de las hipotesis (Se desea correlacionar el

nivel de conocimientos con las practicas de autocuidado de los adultos

mayores con hipertension arterial), utilizando el estadistico de Rho de

Spearman. Se planted la siguiente hipotesis estadistica principal:

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado en adultos mayores con hipertension
arterial, que asisten al centro de salud Cesar LoOpez Silva,
Chaclacayo. Lima, 2021

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas
de autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial, que
asisten al centro de salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo. Lima, 2021

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Tabla 1: Prueba de Hipotesis General mediante la Rho de Spearman

Correlaciones
Conocimiento Practica

Rho de Spearman Conocimiento Coeficiente de correlacion 1.000 275"

Sig. (bilateral) . .028

N 66 66

Practica Coeficiente de correlacion 275" 1.000
Sig. (bilateral) .028
N
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*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Correlacion de Spearman: 0.275
p-valor = 0.028

Interpretar (dar como respuesta una de las Hipotesis)

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial, que asisten al centro
de salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo. Lima, 2021

Leer el p-valor

Con un p-valor, menor al nivel de significancia planteado, el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado tienen relacion significativa de
manera positiva. De modo tal que cuando aumenta el nivel de conocimiento

también mejoran las practicas de autocuidado o viceversa.

Hipotesis estadistica 1

Formulacion de la hipotesis

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
de autocuidado en alimentacion en adultos mayores con hipertension arterial,
que asisten al centro de salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo. Lima, 2021

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado en alimentacion en adultos mayores con hipertensién arterial, que
asisten al centro de salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo. Lima, 2021

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Tabla 2: Prueba de hipétesis estadistica 1 mediante la Rho de Spearman

Correlaciones

Conoc alim  Suma_ Pract

Rho de Spearman  Conoc_alim  Coeficiente de correlacion 1.000 .066
Sig. (bilateral) . .599
N 66 66
Suma_Pract  Coeficiente de correlacion .066 1.000
Sig. (bilateral) .599
N 66 66
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Correlacién de Spearman: 0.066
p-valor: 0,599

Interpretar (dar como respuesta una de las Hipotesis)

No existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado en alimentacion en adultos mayores con hipertension arterial, que
asisten al centro de salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo. Lima, 2021

Leer el p-valor

Con un p-valor mayor al nivel de significancia planteado, no existe relacién

entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en alimentacion.

Hipodtesis estadistica 2

Formulacion de hipotesis

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
de autocuidado en actividades fisicas en adultos mayores con hipertension
arterial, que asisten al centro de salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo. Lima,
2021

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado en actividades fisicas en adultos mayores con hipertension
arterial, que asisten al centro de salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo. Lima,
2021

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Tabla 2: Prueba de hipodtesis estadistica 2 mediante la Rho de Spearman

Correlaciones

Conoc_act fis Suma_Pract

Rho de Spearman Conoc_act fis Coeficiente de correlacion 1.000 495"
Sig. (bilateral) . .000
N 66 65
Suma_Pract Coeficiente de correlacion .495™ 1.000
Sig. (bilateral) .000
N 65 65
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** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Correlacién de Spearman: 0.495

p-valor: 0.000

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado en actividades fisicas en adultos mayores con hipertension
arterial, que asisten al centro de salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo. Lima,
2021

Leer el p-valor

Con un p-valor menor al nivel de significancia planteado, el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado en actividad fisica tienen relacién
significativa de manera positiva. De modo tal que cuando aumenta el nivel de
conocimiento en actividades fisicas también mejoran las practicas de

autocuidado o viceversa.

Hipotesis estadistica 3

Ho: No existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
de autocuidado en tratamiento en adultos mayores con hipertension
arterial, que asisten al centro de salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo.
Lima, 2021

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado en tratamiento en adultos mayores con hipertension arterial,
gue asisten al centro de salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo. Lima, 2021
Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Tabla 3: Prueba de hipotesis Estadistica 3 mediante la Rho de

Spearman
Correlaciones
Conoc tratam Suma Pract

Rho de Spearman Conoc_tratam Coeficiente de correlacion 1.000 .161
Sig. (bilateral) . .202
N 65 64
Suma_Pract Coeficiente de correlacion .161 1.000

Sig. (bilateral) .202
N 64 65
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Correlacién de Spearman: 0,161
p-valor: 0,202

