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Resumen

La hipertensién arterial es una de las principales causas de enfermedades
cardiovasculares y complicaciones cronicas en adultos, siendo un
problema de salud publica relevante a nivel global, donde el conocimiento
es clave para la prevencion de las personas. Es por ello por lo que se
plantedé como objetivo de estudio determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial y la practica de autocuidado en los
pacientes adultos hipertensos que se atienden en el Centro médico
Solidario de Comas- Lima 2025. Con una metodologia donde el trabajo es
tipo basica, nivel relacional con un corte transversal trabajando con una
muestra de 196 pacientes adultos mayores de ambos sexos hipertensos
que acudieron durante el periodo 2025, esto a través del uso de dos
cuestionarios. En los resultados se hallé que el 17.3% presentan un nivel
de conocimiento sobre hipertension arterial bajo, 57.7% un nivel medio y el
25.0% un nivel alto. Por otro lado, el 46.4% presentan practicas de
autocuidado en adultos mayores en un nivel inadecuado y el 53.6% un nivel
adecuado. Se llego a concluir que existe una relacion directa y moderada
entre el nivel de conocimiento y la practica de autocuidado del adulto mayor
hipertenso, segun la correlacion de Spearman de 0.600 con una

significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.

Palabras clave: Conocimiento, practicas, autocuidado, hipertension.
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Abstract

High blood pressure is one of the main causes of cardiovascular diseases
and chronic complications in adults, being a relevant public health problem
at a global level, where knowledge is key to people's prevention. That is why
the objective of the study was to determine the relationship between the
level of knowledge about arterial hypertension and the practice of self-care
in hypertensive adult patients who are treated at the Solidarity Medical
Center of Comas- Lima 2025. With a methodology where the work is basic,
relational level with a cross-sectional section, working with a sample of 196
elderly patients of both sexes with hypertension who attended during the
period 2025, this through the use of two questionnaires. The results found
that 17.3% had a low level of knowledge about hypertension, 57.7% a
medium level and 25.0% a high level. On the other hand, 46.4% present
self-care practices in older adults at an inadequate level and 53.6% at an
adequate level. It was concluded that there is a direct and moderate
relationship between the level of knowledge and the practice of self-care in
hypertensive older adults, according to Spearman's correlation of 0.600 with

a statistical significance of p=0.000, which is lower than 0.01.

Keywords: Knowledge, practices, self-care, hypertension.
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INTRODUCCION

La hipertensiéon arterial es una de las condiciones de salud mas
prevalentes entre los adultos mayores y representa un desafio
significativo para los sistemas de salud a nivel mundial. Esta

enfermedad cronica, a menudo conocida como "el asesino
silencioso”, puede llevar a complicaciones graves como
enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y
dafio renal si no se controla adecuadamente. El conocimiento sobre
la hipertensién arterial y la implementacion de practicas de
autocuidado son fundamentales para la gestiéon efectiva de esta
condicion. Comprender el nivel de conocimiento que poseen los
adultos mayores acerca de la hipertension y cémo practican el
autocuidado es esencial para disefar intervenciones educativas y de
salud publica que mejoren la calidad de vida y reduzcan los riesgos
asociados. Este estudio busca analizar la relacion entre el
conocimiento de la hipertensién y las practicas de autocuidado en
este grupo poblacional, con el fin de contribuir a estrategias de
prevencion y manejo mas eficaces (autora).

A nivel mundial, la hipertensién es la principal causa de muerte
debido a las complicaciones asociadas. El conocimiento y las
practicas de autocuidado de los pacientes con hipertension son
cruciales para lograr un control éptimo de la presion arterial y la
prevencion de las complicaciones relacionadas '. Mas aun cuando a
nivel mundial se estima que el numero de personas que padecen
HTA aumentara entre un 15 y un 20% para 2025, alcanzando casi
1.500 millones de casos. En Tunez, la prevalencia de HTA es
relativamente alta, alrededor del 30,6% de los adultos de 35 a 74
afios son hipertensos lo que se replica en Latinoamérica 2.

Es por ello que se tiene el propdsito de poder evaluar el nivel de
asociacion entre el nivel de conocimiento del paciente sobre la
hipertension arterial con el nivel de autocuidado que el paciente
presente en el Centro médico Solidario de Comas- Lima 2025.
Asimismo, para poder cumplir con el objetivo, la tesis de

investigacion se presentd bajo las normas de la Universidad
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Autéonoma de Ica, presentd la siguiente estructura: Capitulo |
introduccién donde se presenta un resumen del estudio con el detalle
de los capitulos.

Capitulo Il en este punto se presentd la problematica de estudio
ademas de formular las preguntas y objetivos generales y
especificos, finalizando con la justificacion e importancia del estudio,
asi como los alcances y limitaciones.

El capitulo 1l Marco Tedrico se presentd antecedentes, y desarrollo
tedrico de las variables para las bases tedricas y un marco
conceptual.

En el capitulo IV Metodologia, se detalla el tipo y nivel de la
investigacion, asi como su disefio, asimismo se hizo la formulacion
de las hipdtesis, también se presentd las variables conceptualmente
y operacionalmente; se realizd la presentacidon de la poblacion
muestra; ademas se presentd la técnica utilizada, asi como los
instrumentos de recoleccion de datos y los procedimientos de
recoleccion y analisis de los datos obtenidos.

Capitulo V Resultados, es donde se presenté los resultados
descriptivos con su respectiva interpretacion.

En el capitulo VI se desarrolla el anadlisis de los resultados
inferenciales.

y el capitulo VIl Se desarrolld la discusion de los resultados.
Finalmente se presentd las conclusiones, recomendaciones y los

anexos utilizados en el estudio.
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2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha publicado un informe
sobre el impacto global de la hipertension arterial, destacando que
aproximadamente cuatro de cada cinco personas con esta condicion
no reciben tratamiento adecuado. Si se amplia la cobertura de
atencion, tendria un beneficio evitando mas de 76 millones de
muertes hasta el 2050. De igual forma cabe mencionar que la
hipertension arterial tiene una incidencia de 30% en adultos y causa
graves problemas de salud, como accidentes cerebrovasculares y
enfermedades cardiacas. Desde 1990, el numero de personas con
hipertension se ha duplicado, alcanzando los 1300 millones en 2019,
y casi la mitad desconoce que la padece. La mayoria de los
afectados viven en paises de ingresos medianos y bajos 3.

De igual forma en Marruecos una investigacion del afio 2024
evidencié en mas de 900 pacientes que el 73.5% no controlaba su
presion arterial, y dentro de los factores de riesgo fue en un 77.3%
eran mujeres, en un 63.4% consumian tabaco, el 60% presentaba
antecedentes familiares de hipertension arterial, asi como sobrepeso
y obesidad 4.

Por otro lado, un estudio en India del 2023, examino la incidencia de
la hipertension en la India por regién donde el 66.3% que presento
la enfermedad tenia mas de 45 afos, lo que se relaciond a factores
como la falta de conocimiento y tratamiento adecuado, ademas de
un 26.3% presento una inadecuada alimentacion °.

Asimismo, utilizando datos de 920 mil personas en Japon en el afio
2024, se examinaron la asociacion entre el tratamiento
antihipertensivo excesivo y los eventos cardiovasculares en
pacientes con bajo riesgo cardiovascular e informé que la incidencia
de eventos aumenta cuando la presion arterial diastolica cae por
debajo de 60 mmHg, lo que se relaciond en un 48.3% a un deficiente

control médico y ser mujeres °.
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A nivel de Latinoamérica segun la Organizacién Panamericana de la
Salud en el afio 2023 hubo mas de 1.5 millones de muertes a causa
de enfermedades cardiovasculares siendo mas de medio millo
personas con mas de 70 afios de edad, asimismo la incidencia de la
enfermedad es de 20 a 40% en Latinoamérica es decir mas de los
250 millones padecen hipertension arterial 7.

Por otro lado, en Brasil en el afio 2023 se presentd una incidencia
de hipertension arterial en un 74,9%, lo que se relacioné a factores
de riesgos como; malos habitos alimenticios, el consumo de tabaco
y alcohol, déficit de ejercicio, factores que incrementan la incidencia
de la enfermedad 8.

De igual forma en un estudio en Ecuador del afio 2021 se encontro
entre los factores de riesgo mas importantes, la edad mayor de 60
afnos en un 50%, sexo en mujeres en un 56.0%, ingesta excesiva de
sal en un 48.0%, tabaquismo y el sedentarismo en un 53.0%. La
hipertension arterial en la mayoria de casos es asintomatica en un
54.25% °.