Interpretar (dar como respuesta una de las Hipotesis)

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado en tratamiento en adultos mayores con hipertension arterial, que
asisten al centro de salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo. Lima, 2021

Leer el p-valor

Con un p-valor mayor al nivel de significancia planteado, el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado en tratamiento no estan

correlacionadas

5.3. Discusioén de resultados

El estudio buscé determinar la relacion que existe entre el nivel de los
conocimientos y practicas sobre el autocuidado de adultos mayores con
HTA del C.S Cesar Lépez Silva, Chaclacayo. Lima, 2021. Encontrando que
los adultos mayores del C.S Cesar Lopez Silva de Chaclacayo-Lima, tienen
un nivel Alto de conocimiento sobre autocuidado en presiéon arterial y un
nivel No adecuado de préactica en un 3.0%, seguido del nivel Medio de
conocimiento con un nivel de practicas mediamente adecuadas en un
53.0% vy finalmente los adultos mayores tienen un nivel bajo de
conocimiento con un nivel adecuado de practica en un 4.6%. Coincidiendo
con Tafur C, Vasquez L, Nonaka M. (2017). Realizaron un estudio “Nivel de
conocimiento y practicas de auto precaucion del adulto mayor hipertenso
del Centro de Atencién del Adulto mayor del Hospital Regional de Loreto”.
La poblacién constituida de 89 ancianos, el instrumento un cuestionario. Se
concluyé que los adultos hipertensos estan predispuestos a presentar
adversidades, patologias cerebrovasculares , infarto, hemiplejia originando
complicaciones a su salud debido a los cambios propios de la edad. (12)
(12), Coincidiendo ademas con Carbajal Y. (2016). Siendo los resultados
gue sefalan que existe una relacion entre el nivel de conocimiento bajos

se relacionan con los estados de presion habitual y prehipertension —
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hipertenso de nivel uno con el nivel de entendimientos medios y veintidos
altos se relacionan con los estados de presion habitual con cincuenta por

ciento y prehipertension — hipertenso de nivel 1. (13)

Se encontré que los adultos mayores del C.S. Lopez Silva de Chaclacayo-
Lima, tienen un nivel Alto de conocimiento en alimentacion, sobre
autocuidado en presion arterial, y un nivel Adecuado de préactica en un
3.0%, seguido del nivel Medio de conocimiento en alimentacién con un
nivel adecuado de préacticas en un 57.5% y finalmente los adultos mayores
tienen un nivel Bajo de conocimiento en alimentacibn con un nivel
Medianamente adecuada de practica en un 6.0%. Coincidiendo con
Orellana M, Pucha M. (2017) quienes realizaron un trabajo de investigacion
obteniendo como resultado que ochenta y nueve coma nueve por ciento
no consumen mas de 50 2gr/dia de sal, el setenta y cuatro coma seis por
ciento realiza actividad fisica, el cincuenta por ciento duerme entre cinco a
siete horas, el cien por ciento cumple con el tratamiento farmacoldgico, el
noventa y nueve y tres por ciento acude al control médico y un noventa y
ocho coma cinco por ciento toma su medicacion a diario. Se concluyo que
casi todos los pacientes hipertensos realizan actividades de autocuidado
que aportan a su salud y bienestar. ©® Coincidiendo ademas con Duran L.
(2015) quien realizo una investigacion obteniendo como resultado que el
cuarenta y ocho por ciento desconocen y cincuenta y dos por ciento
conocen; sesenta y cuatro por ciento tienen practicas inadecuadas y treinta
y seis por ciento inadecuadas; veintitrés por ciento tienen reacciones
favorables; sesenta por ciento medianamente favorables y diecisiete por
ciento perjudiciales. La mayoria de los pacientes hipertensos conocen
sobre su autocuidado en relacién a la nutricibn, ocupaciones fisicas,
asistencia a sus controles doctores y de enfermeria para evadir