En el Peru durante el ano 2022 se pudo evidenciar que mas de 5
millones de personas que sobrepasaban los 15 afios de edad
presentaban hipertension arterial con una incidencia del 22.1%,
donde en Lima norte se identificaron mas de 5 mil casos, donde el
distrito de San Martin de Porres presento mas casos con 1165
afectados °.

En un estudio Lima del afo 2021 se evidencid que el 25% de
peruanos tiene hipertension arterial, y que aparecen 4 nuevos casos
por 100 anualmente, ademas solo el 50% de los pacientes
hipertensos tienen el diagndstico previo de su condicion, asimismo,
la prevalencia agregada de hipertension fue de 22,0%, ligeramente
mayor en varones (24,0%) que en mujeres (23,0%). '".

Igualmente, en un estudio en Cajamarca del afio 2019 fueron tener
antecedentes de hipertension arterial del padre (p=0.041), la falta de
actividad fisica (p=0.001), los estilos de alimentacién (p=0.023). y la

presencia de estrés (p=0.001) 2.

19



2.2,

2.3.

A nivel local, en el Centro Médico Solidario de Comas, Lima, se ha
observado que los pacientes adultos mayores que acuden a sus
consultas presentan niveles elevados de presion arterial. Durante las
conversaciones con los usuarios, muchos expresan no tener
informacion clara sobre como deben gestionar su alimentacion ni
qué acciones tomar para controlar su presion arterial de manera
saludable. Ademas, se ha notado que algunos tienen un consumo
regular de alcohol y tabaco, y que frecuentemente consumen comida
chatarra y de alto contenido graso los fines de semana. Por otra
parte, la mayoria no realiza actividades fisicas significativas ni

practica algun deporte, entre otras observaciones.

Pregunta de investigaciéon general

¢.Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y la practica de autocuidado en los pacientes
adultos hipertensos que se atienden en el Centro médico Solidario
de Comas- Lima 20257

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y la practica de autocuidado de peso y
alimentacion en los pacientes adultos hipertensos que se atienden
en el Centro médico Solidario de Comas- Lima 20257

P.E.2:

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y la practica de autocuidado de los ejercicios
fisicos en los pacientes adultos hipertensos que se atienden en el
Centro médico Solidario de Comas- Lima 20257

P.E.3:

;.Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y la practica de autocuidado de los habitos
nocivos en los pacientes adultos hipertensos que se atienden en el

Centro médico Solidario de Comas- Lima 20257
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2.4,

2.5.

P.E.4:

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y la practica de autocuidado de seguimiento y
control en los pacientes adultos hipertensos que se atienden en el
Centro médico Solidario de Comas- Lima 20257

P.E.5:

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y la practica de autocuidado de tension y estrés
en los pacientes adultos hipertensos que se atienden en el Centro
médico Solidario de Comas- Lima 20257

Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y la practica de autocuidado en los pacientes
adultos hipertensos que se atienden en el Centro médico Solidario
de Comas- Lima 2025.

Objetivos especificos.

O.E.1:

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y la practica de autocuidado de peso y
alimentacion en los pacientes adultos hipertensos que se atienden
en el Centro médico Solidario de Comas- Lima 2025.

O.E.2:

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y la practica de autocuidado de los ejercicios
fisicos en los pacientes adultos hipertensos que se atienden en el
Centro médico Solidario de Comas- Lima 2025.

O.E.3:

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y la practica de autocuidado de los habitos
nocivos en los pacientes adultos hipertensos que se atienden en el
Centro médico Solidario de Comas- Lima 2025.

O.E.4:

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre

hipertension arterial y la practica de autocuidado de seguimiento y
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2.6.

control en los pacientes adultos hipertensos que se atienden en el
Centro médico Solidario de Comas- Lima 2025

O.E.5:

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y la practica de autocuidado de tension y estrés
en los pacientes adultos hipertensos que se atienden en el Centro

meédico Solidario de Comas- Lima 2025.

Justificacion e Importancia

Justificacion

Justificacion tedrica

Esta investigacion tiene como objetivo enriquecer el conocimiento
cientifico con informacién auténtica y confiable. Claro, hay
investigacion de conocimiento sobre hipertension, pero en Lima no
hay estudio de conocimiento de adultos mayores que no han sido
diagnosticados con hipertension, por lo que sera un aporte
significativo.

Justificacion metodoldgica

Este estudio tiene como objetivo identificar varios factores de riesgo
para la presencia de hipertension y enfocarse en implementar
enfoques practicos para su prevencién. Alentar a las enfermeras a
priorizar los programas de tratamiento de la hipertension arterial en
funcién de los factores de riesgo identificados.

Justificacion practica

Su relevancia practica ayuda a crear una vision precisa del nivel de
conocimiento de la hipertension en los adolescentes. Por tanto, es
posible saber cuales son los activos y los aspectos que hay que
potenciar en el tratamiento de la hipertension conocimiento. Desde
la perspectiva de la relevancia social y de mediano a largo plazo de
los profesionales de enfermeria, su implementacion es racional
porque brinda la oportunidad de conocer este entendimiento y
ambito de aplicacion con el fin de reducir la morbimortalidad por la

enfermedad.
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2.7.

Importancia

Es importante subrayar el valor de este estudio. Porque los
resultados permiten a los profesionales de enfermeria planificar e
implementar planes y programas educativos para la poblacion,
utilizando estrategias para prevenir, reducir y comunicar los factores
de riesgo cardiovascular teniendo conocimiento del nivel de
informacion de la poblacion y por tanto prevencion del riesgo

cardiovascular.

Alcances y limitaciones

Alcances

Alcance social: Pacientes adultos mayores de ambos sexos
hipertensos que acudan al Centro médico Solidario de Comas- Lima,
2025.

Alcance especial o geografico: La presente investigacion se
realizo en el Centro médico Solidario de Comas- Lima, Peru.
Alcance temporal. La investigacion se efectuo en el afio 2025.
Alcance metodolégico: El estudio se desarrolla a través del
enfoque cuantitativo y del disefio no experimental.

Limitaciones

Esta investigacion es factible de desarrollar, porque se contd con los
recursos necesarios para ello, recursos como; humanos, logisticos,
materiales de escritorio, entre otros. Ademas, se contd con permisos
para acceder a la poblacién en estudio, una de las limitaciones fue

el tema econdmico, pero se soluciond con préstamos personales.
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3.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Tebelu et al. (2023) presentaron en Etiopia su estudio “Practica de
autocuidado en la hipertension y sus factores asociados en la Zona
de Bale, sureste de Etiopia”. su trabajo con el objetivo de evaluar
las practicas de autocuidado de la hipertensién y los factores
asociados. Metodologia: Estudio descriptivo, las relaciones entre la
practica de autocuidado y las variables independientes se evaluaron
mediante analisis de regresiéon logistica binaria. Se calcularon
razones de probabilidades ajustadas con un intervalo de confianza
del 95% para estimar estas asociaciones, considerando significativa
una p < 0,05. Resultados: En total, el estudio incluyé a 405
pacientes hipertensos, con una tasa de respuesta del 96,7%. Se
encontré que solo el 33,1% de los participantes mostraron buenas
practicas de autocuidado (IC del 95%: 28,6-37,5). El analisis
multivariable revelé que ser menor de 65 afios (AOR = 3,77), tener
buen conocimiento sobre autocuidado (AOR = 6,36), no padecer
depresion (AOR = 6,08) y tener buena autoeficacia (AOR = 3,33)
eran predictores independientes de buenas practicas de
autocuidado. En conclusion, el nivel de buenas practicas de

autocuidado en hipertension fue bajo 3.

Abdisa et al. (2022) presentaron en Etiopia su trabajo “Practicas de
autocuidado y factores asociados en pacientes con hipertensién en
hospitales publicos del estado regional de Harari y la administracion
de la ciudad de Dire Dawa, Etiopia oriental” con el objetivo de medir
el nivel de practicas de autocuidado y los factores asociados entre
los pacientes hipertensos. Metodologia: Se realizé un estudio
transversal en un hospital entre el 15 de junioy el 15 de julio de 2021,
involucrando a 415 pacientes hipertensos seleccionados mediante
muestreo sistematico. Se empled la Escala de efectos de la actividad
de autocuidado de la hipertension (H-SCALE) y se analizaron los

datos con SPSS version 24. Resultados: El 52% de los participantes
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tuvo un buen nivel de practicas de autocuidado (IC del 95%, 48,2-
58%). Se observaron asociaciones significativas con la educacion
formal (AOR = 3,45), el conocimiento sobre hipertension (AOR =
1,5), la abstinencia de khat (AOR = 2,01), un fuerte apoyo social
(AOR =1,9) y la ausencia de depresiéon (AOR = 2,03). Conclusion:
Aproximadamente la mitad de los participantes mostré buenas
practicas de autocuidado, subrayando la necesidad de
intervenciones de salud publica y educacion dirigida a mejorar el
autocuidado en hipertension 4.

Wondmieneh et al. (2021) en Etiopia presentaron su estudio
“Practicas de autocuidado y factores asociados entre pacientes
hipertensos en Etiopia: una revisién sistematica y metaanalisis” con
el objetivo de evaluar el nivel agrupado de practicas de autocuidado
de la hipertensién y los factores asociados en Etiopia. Metodologia:
Este estudio se realizd mediante una revision sistematica de
articulos publicados y no publicados, accediendo a bases de datos
como PubMed/MEDLINE, HENARI, Google Scholar, Web of
Science, Scopus, revistas africanas y repositorios universitarios. Se
utilizaron formatos estandar para la extraccién de datos y el analisis
se llevo a cabo con STATA version 11. Se evalué la heterogeneidad
de los estudios mediante las estadisticas Q de Cochrane y la prueba
1?2, y el sesgo de publicacion se determiné con la prueba de Egger.
La revision incluyd 17 estudios con 5,248 participantes, encontrando
como resultados que el nivel de practica de autocuidado fue bueno
en el 41,55%. Se identificaron asociaciones significativas entre la
educacion formal (AOR = 2,82) y el buen conocimiento de la
hipertension (AOR = 4,04) con practicas de autocuidado.
Concluyendo que mas de la mitad de los pacientes hipertensos
presentaban malas practicas de autocuidado, se recomienda
mejorar la conciencia sobre el autocuidado y fortalecer programas
de salud para enfermedades no transmisibles en Etiopia '°.
Mallaguari (2021) en Nigeria presentaron su estudio “Conocimiento
y practicas de autocuidado en hipertension arterial implementacién

de una intervencion educativa” con el objetivo de medir la eficiencia
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de la intervencion educativa para mejorar los saberes y practica del
autocuidado en pacientes con la enfermedad de hipertension
arterial. Metodologia: Se llevo a cabo un estudio cuasiexperimental
con una intervencion educativa dirigida a 30 pacientes hipertensos
georreferenciados en los barrios ElI Valle y San Cayetano,
pertenecientes al centro de salud numero 3. Resultados: Al inicio,
el 50% de los participantes presentaba un nivel bajo de conocimiento
sobre hipertension arterial y un 83% exhibia practicas inadecuadas
de autocuidado. Sin embargo, tras la intervencion, el porcentaje de
pacientes con conocimiento bajo se redujo al 20% y las practicas
inadecuadas de autocuidado disminuyeron al 60%. Concluyé que la
intervencion no solo mejord el nivel de conocimiento sobre la
hipertension arterial, sino que también tuvo un impacto positivo en la
adopcion de practicas de autocuidado adecuadas, con una

significacion estadistica de p < 0,05 "°.

Worku et al. (2020) en Etiopia, presentaron su estudio “Conocimiento
y practicas de autocuidado en hipertension arterial: implementacion
de una intervencidon educativa” con el objetivo de evaluar los
conocimientos del paciente hipertenso sobre su enfermedad y su
nivel de autocuidado. Metodologia: Estudio cuantitativo con una
muestra de 384 pacientes hipertensos entre abril y mayo de 2019,
utilizando muestreo aleatorio sistematico. La recoleccion de datos se
realiz6 mediante un cuestionario administrado por un entrevistador
capacitado. Se aplicaron estadisticas descriptivas para evaluar el
conocimiento sobre hipertension y las practicas de autocuidado, asi
como tabulacidn cruzada para analizar la relacion entre variables
sociodemograficas y el conocimiento. Los resultados mostraron que
el 56% de los participantes tenian un buen conocimiento y el 59,4%
practicaban adecuadamente el autocuidado. Concluyeron que el
conocimiento sobre la hipertensién fue moderado, las practicas de
autocuidado se consideraron adecuadas, lo que resalta la necesidad

de intervenciones mas efectivas en este ambito 17
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Nacionales

Ayasta (2024) en Lima presentd su estudio “Conocimiento y
autocuidado del adulto mayor en la prevencion de hipertension
arterial, en el Centro de Salud - José Olaya” el objetivo de medir el
nivel de asociacion entre el conocimiento de los pacientes y su nivel
de autocuidado en la prevencion de la hipertension arterial.
Metodologia: Se llevd a cabo un estudio cuantitativo, no
experimental, transversal y correlacional en 2023, con 66 adultos
mayores en el puesto de salud de José Olaya. Los resultados
mostraron que el 36,4% de los participantes tenian entre 66 y 70
afos, el 57,6% eran hombres, y el 56,1% habia cursado solo la
secundaria. Un 33% vivia con su familia y el 36,3% tenia
conocimientos de nivel medio. En cuanto a las practicas de
autocuidado, el 55% presentd practicas inadecuadas respecto a la
alimentacion, mientras que el 45% tuvo practicas adecuadas. Se
concluyé que el 23% de los participantes tenian un alto
conocimiento y una adecuada practica de autocuidado, lo que
confirmd una relacion positiva entre ambas variables. Esto sugiere
que, al incrementar el conocimiento sobre la hipertensién, las
practicas de autocuidado mejoran, aceptando la hipétesis alterna y
rechazando la nula &

Alban y Calderén (2024) en Chimbote presentd su estudio “Nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado en personas con
hipertension arterial en un hospital publico, Nuevo Chimbote” con el
objetivo de medir el nivel de conocimiento de los pacientes
hipertensos y su relacion con el autocuidado de su enfermedad.
Metodologia: El estudio, realizado en una muestra de 90 personas
que asistieron a consultorios externos de cardiologia, utilizé un
cuestionario de conocimiento sobre hipertension arterial y un test de
autocuidado. Los resultados indicaron que el 71.1% de los
participantes tenian un nivel de conocimiento medio, un 17.8%
conocimiento alto, y un 11.1% conocimiento bajo. Ademas, el 80%
de los hipertensos mostrd practicas de autocuidado adecuadas,

mientras que el 20% tuvo practicas inadecuadas. Se hallé una
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relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado (p = 0.00), concluyendo que un mayor conocimiento

contribuye a mejores practicas de autocuidado '°

Supanta y Paz (2023) presentaron su estudio “Conocimientos de
hipertension arterial y autocuidado de pacientes del centro integral
del adulto mayor, Lima” en Lima con el objetivo de poder identificar
el nivel de asociacion entre los conocimientos de los picantes
hipertensos con el nivel de autocuidado. Metodologia: Trabajo
cuantitativo que incluyé a 60 participantes mediante un muestreo
censal y utilizé cuestionarios validados para medir conocimientos
sobre hipertension arterial y autocuidado en adultos mayores. Los
datos se recopilaron a través de entrevistas. Los resultados
mostraron que mas del 98% presento un alto conocimiento de su
enfermedad, por otro lado, el 78% tu un autocuidado adecuado,
incluyendo dimensiones fisicas (71.67%), sociales (76.67%) e
internas (80%). Sin embargo, no se encontro correlacion significativa
entre el conocimiento y el autocuidado (r = 0.037). Se concluy6 que,
aunque los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor en
Puente Piedra, Lima, en 2023 tienen altos niveles de conocimiento y

autocuidado, estas variables no estan asociadas 2%

Larico (2022) presenté en Puno su estudio “Nivel de conocimiento
sobre la hipertension arterial y autocuidado en los pacientes adultos
que acude al centro de salud de Vilquechico” con el objetivo de
identificar en qué nivel los conocimientos de los pacientes
hipertensos se relacionan con su estilo de vida. Metodologia: Este
estudio cuantitativo, observacional y no experimental se llevé a cabo
de forma prospectiva y transversal en el Centro de Salud de
Vilguechico. Se consideré una muestra de 50 pacientes mayores de
40 anos con hipertension arterial (presion superior a 130/90 mmHg),
seleccionados de manera no probabilistica por conveniencia. Se
utilizaron cuestionarios y se obtuvo el consentimiento informado de

los participantes. Los resultados mostraron que el 70% de los
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3.2.

pacientes eran mujeres y el 30% hombres. El 65% presento un nivel
de conocimiento medio, tendiendo a bajo, sobre la hipertension
arterial, y el 67.5% tenia un conocimiento medio sobre sus
complicaciones. Conclusién: los pacientes corren el riesgo de
empeorar su salud, ya que no practican un estilo de vida saludable,
lo que agrava el deterioro de sus 6rganos debido a la enfermedad 2'.
Angulo y Gomez (2021) en Trujillo presentaron su estudio “Nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado en adultos mayores
hipertensos en Trujillo” con el objetivo de estudio el poder medir el
nivel de asociacion entre los conocimientos de los pacientes
hipertensos con su nivel de autocuidado. Metodologia: Este estudio
descriptivo, correlacional y de corte transversal evalu6 a 80 adultos
mayores del programa "Amanchay" utilizando dos cuestionarios
sobre el conocimiento de hipertensidn y las practicas de autocuidado
en hipertensos. Los resultados mostraron que el 98% presento
buen conocimiento sobre su enfermedad. En cuanto a las practicas
de autocuidado, el 100% de los participantes realizaba practicas
adecuadas. Conclusioén: no se encontr6 una relacion entre las
variables (p > 0.05), con un coeficiente de Spearman de -0.180, lo

que indica la ausencia de correlacidn entre estas variables 2.