adversidades. Tienen practicas inadecuadas. (4

En relacion al Objetivo especifico dos, se busco demostrar la relaciéon que
existe entre el nivel conocimiento y la practica de autocuidado actividad
fisica de HTA en adultos mayores del C.S Lopez Silva, Chaclacayo. Lima,
2021. Encontrando que Los adultos mayores del Centro Médico Lépez
Silva de Chaclacayo-Lima, tienen un nivel Alto de conocimiento en
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actividad fisica, sobre autocuidado en presion arterial, y un nivel Adecuado
de practica en un 3.0%, seguido del nivel Medio de conocimiento en
actividad fisica con un nivel Medianamente adecuado de practicas en un
43.9% vy finalmente los adultos mayores tienen un nivel Bajo de
conocimiento en actividad fisica con un nivel No adecuado de préctica en
un 6.4%. Coincidiendo con Zubelda L, Quiles J, Mafies J, y Redon. (2016)
quienes realizaron una investigacion, donde los resultados fueron la
prevalencia de HTA fue del treinta y ocho coma dos por ciento. El cincuenta
y uno coma cuatro por ciento conocia su condicion. De estos el ochenta y
ocho coma ocho por ciento recibia tratamiento farmacoldgico y de ellos el
cuarenta y cinco coma uno por ciento mantenia la presion arterial
controlada. Se concluyo que el grado de conocimiento del hipertenso no es
mejor si bien se observa un incremento de las personas tratadas. @Y
Coincidiendo ademés con Paredes V. (2015) quien realizo una
investigacion donde concluyéd que mayormente los ancianos con
hipertension arterial tienen un nivel indebido de autocuidado sesenta y
ocho coma cuatro por ciento muestran un nivel de conocimiento insuficiente
sobre hipertensién arterial, de igual modo, el tener un nivel de conocimiento
insuficiente sobre hipertensién arterial se constituye en compromiso alto

para ensefar un nivel de autocuidado indebido de esta patologia. (1%

En relacion al Objetivo especifico tres, se buscé eestablecer la relacion que
existe entre el nivel conocimiento y la practica de autocuidado en
tratamiento de HTA en adultos mayores del C.S Cesar Lopez Silva,
Chaclacayo. Lima, 2021. Encontrando que Los adultos mayores del Centro
de Salud Cesar Lopez Silva de Chaclacayo-Lima, tienen un nivel Alto de
conocimiento en tratamiento, sobre autocuidado en presion arterial, y un
nivel Medianamente Adecuado de practica en un 3.0%, seguido del nivel
Medio de conocimiento en tratamiento con un nivel Medianamente
adecuado de practicas en un 78.7% vy finalmente los adultos mayores
tienen un nivel Bajo de conocimiento en tratamiento con un medianamente
adecuado de practica en un 12.3%. Coincidiendo con Garcia y Llanco.
(2015) quien realizo una investigacion obteniendo los siguientes

resultados el nivel de conocimiento es alto en noventa y siete por ciento
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siendo los componentes de compromiso donde consiguio el cien por ciento
de respuestas correctas. El nivel de las practicas de autocuidado es
correcto en noventa y cuatro por ciento. Las practicas frecuentes son
referentes a que ochenta y dos por ciento de las personas acuden a sus
controles periédicamente para su diagnostico, prevencion y régimen de sus
patologias; el doce por ciento aun no toma conciencia de su medicacion;
ademas de la nutricién en frituras, tienen conocimiento, pero no lo ponen
en costumbre. Se concluye que existe una relacion directa e importante

entre el nivel de conocimientos y las practicas de autocuidado. (1)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
Se determindé que existe relacion positiva (p=0.028; Rho=0.275),
entre el nivel de conocimiento con las practicas de autocuidado en
adultos mayores con hipertension arterial atendidos en el centro de
salud Cesar Lépez Silva, Chaclacayo. Lima, 2021.

e Se demostré6 que no existe relacion (p=0.599), entre el nivel de
conocimiento con las practicas de autocuidado en alimentacion en
adultos mayores con hipertension arterial atendidos en el centro de
salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo. Lima, 2021.

e Se identifico que existe relacion positiva (p=0.000; Rho=0.495),
entre el nivel de conocimiento con las practicas de autocuidado en
actividades fisicas en adultos mayores con hipertension arterial
atendidos en el centro de salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo.
Lima, 2021.

e Se encontr6 que no existe relacion (p=0.202), entre el nivel de
conocimiento con las practicas de autocuidado en el tratamiento de
la hipertension arterial en adultos mayores atendidos en el centro

de salud Cesar Lépez Silva, Chaclacayo. Lima, 2021.
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Recomendaciones.

Adoptar estrategias para fortalecer los conocimientos dada su relacion
con el mejoramiento de las practicas del autocuidado, promoviendo una
alimentacion saludable, el aumento de la actividad fisica y cumplimiento

del tratamiento antihipertensivo.