Locales o regionales

No se hallaron trabajos locales.

Bases Teoricas

3.2.1. Nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial

El conocimiento sobre hipertensién arterial implica entender qué es
la hipertensién, sus causas, sintomas, complicaciones y formas de
prevencion y manejo. De igual forma la hipertensién arterial es una
condicion del organismo donde la presién en las arterias por la
sangre es alta, lo que puede generar problemas de salud graves
como enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares. Un
conocimiento adecuado sobre esta condicion abarca reconocer los

factores de riesgo, asi como las medidas de autocuidado necesarias
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para controlar la presion arterial, como una dieta saludable, actividad
fisica regular, evitar el tabaco y limitar el consumo de alcohol 2>

Asi es, el conocimiento sobre hipertensién arterial también abarca
toda la informacion relevante que una persona pueda tener sobre la
enfermedad que padece, con el fin de gestionar adecuadamente su
condicion y prevenir complicaciones. Este conocimiento permite a
los pacientes tomar decisiones informadas sobre su salud, seguir
tratamientos médicos de manera efectiva y adoptar practicas de
autocuidado, como la adherencia a una dieta equilibrada, el
monitoreo regular de la presion arterial, la actividad fisica, y el
cumplimiento de las indicaciones médicas para mantener la presion
dentro de los rangos saludables 2+

El conocimiento emerge como el producto de la adquisicién de
informacion sustancial mediante procesos de razonamiento,
comprensiéon profunda y ejercicio intelectual, con el propdsito de
interpretar y aprehender la realidad. En el ambito de la enfermeria,
este conocimiento ha sido legitimado a través de su aplicacion
practica, consolidandose como una herramienta esencial para
optimizar de manera significativa la salud de las personas. A lo largo
de la evolucion histérica de la disciplina, el saber en enfermeria ha
transitado y se ha nutrido de diversos sistemas epistemoldgicos,
abarcando no solo al individuo hipertenso, sino también a su entorno
familiar, social y comunitario, enmarcando asi una visién integral y

holistica del cuidado 2

Dimension 1: Definicion sobre hipertension arterial.

La presion que experimentan las paredes de las arterias cuando el
corazdn bombea sangre a través del cuerpo se conoce como presion
arterial. Cuando esta presion arterial es anormalmente alta, se llama
hipertension. En otras palabras, se designa hipertension a la
condicion de tener la presion arterial elevada 6.

Las dos cifras que se presentan reflejan la presion arterial. La cifra

mas elevada se identifica como presién arterial sistélica, y la cifra
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mas baja se clasifica como presion arterial diastolica. Por ejemplo,

una lectura de 110 a 70 mm Hg se anota como 110/70 mm Hg. En

pacientes que no estan recibiendo tratamiento para la hipertension
ni sufren de otras patologias, uno o ambos valores pueden
experimentar un aumento. Una presién arterial de 120/80 mm Hg se

considera dentro de los parametros normales, mientras que 140/90

mm Hg o mas puede sugerir la presencia de hipertensién. La

prehipertension se define como una presion arterial que se

encuentra entre 120/80 mm Hg y 140/90 mm Hg #7.

Dimensién 2 Riesgo de hipertensiéon arterial

La enfermedad es provocada por la angiotensina Il, que estimula el

crecimiento de las células y altera la manifestacion genética de

sustancias que afectan los vasos sanguineos, asi como la actividad
celular. Ademas, se ha evidenciado que esta estimulacion puede
inducir hipertrofia ventricular y contribuir a la formacién de ateromas.

Su estimulacion continua también puede causar dafio en los

glomérulos renales 2.

La hipertension arterial puede presentar lo siguiente 2°:

e Factores genéticos: las que se asociacion con la hipertension es
aquella que se trasmite de padres a hijos. Aunque no exista
pruebas claras de este proceso, se ha demostrado que los hijos
de un padre que sufre de hipertension tienen el doble de riesgo
de desarrollar esta condicion en comparaciéon con aquellos
cuyos padres tienen una presion arterial dentro de los limites
normales.

e La edad: Con el envejecimiento, las arterias se tornan mas
rigidas, lo que complica el flujo sanguineo y genera un
incremento en la presion arterial. El riesgo asociado con esta
condicion se eleva a partir de los 65 afos.

e Sobrepeso y Obesidad: Existe una conexion entre la presion
arterial y el aumento del indice de masa corporal. Sin embargo,
no estda completamente claro si la obesidad provoca
directamente la hipertension o si hay factores relacionados que

contribuyen a la elevacion de la presion arterial en personas con

31



exceso de peso. Sin embargo, investigaciones recientes
sugieren que la obesidad esta ligada con varias alteraciones que
pueden contribuir en parte al aumento de la presion arterial.
Ademas, una dieta alta en sal y grasas saturadas igualmente
eleva la presion arterial.

e Lainsulina induce una activacion del sistema nervioso simpatico
y promueve la reabsorcion de sodio en los tubulos renales, un
fendbmeno que contribuye al desarrollo de resistencia insulinica
en individuos con obesidad. La probabilidad de desarrollar
hipertension se incrementa con la diabetes, y se estima que
entre el 30% y el 75% de las complicaciones diabéticas son

atribuibles a la hipertension 2°.

Dimensién 3: Complicaciones

En este contexto, la presién arterial elevada de manera persistente
puede perjudicar los 6rganos, originando problemas en varios
organos vitales, como el corazon. Ademas, los vasos sanguineos se
deterioran progresivamente, lo que promueve el surgimiento de
enfermedades .

Cuando la hipertension persiste durante periodos prolongados,
puede provocar alteraciones en el organismo y dar lugar a diversas
complicaciones. Algunos de los signos y manifestaciones asociados
con estas dificultades incluyen 3':

e Aneurisma: Son una dilatacion anormal de las paredes de una
arteria o vena. A menudo, evolucionan de manera silenciosa
durante muchos afios sin que la persona muestre signos o
sintomas, hasta que ocurre un desprendimiento. Su evolucién
puede ser tan extenso que llega a presionar formas
circundantes o bloquear el flujo sanguineo. Los sintomas
dependen en gran medida de la ubicacion del aneurisma.

e Enfermedad ranal crénica: Esto sucede cuando los vasos
sanguineos de los rifiones se vuelven mas estrechos, lo que

puede resultar en una insuficiencia renal con el tiempo.
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e Cambios cognitivos: Los estudios han comprobado que los
individuos con hipertension pueden experimentar cambios
cognitivos con el tiempo. Entre estos cambios se incluyen falta
de memoria, problemas de comprension verbal y, de manera
notable, problemas de focalizacion durante una conversacion.

* Lesiones en los ojos: Esto ocurre cuando los vasos
sanguineos en los ojos se rompen y provocan sangrado. El
sintoma mas frecuente es la pérdida de vision.

* Ataque al corazon: Esto ocurre cuando el corazon no recibe
suficiente oxigeno del musculo cardiaco. En esta situacién, el
sintoma mas comun es la angina de pecho, que también
puede acompafarse de problemas respiratorios.

» Insuficiencia cardiaca: Se da cuando el corazén no puede
bombear la sangre necesaria para satisfacer las necesidades
del cuerpo. Falta de aliento o disnea, fatiga, edema en los
tobillos y otras partes de los miembros inferiores, asi como
hinchazén en el abdomen y las venas del cuello son los
sintomas mas frecuentes de esta condicion.

» Enfermedad arterial periférica. Esta condicién es causada por
placas acumuladas en las arterias de las piernas, lo que
dificulta el flujo sanguineo hacia ellas. Los sintomas mas
comunes incluyen dolor, calambres, entumecimiento y carga
en las piernas. La subida o bajada de escaleras también
puede causar dolor en los miembros inferiores y las nalgas.

» Accidente cerebrovascular: Se manifiesta cuando ocurre una
obstruccion en el flujo de sangre oxigenada hacia una regién
especifica del cerebro. Los signos clinicos caracteristicos
incluyen debilidad subita, paralisis 0 adormecimiento en la
cara y extremidades, alteraciones en la capacidad de hablar

o comprender el lenguaje, asi como problemas visuales 3'.

Dimensidén 4. Medicacion
Los medicamentos para tratar la presion arterial alta incluyen 32:
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e Diuréticos: Ayudan a eliminar sodio y agua, y son el primer
tratamiento para la hipertensién. Tipos comunes incluyen
tiazidicos (como clortalidona e hidroclorotiazida), de asa y
ahorradores de potasio. Pueden causar miccién frecuente y
niveles bajos de potasio, tratables con diuréticos ahorradores
de potasio como triamtereno.

e Inhibidores de la ECA: Relajan los vasos sanguineos al
bloquear la formacion de sustancias que los estrechan.
Ejemplos: Lisinopril, Benazepril.

e ARA-II: Relajan los vasos al bloquear la accion de sustancias
que los estrechan. Ejemplos: Candesartan, Losartan.

e Bloqueadores de los canales de calcio: Relajan las paredes
de los vasos y pueden reducir la frecuencia cardiaca.
Ejemplos: amlodipino, Diltiazem. Evitar pomelo al tomarlos,

pues puede elevar los niveles en sangre y ser peligroso.

Dimensién 5 Percepcion de la enfermedad

En el manejo de la enfermedad, la percepcion es un factor decisivo
que determina el comportamiento sobre la busqueda de salud, al
integrar las creencias implicitas y de sentido comun del paciente
sobre la enfermedad. Las personas buscan entender la enfermedad
mediante el desarrollo de la comprension de su significado, causas,
consecuencias, duracién y curacién. La forma en que las personas
perciben su salud esta influenciada por un conjunto de factores
ambientales, culturales y socioecondmicos. La importancia del tema
de la percepcidn y conocimiento de la enfermedad es que, a
diferencia de muchos otros factores sociodemograficos, estos se
pueden modificar mediante intervenciones educativas sencillas y de

bajo costo 33,

3.2.2. Autocuidado en adultos mayores
Esta es una actividad de aprendizaje personal orientada a objetivos.
Es un comportamiento de las personas hacia si mismas o hacia el

medio ambiente en una situacion de vida especifica que busca

34



regular factores que afectan su propio desarrollo y funcionamiento
relacionado con su propia vida, salud y bienestar 34. El autocuidado
constituye una funcién reguladora inherente al ser humano, que
cada uno ejerce de manera consciente con el propdsito de preservar
su vida, optimizar su estado de salud, fomentar su desarrollo y
promover su bienestar integral 3°.

Para comprender las restricciones de movilidad y las necesidades
de quienes necesitan cuidados, primero es necesario comprender
los conceptos basicos de autocuidado, necesidades de autocuidado
y actividades de autocuidado. Como se senala en la literatura, el
autocuidado es una funcién reguladora unica de los humanos,
distinta de otras formas de regulacién del crecimiento y la funcién
humanos .

Los comportamientos de autocuidado en personas con
enfermedades crénicas estan fuertemente asociados con el
mantenimiento de niveles Optimos de salud fisica y mental,
reducciones en la morbilidad y mortalidad general y reducciones en
los costos relacionados con los servicios de salud. Ademas, se ha
observado que los pacientes que se dedican al autocuidado
demuestran una mayor satisfaccion y experimentan un mejor control
sensorial y calidad de vida en general. Como lo destacan muchos
estudios, la enfermeria juega un papel integral en el cuidado de
pacientes con enfermedades crdnicas 3. Con el tiempo, el concepto
de autocuidado ha cambiado. Esta estrechamente asociado con el
crecimiento de la autosuficiencia personal y la responsabilidad por el
propio comportamiento y las actividades de salud, que son
esenciales para la regulacién y gestion de las condiciones de salud
38_

Dimensién 1: Peso y Alimentacion

En las dultimas décadas, se ha identificado una asociacion
significativa entre la obesidad y la hipertension, dado que el
incremento ponderal eleva notablemente el riesgo de desarrollar
esta patologia, siendo la adiposidad responsable del 60-70% de los

casos en adultos. Esta relacion, aunque compleja, se explica por la
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naturaleza metabdlicamente activa del tejido adiposo, que
desempefa un papel crucial en la fisiopatologia hipertensiva. En
particular, la grasa perirrenal se ha sefialado como un factor clave.
Los mecanismos involucrados incluyen resistencia a la insulina,
retencion de sodio, hiperactividad del sistema nervioso simpatico,
activaciéon del eje renina-angiotensina-aldosterona y disfuncién
vascular, factores que perpetuan esta condicidn creciente a nivel
global %,

La dieta DASH se organiza en 8 grupos de comidas equilibradas. En
el primer grupo tenemos cereales, el segundo esta lleno de
vegetales, el tercer grupo esta dedicado a las frutas, el cuarto
derivado lacteos, el quinto incluye carnes magras, aves y pescados,
mientras que el sexto comprende frutos secos y semillas, el séptimo
de grasas y aceites, y el octavo de dulces, azlcares y aditivos 4°.
La terapia nutricional juega un papel crucial en el tratamiento no
farmacologico de la HTA e intervencidn inicial requerida para
controlar esta condicidon. Se sugiere una dieta baja en sodio y grasas.
Por lo tanto, se debe dar prioridad a alimentos como verduras, frutas,
ajo y apio, lo que facilita la disminucion de peso. A continuacién, se
detallan los alimentos que son imprescindibles en la dieta de una
persona con hipertension y, en general, en una dieta saludable 4'.
Dimensidn 2: Ejercicios Fisicos

El ejercicio frecuente fortalece el corazén, permitiendo bombear
sangre con menos esfuerzo y reduciendo asi la presion arterial. Esta
se mide en mm Hg, donde 120/80 mm Hg es considerada normal.
La actividad fisica puede bajar la presion arterial entre 3 a 12 mm Hg
y también ayuda a mantener un peso saludable, lo cual es crucial
para el control de la presion. Perder al menos 2,3 kg si se tiene
sobrepeso contribuye a la reduccién de la presion arterial. Los
efectos positivos del ejercicio aparecen entre 1 a 3 meses y se
mantienen solo con la practica continua 2.

Dimensién 4: Habitos nocivos

El consumo en exceso de alcohol, tener una dieta inadecuada, no

realizar actividad fisica, consumo de tabaco tienen una relacién
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directa e indirecta con los habitos alimenticios y se refleja en el adulto

creando circunstancias que generan la prevalencia de la

hipertension arterial a pesar de tener un tratamiento farmacologico.

Es por ello que las instituciones internacionales y nacionales buscan

en la poblacion fomentar estilos de vida saludables siendo de esta

forma respaldados por las Naciones Unidas donde han encontrado
que los malos habitos generan la hipertension y se ve reflejado en

paises en vias de desarrollo 43

Dimensién 4: Seguimiento y control

Los controles médicos son cruciales para detectar problemas de

salud a tiempo y prevenir que las enfermedades se agraven con el

tiempo 44.

Los controles médicos que se deben considerar son los siguientes
45.

. Control de la Presion Arterial: Si se detecta presién arterial alta,
es necesario reducirla y sostenerla bajo control. La presion
arterial se mide con dos numeros: el superior, conocido como
presion sistolica, se considera alta si es igual o superior a 140;
el inferior, conocido como presion diastélica, se considera
elevado si es igual o mayor a 90.

. Control de colesterol: El colesterol en la sangre puede
aumentar con la ingesta excesiva de grasas saturadas. Altos
niveles de triglicéridos y colesterol pueden incrementar el
riesgo de ataques cardiacos, ya que el colesterol se acumula
en las paredes de las arterias, causando su estrechamiento. Se
propone a quienes se encuentran en amenaza de episodios
cardiacos reducir el colesterol mediante cambios en la dieta vy,
en algunos casos, el uso de medicamentos.

. Control de glucosa: Es evidente que la diabetes y la
hipertension  arterial estdan influenciadas por varias
circunstancias en la vida de las personas, incluyendo la dieta,
el ejercicio y los habitos saludables. Por lo tanto, es crucial
mantener un manejo apropiado de los niveles de azucar para

prevenir alteraciones de salud como la diabetes y la
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3.3.

hipertension, que pueden llevar a complicaciones en el
corazon, los ojos y otros 6rganos.