Si bien no existe una relacion de dependencia estadistica entre el nivel
de conocimiento con las practicas de autocuidado en alimentacion,
porque esta ultima variable puede depender de otros factores; resulta
pertinente mejorar las aptitudes sobre autocuidado, porque estas
mejoraran las practicas en alimentacion saludable, es necesario ejecutar
sesiones demostrativas de alimentos y de compartir experiencias que

favorezcan los conocimientos y practicas favorables.

Se sugiere optimizar los conocimientos sobre autocuidado porgue estas
permiten incrementar las practicas en actividad fisica, adicionalmente se
debe promover actividades de participacion de equipos en el hogar,
interactuando con sus familiares en caminatas, ejercicios, yoga, baile y

otros.

Toda vez, que no existe una relacion de dependencia estadistica entre el
nivel de conocimiento con las practicas de autocuidado respecto al
tratamiento, porque esta Ultima variable puede depender de otros
factores; se debe mejorar los conocimientos sobre autocuidado, para
garantizar el cumplimiento del tratamiento antihipertensivo del adulto
mayor, para tal efecto es pertinente intensificar las sesiones de

consejeria y visitas domiciliarias a este grupo poblacional.

Finalmente es necesario continuar desarrollando la linea de
investigacién, realizando estudios de causa y efecto y de nivel aplicativo,
dado la importancia del estudio de los conocimientos y practicas de
autocuidado en la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores

con hipertension arterial.
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Titulo: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE SALUD LOPEZ SILVA, CHACLACAYO. LIMA, 2021.

OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES
La preparacion de alimentos
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: - Disefio:
¢Cudl es la relacién que | Determinar la relacién que | Hipétesis general Formas de reparacion de los | o experimental
existe entre nivel de | existe entre el nivel de los | Existe relacion alimentos. transversal
conocimiento y practica del | conocimientos y practicas | significativa entre el nivel L
autocuidado de | sobre el autocuidado de | de conocimiento y Productos para la preparacion
hipertensién  arterial en | adultos mayores con | practicas de autocuidado Alimentacion de los alimentos Tipo:
adultos mayores del Centro | hipertensién arterial del | en adultos mayores con Descriptiva
De Salud Lépez Silva, | Centro De Salud Lépez | hipertension arterial del
Chaclacayo Lima, 20217? Silva, Chaclacayo. Lima, | Centro de Salud Lopez Actividad Fisica . o . Nivel:
2021 Silva, Chaclacayo. Lima, Tipos de Actividades Fisicas | Relacional
Problemas especificos o - 2021 Vi Tiempo y duracién de la B
Objetivos especificos conocimiento . Poblacion:
¢Cudl es la relacion que Hipotesis especificas actividad 80
existe_ entre nivel’ Qel Es_tablecer la relacion que _ - Tratamiento Actividades Recomendadas
conocimiento y la practica | existe entre el nivel | Existe relacion Muestra:
del autocuidado en | conocimiento y la practica | significativa entre el nivel 66
a!imentac_ifﬁn _ de dgl a_ultocuida'do en de’ _conocimiento y la Medicamentos para controlar o
hipertensién arterial en | alimentacion de hipertension | practica del autocuidado Técnica:
adultos mayores del Centro | arterial en adultos mayores | de alimentacion del adulto la enfermedad Encuesta
De Salud Lépez Silva, | del Centro De Salud Lépez | mayor hipertenso  del . }
Chaclacayo? Lima, 20217 Silva, Chaclacayo. Lima, | Centro de Salud Lépez Asistencia a controles Instrumento(s):
2021 Silva, Chaclacayo. Lima, Cuestionario

¢Cuél es la relacién que
existe entre el nivel
conocimiento y la préactica
de autocuidado en actividad
fisica de hipertensiéon
arterial en adultos mayores
del Centro De Salud Lépez
Silva, Chaclacayo. Lima,
2021?

¢,Cudl es la relacion que
existe entre el nivel
conocimiento y la préactica
de autocuidado del
tratamiento de hipertension
arterial en adultos mayores
del Centro De Salud Lopez
Silva, Chaclacayo Lima,
20217

Demostrar la relacion que
existe entre el nivel
conocimiento y la préactica
de autocuidado actividad
fisica de hipertension arterial

en adultos mayores del
Centro De Salud Lopez
Silva, Chaclacayo. Lima,
2021

Establecer la relacién que

existe entre el nivel
conocimiento y la practica
de autocuidado en

tratamiento de hipertension
arterial en adultos mayores
del Centro De Salud Loépez
Silva, Chaclacayo. Lima,
2021.