. Control médico selectivo: Para reducir el riesgo cardiovascular
y reducir la morbilidad y la mortalidad, es necesario realizar una
evaluacion completa del paciente con HTA. Este proceso
ayuda a identificar la causa de la enfermedad y otros factores
que pueden afectar su desarrollo o provocar contratiempos (%),

Dimensidén 5: Tension y estrés

El estrés tiene la capacidad de aumentar la resistencia vascular

periférica y el gasto cardiaco, ademas de activar la actividad del

sistema nervioso simpatico. Este estrés esta vinculado a aspectos
como el entorno laboral, las decisiones personales, el nivel
socioecondémico y el tipo de personalidad. Abordar el estrés de forma
poco saludable incrementa el riesgo de hipertension, trastornos
cardiacos y accidentes cerebrovasculares. Aunque la presion
arterial suele normalizarse una vez que el estrés se atenua, las
subidas y bajadas de la presiéon también pueden afectar las arterias

y generar una hipertension arterial grave 6.

Teoria del Modelo de la Promocion de la Salud de Nola Pender,

La teoria se apoya en dos enfoques: el social de Albert Bandura y la

motivaciéon humana de Feather. El modelo de atencidn nos ayuda a

entender como las personas se comportan en la prevencion de

enfermedades, sefalando que los factores psicoloégicos juegan un
papel importante. La teoria de Feather, por su parte, sostiene que la
orientacion es fundamental para la motivacion, sugiriendo que, si
alguien tiene intenciones claras, es mas probable que logre sus
metas. La intencionalidad, que se refiere al deseo de actuar, es el
principal motor que impulsa a las personas a realizar acciones

voluntarias para alcanzar sus objetivos 4’.
Marco conceptual

Adherencia al tratamiento: Cumplimiento constante de las

indicaciones médicas, incluyendo la toma de medicamentos y
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cambios en el estilo de vida, esencial para controlar la hipertension
28

Autocuidado: Conjunto de acciones que una persona realiza para
mantener su salud y bienestar, como dieta saludable, ejercicio, y
adherencia a tratamientos, especialmente relevante en el manejo de
enfermedades cronicas 2°.

Bloqueadores de canales de calcio: Medicamentos que relajan los
vasos sanguineos y, en algunos casos, reducen la frecuencia
cardiaca, contribuyendo al control de la hipertension 2.
Complicaciones de la hipertensién: Problemas de salud que
pueden surgir de la presion arterial alta no controlada, como dafio
renal, infartos y derrames cerebrales 4.

Diuréticos: Medicamentos que ayudan a eliminar sodio y agua del
cuerpo a través de la orina, utilizados para controlar la presion
arterial alta 4°.

Educacion sanitaria: Proceso de impartir conocimiento a los
pacientes sobre la importancia del autocuidado y el manejo de la
hipertension para mejorar la calidad de vida .

Ejercicio regular: Actividad fisica frecuente que fortalece el
corazon, reduce la presién arterial y contribuye al mantenimiento de
un peso saludable 39,

Estilo de vida saludable: Practicas diarias como alimentacion
balanceada, ejercicio regular y abstinencia de tabaco y alcohol para
prevenir y controlar la hipertension 40.

Factores de riesgo: Aspectos o habitos como dieta poco saludable,
sedentarismo, y consumo de tabaco que aumentan la probabilidad
de desarrollar hipertension 22.

Hipertensién arterial: Condicién crénica en la que la presion de la
sangre en las arterias es elevada, lo que puede dafar 6rganos
vitales y aumentar el riesgo de enfermedades cardiacas y accidentes
cerebrovasculares 2°.

Inhibidores de la ECA: Farmacos que bloquean la produccion de
una sustancia que estrecha los vasos sanguineos, ayudando a

reducir la presion arterial 23.
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IV.

41.

4.2,

Medicion de la presion arterial: Procedimiento para registrar la
presion de la sangre en las arterias, con valores expresados en mm
Hg que indican presidn sistdlica y diastdlica 8.

Nivel de conocimiento: Grado de comprensidén y conciencia que
una persona tiene sobre la hipertension, sus causas, tratamiento y
prevencion 24,

Presion diastélica: Valor inferior en una medicién de presion
arterial; muestra la presion en las arterias cuando el corazon esta en
reposo entre latidos 2.

Presion sistolica: Valor superior en una lectura de presion arterial,
representa la presién cuando el corazon late y bombea sangre hacia

las arterias 0.

METODOLOGIA

Tipo y Nivel de la investigacion.

Enfoque.

Se trabajé con el enfoque cuantitativo, el cual mide las variables
mediante estadistica y valores ordinales, para conceptualizar las
conductas de los fenédmenos estudiados 4.

Tipo.

El trabajo es de tipo basico, el cual busca aportar en los saberes de
la investigacion con un nivel de observacion natural de los
fenomenos en estudio *°.

Nivel.

El nivel es relacional, el cual busca comprender y estudiar las
caracteristicas basicas de determinados fendmenos sociales para
determinar su naturaleza y medir el grado de asociacion entre ellos
50_

Disefo de la Investigacion

Es no experimental de corte transversal, debido a que las variables
no son manipuladas de manera consciente. Los examinadores no
incorporaran ni modificaran las circunstancias de manera voluntaria.
Aqui se evidencian acontecimientos que luego se pueden estudiar

en el marco de un tiempo y un lugar especifico. En consecuencia, en
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43.

el disefo en cuestidn no se genera una circunstancia especifica, sino
que Unicamente se observa una circunstancia que se encuentra ',

Asimismo, contestara al siguiente patrén:

Ox
M r
Oy
Donde:
M = muestra
Ox =V1
Oy =V2

r = Relacion entre variables

Hipoétesis general y especificas.

4.3.1. Hipétesis general

Existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y la practica de autocuidado en los pacientes adultos
hipertensos que se atienden en el Centro médico Solidario de
Comas- Lima 2025.

4.3.2. Hipétesis especificas.

H.E.1:

Existe una relacién entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y la practica de autocuidado de peso y alimentacién en los
pacientes adultos hipertensos que se atienden en el Centro médico
Solidario de Comas- Lima 2025.

H.E.2:

Existe una relacién entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y la practica de autocuidado de los ejercicios fisicos en los
pacientes adultos hipertensos que se atienden en el Centro médico
Solidario de Comas- Lima 2025.

H.E.3:

Existe una relacién entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y la practica de autocuidado de los habitos nocivos en los
pacientes adultos hipertensos que se atienden en el Centro médico
Solidario de Comas- Lima 2025.

H.E.4:
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44,

Existe una relacién entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y la practica de autocuidado de seguimiento y control en los
pacientes adultos hipertensos que se atienden en el Centro médico
Solidario de Comas- Lima 2025.

H.E.5:

Existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y la practica de autocuidado de tension y estrés en los
pacientes adultos hipertensos que se atienden en el Centro médico
Solidario de Comas- Lima 2025.

Identificacion de las variables.
Variable 1:
Definicidon sobre hipertension arterial.
Dimensiones
¢ Riesgos de hipertensién arterial.
e Complicaciones
¢ Medicacidn
e Percepcion de la enfermedad

¢ Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial.
Variable 2:

Practicas de autocuidado en adultos mayores

Dimensiones:
e Peso y alimentacién
e Ejercicios Fisicos
e Habitos nocivos
e Seguimiento y control.

e Tensidny stress.
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables
TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES | IiTEMS ESCALA DE NIVELY VARIABLE
VALORES RANGOS ]
ESTADISTICA
Nivel de Definicidon sobre Conceptos 14 Ordinal Alto (17-25) | Cuantitativa
conocimiento | hipertensién arterial. | Informacion Si(1) Medio (8-16)
sobre No (0) Bajo (0-7)
hipertension Riesgos de Diabetes 5-8
arterial hipertension arterial. | Obesidad
Consumo de
tabaco
Colesterol
Complicaciones Infarto 9-16
Presién ocular
Alimentacion
Medicacion Control 17-20
Dosis
Frecuencia
Percepcion de la Apoyo familiar 21-25

enfermedad

Controles médicos
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Prevencion

Practicas de
autocuidado
en adultos

mayores

Peso y alimentacion | Alimentacion 1-5
Nutricion

Ejercicios Fisicos Frecuencia 6-9
Intensidad

Habitos nocivos Alcohol 10-12
Tabaco
Café

Seguimiento y Medicacién 13-16

control. Cumplimiento de
tratamiento

Tensién y stress Estrés 17-20
Problemas
familiares

Ordinal
Nunca (1)
A veces (2)
Siempre (3)

Buena (47-
60)

Regular (33-
46)

Mala (20-32)

Cuantitativa
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4.6.

Poblacion — Muestra

Poblacion.

Conjunto de individuos que cumplen con caracteristicas especificas
y relacionadas con el tema de estudio o investigacion “6. En este
caso la poblacién fueron 400 pacientes adultos mayores de ambos
sexos hipertensos que acudan durante el periodo 2025 y fueron
atendidos por consultorio externo de cardiologia.

Muestra

El tamano de la muestra se determind utilizando la férmula de
poblacién finita como el niumero de unidades de muestra en el
estudio.

Formula: calculo de muestra para poblaciones finitas

~ Z*P(1—P)N
 E2(N-1)+Z2P(1—-P)

n

Z = % de confianza deseada para la media muestral
E = error maximo permitido para la media muestral
N = Tamano de la Poblacion

P = Probabilidad que ocurra el evento estudiado

n= 1.96%x0.5x0.5x400
0.052 x (400-1) + 1.962x 0.5 x 0.5
n =196

Criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusién:

Personas que sean parte de al programa adulto mayor del Centro
meédico Solidario de Comas- Lima

Personas que alcancen edad adulta entre los 40 afios a mas

Los adultos aceptaron voluntariamente participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
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4.7.

Personas que no sean parte y no asistan al programa adulto mayor
del Centro

Personas que tengan menos de 40 afos

Los adultos que no aceptaron voluntariamente participar en el
estudio.

Muestreo

El muestreo es no probabilistico de tipo censal, debido a que no hay
necesidad de utilizar la probabilidad para elegir a los integrantes de
la muestra ya que la cantidad es minima por lo cual se escogi6 en

su totalidad 48.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion.
Técnica

En este caso fue la encuesta técnica muy referida en la investigacion
por ser un conjunto de preguntas cerradas bajo ciertas estructuras
que permite rapidamente obtener informacion referida al estudio de
variables u otros fenémenos 4.

Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizo6 como instrumento el
cuestionario.

El cual constd de 25 items para la variable conocimientos sobre la

hipertension expresado en la siguiente ficha técnica:

Nombre del | Cuestionario de conocimientos sobre la

Instrumento: hipertension

Autor: Cornejo Flores, Gissela Isabel en 2025

Objetivo del Determinar el nivel de conocimientos

estudio: sobre la hipertensién

Procedencia: Peru

Administracion: Individual

Duracion: 20 minutos

Muestra: Adultos mayores

Dimensiones: Definicion sobre hipertension arterial (1-4
items), riesgos de hipertensién arterial.
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(5-8 items), complicaciones (9-16 items),
medicacion (17-20 items), percepcion de

la enfermedad (21-25 items).

Escala valorativa: Ordinal
Si(1)
No (0)
Niveles Alto (17-25)
Medio (8-16)
Bajo (0-7)
Validacion: Tres expertos en la materia, con un
resultado de la V de Aiken de 1.00.
Confiabilidad Kuder Richardson con un resultado de

0.878

Se usd un cuestionario de 20 items para la variable practicas de

autocuidado en adultos mayores hipertensos con una escala de

Likert y preguntas cerradas.

Expresado en la siguiente ficha técnica:

Nombre del Cuestionario de practicas de
Instrumento: autocuidado en adultos mayores

Autor: Cornejo Flores, Gissela Isabel en 2025
Objetivo del Determinar el nivel de practicas de
estudio: autocuidado en adultos mayores
Procedencia: Peru

Administracion: Individual

Duracion: 20 minutos

Muestra: Adultos mayores

Dimensiones:

Peso y alimentacion (1-5 items), Peso y
alimentacion (6-9 items), Habitos nocivos
(10-12 items), Seguimiento y control (13-

16 items), Tensidn y stress (17-20 items).

Escala valorativa:

Ordinal
Nunca (1)

47



4.38.

A veces (2)

Siempre (3)

Niveles Buena (47-60)

Regular (33-46)

Mala (20-32)

Validacion: Tres expertos en la materia, con un
resultado de la V de Aiken de 1.00.
Confiabilidad Alfa de Cronbach con un resultado de
0.847

Ambos instrumentos fueron evaluados por juicio de 3 expertos, y la
confiabilidad de los instrumentos fue medido a través de la prueba
de la prueba de Kuder Richardson con un resultado de 0.878 para el
caso del Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial, en el caso
de las practicas de autocuidado en adultos mayores presenté una
confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.847, en ambos casos la
confiabilidad es alta.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos.

Una vez aplicado el instrumento, se prepard para su uso en una base
de datos utilizando el programa SPSS 250. y luego se preparara con
tablas y graficos de los programas relevantes de Microsoft Office
Word y Excel 2013. El analisis estadistico se realizé de dos maneras:
Analisis estadistico descriptivo: utilizando tablas con frecuencias y
porcentajes, que ayudan a describir variables e investigar posibles
relaciones entre variables.

Analisis Estadistico Inferencial: En este caso la prueba de
normalidad se realizé para determinar la distribucion de los datos y
obteniendo que los datos son no paramétricos por lo que se decidid
usar la prueba de Rho de Spearman considerando una significancia

menor o mayor que 0.05.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1.
Distribucion de datos segun la variable nivel de conocimiento sobre

hipertension arterial.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 34 17,3 %
Medio 113 57,7 %
Alto 49 25,0 %
Total 196 100,0 %

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 1.
Distribuciéon de datos segun la variable nivel de conocimiento sobre

hipertension arterial.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial
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Tabla 2.
Nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial segun dimension

definicion sobre hipertension arterial.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 46 23,5 %
Medio 88 449 %
Alto 62 31,6 %
Total 196 100,0 %

Fuente: Encuesta de elaboracion propia
Figura 2.
Nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial segun dimension

definicion sobre hipertension arterial.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Definicion sobre hipertension arterial

Tabla 3.
Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial segun dimensidn riesgos

de hipertension arterial.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 43 21,9 %
Medio 94 48,0 %
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Alto 59 30,1 %
Total 196 100,0 %

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Figura 3.

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial segun dimension riesgos

de hipertension arterial.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Riesgos de hipertension arterial

Tabla 4.
Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial segun dimension

complicaciones.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 38 19,4 %
Medio 101 51,5 %
Alto 57 291 %
Total 196 100,0 %

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Figura 4.
Nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial segun dimension

complicaciones.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Complicaciones

Tabla 5.
Nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial segun dimension
medicacion.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Bajo 53 27,0 %

Medio 82 41,8 %

Alto 61 31,1 %

Total 196 100,0 %

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Figura 5.
Nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial segun dimension

medicacion.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Medicacion

Tabla 6.
Nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial segun dimension

percepcion de la enfermedad.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 43 21,9 %
Medio 98 50,0 %
Alto 55 28,1 %
Total 196 100,0 %

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Figura 6.

Nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial segun dimensién

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Percepcion de la enfermedad (Agrupada)

percepcion de la enfermedad
Tabla 7.
Distribucién de datos segun la variable practicas de autocuidado en adultos

mayores.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 91 46,4 %
Adecuado 105 53,6 %
Total 196 100,0 %

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Figura 7.

Distribucidon de datos segun la variable practicas de autocuidado en adultos

mayores.
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Inadecuado Adecuado
Practicas de autocuidado en adultos mayores
Tabla 8.
Practicas de autocuidado en adultos mayores segun dimension peso,
alimentacién.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 86 43,9 %
Adecuado 110 56,1 %

Total 196 100,0 %

Fuente: Encuesta de elaboracioén propia.
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Figura 8.
Practicas de autocuidado en adultos mayores segun dimensién peso,

alimentacion

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Peso y alimentacién

Tabla 9.
Practicas de autocuidado en adultos mayores segun dimension ejercicios
fisicos.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 94 48,0 %
Adecuado 102 52,0 %

Total 196 100,0 %

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Figura 9.

Practicas de autocuidado en adultos mayores segun dimension ejercicios

fisicos.
g
Inadecuado Adecuado
Ejercicios Fisicos
Tabla 10.
Practicas de autocuidado en adultos mayores segun dimensién habitos
NOCIVOoS.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 78 39,8 %
Adecuado 118 60,2 %

Total 196 100,0 %

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.
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Figura 10.
Practicas de autocuidado en adultos mayores segun dimension habitos

Nnocivos.

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Habitos nocivos

Tabla 11.
Practicas de autocuidado en adultos mayores segun dimension

seguimiento y control.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 83 42,3 %
Adecuado 113 57,7 %

Total 196 100,0 %

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Figura 11.
Practicas de autocuidado en adultos mayores segun dimension

seguimiento y control.