2021.

Existe relacion
significativa entre el nivel
de conocimiento y la
practica de autocuidado
de actividad fisica del
adulto mayor hipertenso
del Centro de Salud Lopez
Silva, Chaclacayo. Lima,
2021.

Existe relacion
significativa entre el nivel
de conocimiento y la
practica de autocuidado
del tratamiento del adulto
mayor  hipertenso  del
Centro de Salud Lopez
Silva, Chaclacayo. Lima,
2021.

V2. Practica

Alimentacion

Actividad fisica

Tratamiento

La preparacion de alimentos
Formas de reparacion de los

alimentos.

Productos para la preparacion

de los alimentos

Tipos de Actividades Fisicas
Tiempo y duracién de la
actividad

Actividades Recomendadas

Medicamentos para controlar

la enfermedad

Asistencia a controles
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Anexo 2

Instrumento de recoleccion de datos
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PREACTICAS DE
AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR HIFERTENSO

PEESENTACION

Ests insmumento tiene por finalidad obtener mformacion zobre los conocimientos v
lzz practicas del aatocuidado gue debe taner todo pacieste con presion zlta. Parz lo
cual solicitamos s colsboracion a traves de la respuesta sincera a las pregumtas. Este
cuestionario e ancnimo v 1as rezpuestas zolo seran de w=o para la investizacion.
Gracias por su participacion en el wabajo.

INSTRUCCIONES

A coptinuacion, =2 le presenta uma zevie do emunciados el cual dsbera lest v
responder marcando con uma ‘37 1a respoesta que Usted considera 1a correcta v
respaonda brevemsnts algunas con letra impreants v lagibla,

DATOS GENERALES

EDAD

{ )de &0 a 70 sfios

{ de 71220 sfos

{ jde 81 200 sfios

{ )de 9] armas

SEXD

{ ) Hambre Niger ¢ }

GRADO DE INSTRUCCTON

{ ) Sin esmadio

{ ) Primaria

{ ) Baomdaria

{ ) Superiar
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I PARTE CONOCIMIENTO

N9 ITEMS NO

ALIMENTACION

1 | La preparacidn de sus alimentos de manera sancochada  a la
plancha ayudan & conbrolar [ presion arteial.

2 | El soaite que conswmes un pacients oon presiin sl debe e de
argen vepeial

3 | La prepamacicn de sus dimentos en forma de friilura canrola b
prasidn arerial.

4 | Lo pescados comae &t0n, cabala, trucha =an alimenios que e
oarmderan imporiantes en B deta de  oun paceEnbs con presicn
alla

5 | El eansuma de apos v agio panecen sumeankar b presion arteanal

G | El mayor consuma de café ybé deminoven i presion arerial.

7 | La sal e= un candmento necesana en s preparacan de los
alrmenios poras bs packanies con presian akia

ACTIVIDAD FlSIC L

| La camimata ¥ los  ejercicas son algunss aclividades
fisicas recomendadas para majorar B presidn arerial.

9 | El ti=mpo recomendable para realizar e nocios fisioos de
mioderads inlensdad a5 cinog veosEs por s=mana por 30 minuios

10| Consitders usted que o descanso y suefo influye en B presion
arferial.

11| Considersy wsbad ques domir 8 baras == hoesno pars su =slod

12| Fealiza usied ajercicas de medtacian

TRATAMIENTO

13] Les medicamartas  que lama pana controlar su presicn
arlerial e= pars foda ks vida

14| Los medicamanios  que loma pam contralar su pres=sian arbanal as
salka cusnEn siante molkesliag

15| Asistir a los controles médicos ayuda a evitar L S
praseriien complicaciones &n su salud.

1€| El caontral de Epresicn arenal se debe hacer sdke cuando o
Samrbe sl

17| Asisir a ks controles can la enlenmera punissments es imporante
porigue recibe onenlacon inberasante ¥ novedosa sobine sus
cuidados an cacks cita
Asistr & charlas, interdeEncionss § programas sducativos ayudan a

1g| Merementar &l conacimiento de su enfermedad.
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II PARTE: FRACTICA

M ITEM S | M
ALBMENTACIIN
1 GeEneralmeris usted pregpaara =us alirenbas frifos
2 Usbed prepars sus alimenios sancachados v a ke plancha.
K| Prepara sus alimenios oon aceite de origen vegetal.
4 Lonsume  pescads oS veoss por semana.
5 La frecusncia con la gue usted consume ajos yapioes de 3 a4
veces 3 Lk semana
a Tamar cahs y 12 de waz an caaando
T ILhilira poca canticlad de =al &n b preparacion de sus alimenbas.
ACTIVIDADES FISICAS
i Fealiza caminatas ¢ jprocos durante la semana
g Healiza epEracios por 20 minutos anod veoss s la semana
i0 Dusrmes mds de 7 horees diarias.
11.] 51 mo duenmo Bien mil presiin se alegs
12, | Tama cervesa v vino de wer an osando en una reundn de famiia
15, | Usbed realiza algin ejercicio de meditacan
RETAREERTD
14| Tama sues mesdicameertas puntuaslmesribs
15.| Tama su= medicamenoes salo cuanda ge senbe mal.
16.| Asisie 3 sus canbroles medicos puniuamenis
17.| =& cantrola s presion artenal solo cdando asisie a sus controkes
oan b Erdermera y cusnda sienie molesSas.
i8 Agisie 3 sus oantrales vy recibe sus medcamentbas

60




Anexo 3:

Ficha de validacion de instrumentos de medicion
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S LRSI IxaL

AU"I‘ONOMA

DE V.

L. DATOS GENERALES

Titulo de la

Nombee del Experto. ... AV

: “CONQCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO

EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERML DEL CENTRO DE SALUD LOPEZ SILVA
CHACLACAYO - LIMA, 2021°

Mesrenme,.

LIZIRR. .

mmmemameawmmmymhmmmh

m 3

! @ emiir su apinidn u cbservacion de ks items, segin los

.

5. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos s Descripcion: Evaluacién Preguntas a corregir
Evaluar No
1. Clardad Las pmgunias estan  elsboradas
usando un CumpLe
2. Cojetvicad Las pregunias estén expresadss en
cbservables Cumple
3, Conveniandia Las pregunias estan adecusdas af
lema a sor CumgnE
4. Organizacian Existe wna organizacion logica y
sintacics en el cuestionario CnmpLs
5. Sufidenca Bl cuesionario compeende tocos los
indicadores en cantidad y calidad DU MPLE
6, Imencionalidad | B cuess es adecuado pars
medr los  indicadores  de  la
E 3 U e
7. Consistencs Las preguntas estsn basadas en
_aspeckas tedricos del tema Cunpse
8. Coherenca Existe relaciin entre iss preguntas e
ndicadores Cwmee
8, Estructura La esructura  cel  cuestionanio
responde @ lBs preguntas de la
» CuempLe
10. Perinenca El amstionanio s (i y opartunc para =
= investigeccn CrneeE
lll.  OBSERVACIONES GENERALES
..... :4"‘;@» ..,é::.!-t—:.
Carfsar Areflamo Minan
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NIV L

Bsi1iAD

: "CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL AUTOCIADADO
EN ADULTOS MAYCRES CON HIPERTENSION ARTERWL DEL CENTRO DE SALUD LOPEZ SLVA,
CHACLACAYO - LHA.?Dﬂ

Nombre del Experto: .. Cavmens. el Bl Vilbmonn dewsvee
w«a)mwnxnem-wmwmmmmhmamh
de contenido del mmmm:;mumuummu
alhhssm
| ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos & Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Evalusr No
1. Claridad Las pregunias estén  elaboradas
usando un Gumae
2. Chjetvatad Las preguntas estin eapresadas en
observables Cumpie
3. Convenlencia | Las pregunias estén adecuadas &
fema a ser Cymple
4. Organizacidin Existe una omganzaddn logika y
sintbctica on ol cuessonario Cumpe
5. Sufidenda B cuestionario comprende todos ks
indicadores en cantidad y calidad Cuomple
6. ntenconalidad | €l cusstionard es adecusdo pars
medir  Jos  indicadores de  la
investi Cuomple
7. Comsistiencia Las preguntas estan basadas en
indricos del tema Cumpie
8. Cobwrandia Existe relaciéin enlre bs preguntas e y
indicadores -~ umple
9. Esructura La  estucken  del< cuessicnaro
responde a las pregutas de s
i Qumepie
10. Pedinenda El cuestonario es Ut y oportuno pars Q”
la rwessgacion i
Il OBSERVACIONES GENERALES
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VLRSI

AUTONOMA

INFORME DE VALIDACION DEL, INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
|. DATOS GENERALES

Titulo de ka kwvestigacion: ‘CONOCIMEENTOS Y PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO

EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE SALUD LOPEZ SILVA
CHACLACAYQ - LIMA, 2021"

Nombro def Experto: ... D AMIELA A ULE Lo e s s en
Eﬂmﬂqa)wﬁm-kmmmoawmmmmymhmamb
vaidaz da contenido del inskumento, mucho agradecené embir s epinidn U obsenvacitn da ks [tems, ssgin Jos
Critenios sigulentes,

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion Preguntas a corregir
Evaluar Cumple/ No cumple
1. Claridad Las pregunias  estan  elaboradas
usando un lengusje apopiaco &
2. Chjetividad Las preguntas esian expresadas en
observables V
3, Conweniancia | Las pregunlas estdn adecuadas al
tama a sef investigado ¢

4.Organzacon | Exsie ws crganizactn Kgica y

5
|

5. Sufcencis E! cuessonario comprenda fodos los

=

B.Intencicnaldad | El cusstionano es adecuado para

1. Congistends Las preguias ostdn basadas en

8, Coherencia Exisle réacién enire 85 pregunias @ Y
ndicadores

9. Esvuchura La estuchem del  cuesSonano :
responde 8 las pregurtas de la Y

Investigscin
10. Pertinendia El cuestonanio es U8l y oportuno para 7"
irnvesigadion

lll,_ OBSERVACIONES GENERALES

--s,m“h' iR S

bl
.

DOT A06B2SE
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Anexo 4

Escala de valoracion del instrumento
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Para medir el conocimiento del autocuidado

El cuestionario tiene 18 items dividido en 03 dimensiones:
Alimentacion, Actividad fisica y tratamiento.

Las alternafivas de respuesta son dicotomicas; Si y No para cada
pregunta, pero que tendran un valor: No = 0 y 5i = 1. De esta manera
se podran ordenar por niveles: Bajo, medio alto para cada una de las

dimensiones y de la variable en general utilizando la siguiente escala

de baremos:
MIVEL DE Variable 1:
CONOCIMIENTO DE|  Alimentacion | Actividad fisics) Tratamiento | Conocimientodel
AUTOCUIDADD Autocuidado
Bajo 00-03 00-01 00-01 00 - 06
Medio 04-05 02-03 02-03 07-12
Alto 05 - 08 04-05 04 -05 13-18

Para medir practica de autocuidado

El cuestionario consta de 18 items dividido 03 dimensiones:

Alimentacion, Actividad fisica y tratamiento

Las alternativas de respuesta son dicotomicas; Si y No para cada
pregunta, pero que tendran un valor: No = 0 y Si = 1. De esta manera

se podran ordenar por niveles: Bajo, medio alto para cada una de las

dimensiones
MIVEL DE
PRACTICA DE | Alimentacicn Actividad | Tratamiento Variable 2:
AUTQCLIDADOD Ficica Practica de
Autocuidado
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Anexo 5
Base de datos SPSS
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Anexo 6

Documentos administrativos
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UNIVERSIDAD

= AUTONOMA
DE ICA

Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

Chincha Alta, 12 de Junio del 2021

OFICIO N*173-2021-UAI-FCS

CENTRO DE SALUD CESAR LOPEZ SILVA - CHACLACAYQ
RICARDO CARRENO ESCOBEDO

MEDICO

LAS RETAMAS N®300 - CHACLACAYO

PRESENTE.-
De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludaro cordiaimente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de lca tiene como principal objetive formar profesionales
con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacidn de servicio, este
compramise lo interiorizamos a través de nuestros programas académices, bajo la excelencia en formacion académica, y
trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccidn y extension universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentida, nuestros estudiantes de los Gltimos semestres académicos se encuentran en el desarrollo de su Trabajo de
Investigacion, que le permitirdn obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de
nuestra Facultad. para los programas académicos de Enfermeria y Psicologia. Los estudiantes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Cema parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de la Institucion elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacidn y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente decumento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigaciin propuesto y quedamos a la espera
de su aprabacidn que serd de gran utilidad para su institucidn.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencidn, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientas de mi
especial consideracion.

FALWLIAD OF CIEWCIAS DE LA BALUD
UKIVERSIDAD AUTGNOMA DE ICA
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UNIVERSIDAD

) AUTONCMA

DE IC A

CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

Chincha, 5 de Mayo del 2021.

Mg. GIORGIO ALEXANDER AQUIJE CARDENAS
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Presente. -
Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente e informarle gue los
estudiantes:

* MAURICIA HUAMANI MEZA

+ ALONSO VILLANUEVA BEJAR
De la Facultad de Ciencias de la Salud del Programa de Enfermeria (curso: Taller
de titulacion), han cumplidc con elaborar el proyecto de tesis titulado:
CONOCIMIENTOS ¥ PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO EN ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL CENTRO DE SALUD LOPEZ
SILVA, CHACLACAYO - LIMA, 2021

Por lo tanto, quedan expeditos para continuar con el desarrollo de la Investigacion.
Remito adjunto a la presente los anillados de la investigacion, con mi firma en sefal

de conformidad.

Sin ofro particular, es propicia la ocasion para renovarle mi consideracion mas

distinguida.

Atentamente

)
F VY i
am
Dr. Bladimir Becerra Canales
Cédigo ORCID N°0000-0002-2234-2189
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

Afo del Bicentenario del Per: 200 afios de Independencia®

Chincha Alta, 12 de Junio del 2021

OFICIO N°173-2021-UAI-FCS

CENTRO DE SALUD CESAR LOPEZ SILVA - CHACLACAYO
RICARDO CARRENO ESCOBEDO

MEDICO

LAS RETAMAS N*300 - CHACLACAYO

PRESENTE.-
De mi especial consideracion:
Es grato dingirme a usted para saludario cordialments,

La Facultad de Ciencias de fa Salud de la Universidad Autonoma de ica tiene como principal objetivo formar profesionales
oonunwﬂdmmboyhtmm:sﬁco sensibles con ks problemas de la sociedad y con vocacién de sendcio, este

fo i o a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en formacién académica, y
mmmwwmwmmmmhlnmm proyeccion y extension universiiaria y
bienestar universitanio.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los (itimos semestres académicos se encuentran en &l desarrolio de su Trabajo de

k igacion, que le permitiran ob ¢l Tiulo Profesi hetado, de acuerdo con las lineas de investigacion de
nuestra Facultad, para los programas acadé de Enfermeria y Psicologia. Los estudiantes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional. g0 en cuenta a la institucion,

Compmedelaexoenuadelpmdamxm ummrmhmmbﬂdolamwm*gm
para que los d poder proceder a realizar el estudi i ion y aplicar su instrumento de
Investigacion, mmam-wmmmmm

Adjuntamos la Carta de Presentacién de las estudiantes con ef tema de investigacion propuesto y quedamos & la espera
de su aprobacion que sera de gran uthidad para su institucién.

Sin otro particular y en la segundad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes relterarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

Av Abelardo Alva Maurtua 489 - 480 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
© www autonomadeica edu pe
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Anexo 7

Informe de Turnitin al 28% de similitud
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CONOCIMIENTOS ¥ PRACTICAS DEL AUTOCUIDADO EN
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL
CENTRO DE SALUD CESAR LOPEZ SILVA, CHACLACAYO. LIMA,
2021

IKFORLE DE ORGMALIDAD

25, 27, 3.

IMDHCE DE SAMILITUD FLIENTES DE INTERMET  PLUEBLICACIOMNES

TRABAJOS DEL

FUEMTES PRIMA AL

repositorio.upla.edu.pe

Fuenie de Intermet

O

repositoric.autonomadeica.edu.pe

Fuenie de Intermet

4o

dspace.unitru.edu.pe

Fuenie de Intermet

3w

- B

1library.co

Fuente de Imternet

3%

repositorio.unheval.edu.pe

Fuente de Imbernet

2%

repositorio.uigy.edu.pe

Fuente de Internet

2w

Submitted to Universidad de Huanuco

Trabajo del estudiante

1w

distancia.udh.edu.pe

Fuente de Internet

1w

pdfs.semanticscholar.org

Fuente de Intemet

1

Ewzluir citas Apagado bar|uir coincidenoas <

Excluir bibliografia
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Anexo 8

Tomas fotograficas de la recoleccion de datos
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