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Seguimiento y control

Tabla 12.
Practicas de autocuidado en adultos mayores segun dimension tension y
stress.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 88 44,9 %
Adecuado 108 55,1 %

Total 196 100,0 %

Fuente: Encuesta de elaboracioén propia.
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Figura 12.
Practicas de autocuidado en adultos mayores segun dimensién tension y

stress.
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Tabla 13.

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial segun practicas de

autocuidado en adultos mayores.

Nivel de conocimiento  Practicas de autocuidado en adultos mayores

sobre hipertensién
Inadecuada % Adecuada % Total %

arterial
Bajo 33 16,8 1 05 34 173
Medio 56 28,6 57 291 113 57,7
Alto 2 1,0 47 240 49 250
Total 91 46,4 105 53,6 196 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Figura 13.
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Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial segun practicas de

autocuidado en adultos mayores.

Practicas de
autocuidado
en adultos

60

mayores

Hinadecuado

W Adecuado

50

40

30

Recuento

20

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial

Tabla 14.
Nivel de conocimiento sobre hipertensidn arterial segun peso,
alimentacion.

Nivel de conocimiento Peso, Alimentacion

sobre hipertensién
Inadecuada % Adecuada % Total %

arterial
Bajo 32 16,3 2 1,0 34 17,3
Medio 49 25,0 64 32,7 113 57,7
Alto 5 2,6 44 224 49 25,0
Total 86 43,9 110 56,1 196 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 14.
Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial segun peso, alimentacion.
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_Pesoy
alimentacion

M inadecuado
M Adecuado

Recuento

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial

Tabla 15.

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial segun ejercicios fisicos.

Nivel de conocimiento Ejercicios fisicos

sobre hipertension
Inadecuada % Adecuada % Total %

arterial
Bajo 34 17,3 0 00 34 17,3
Medio 51 26,0 62 316 113 57,7
Alto 9 4,6 40 20,4 49 250
Total 94 48,0 102 52,0 196 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 15.

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial segun ejercicios fisicos.
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Ejercicios
Fisicos
Einadecuado
W Adecuado

Recuento

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial

Tabla 16.

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial segun habitos nocivos.

Nivel de conocimiento Habitos Nocivos

sobre hipertension
Inadecuada % Adecuada % Total %

arterial
Bajo 32 16,3 2 1,0 34 17,3
Medio 43 21,9 70 35,7 113 57,7
Alto 3 1,5 46 23,5 49 250
Total 78 39,8 118 60,2 196 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 16.

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial segun habitos nocivos.
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Habitos
nocivos

M inadecuado
M Adecuado

Recuento

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial

Tabla 17.
Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial segun seguimiento y

control.

Nivel de conocimiento Seguimiento y control

sobre hipertensién
Inadecuada % Adecuada % Total %

arterial
Bajo 34 17,3 0 00 34 17,3
Medio 46 23,5 67 34,2 113 57,7
Alto 3 1,5 46 23,5 49 250
Total 83 42,3 113 57,7 196 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
Figura 17.

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial segun seguimiento y

control.
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Seguimiento
y control

Hinadecuado
W Adecuado

Recuento

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial (Agrupada)

Tabla 18.

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial segun tension y stress.

Nivel de conocimiento Tension y stress

sobre hipertension
Inadecuada % Adecuada % Total %

arterial
Bajo 32 16,3 2 1,0 34 17,3
Medio 52 26,5 61 31,1 113 57,7
Alto 4 2,0 45 23,0 49 250
Total 88 449 108 55,1 196 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 18.

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial segun tension y stress.
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Recuento

5.2.

Tensiony
stress

M inadecuado
M Adecuado

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial

Interpretacion de resultados

En la tabla y figura 1, podemos observar que el 17.3% presentan un
nivel de conocimiento sobre hipertension arterial bajo, 57.7% un
nivel medio y el 25.0% un nivel alto. Se puede evidenciar que en una
mayor proporcion los pacientes adultos mayores de ambos sexos
hipertensos del Centro médico Solidario de Comas- Lima presentan
un nivel de conocimiento sobre hipertension arterial medio.

En la tabla y figura 2, podemos observar que el 23.5% presentan una
definicidn sobre hipertension arterial en un nivel bajo, 44.9% un nivel
medio y el 31.6% un nivel alto. Se puede evidenciar que en una
mayor proporcion los pacientes adultos mayores de ambos sexos
hipertensos del Centro médico Solidario de Comas- Lima presentan
una definicion sobre hipertensién arterial en un nivel medio.

En la tabla y figura 3, podemos observar que el 21.9% presentan
riesgos de hipertension arterial en un nivel bajo, 48.0% un nivel
medio y el 30.1% un nivel alto. Se puede evidenciar que en una
mayor proporcion los pacientes adultos mayores de ambos sexos
hipertensos del Centro médico Solidario de Comas- Lima presentan

riesgos de hipertension arterial en un nivel medio.

66



En la tabla y figura 4, podemos observar que el 19.4% presentan
complicaciones en un nivel bajo, 51.5% un nivel medio y el 29.1%
un nivel alto. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los
pacientes adultos mayores de ambos sexos hipertensos del Centro
médico Solidario de Comas- Lima presentan complicaciones en un
nivel medio.

En la tablay figura 5, podemos observar que el 27.0% presentan una
medicacion en un nivel bajo, 41.8% un nivel medio y el 33.1% un
nivel alto. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los
pacientes adultos mayores de ambos sexos hipertensos del Centro
meédico Solidario de Comas- Lima presentan una medicacion en un
nivel medio.

Enla tablay figura 6, podemos observar que el 21.9% presentan una
percepcion de la enfermedad en un nivel bajo, 50.0% un nivel medio
y el 28.1% un nivel alto. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcion los pacientes adultos mayores de ambos sexos
hipertensos del Centro médico Solidario de Comas- Lima presentan
una percepcion de la enfermedad en un nivel medio.

En la tabla y figura 7, podemos observar que el 46.4% presentan
practicas de autocuidado en adultos mayores en un nivel inadecuado
y el 53.6% un nivel adecuado. Se puede evidenciar que en una
mayor proporcion los pacientes adultos mayores de ambos sexos
hipertensos del Centro médico Solidario de Comas- Lima presentan
practicas de autocuidado en adultos mayores en un nivel adecuado.
En la tabla y figura 8, podemos observar que el 43.9% presentan
peso, alimentacion en un nivel inadecuado y el 56.1% un nivel
adecuado. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los
pacientes adultos mayores de ambos sexos hipertensos del Centro
médico Solidario de Comas- Lima presentan peso, alimentacion en
un nivel adecuado.

En la tabla y figura 9, podemos observar que el 48.0% presentan
ejercicios fisicos en un nivel inadecuado y el 52.0% un nivel

adecuado. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los
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pacientes adultos mayores de ambos sexos hipertensos del Centro
médico Solidario de Comas- Lima presentan ejercicios fisicos en un
nivel adecuado.

En la tabla y figura 10, podemos observar que el 39.8% presentan
habitos nocivos en un nivel inadecuado y el 60.2% un nivel
adecuado. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los
pacientes adultos mayores de ambos sexos hipertensos del del
Centro médico Solidario de Comas- Lima presentan habitos nocivos
en un nivel adecuado.

En la tabla y figura 11, podemos observar que el 42.3% presentan
un seguimiento y control en un nivel inadecuado y el 57.7% un nivel
adecuado. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los
pacientes adultos mayores de ambos sexos hipertensos del del
Centro médico Solidario de Comas- Lima presentan un seguimiento
y control en un nivel adecuado.

En la tabla y figura 12, podemos observar que el 44.9% presentan
tension y stress en un nivel inadecuado y el 55.1% un nivel
adecuado. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los
pacientes adultos mayores de ambos sexos hipertensos del del
Centro médico Solidario de Comas- Lima presentan tensién y stress
en un nivel adecuado.

En la tabla y figura 13 al correlacionar el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial con las practicas de autocuidado en adultos
mayores, se encontré que del grupo que presenta un nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial en un nivel bajo, el 16.8%
presenta practicas de autocuidado en adultos mayores en un nivel
inadecuado. En el grupo que presenta un nivel de conocimiento
sobre hipertension arterial en un nivel medio, el 29.1% presenta
practicas de autocuidado en adultos mayores en un nivel adecuado.
En el grupo que un nivel de conocimiento sobre hipertension arterial
en un nivel alto, el 24.0% presenta practicas de autocuidado en

adultos mayores en un nivel adecuado.
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En la tabla y figura 14 al correlacionar el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial con el peso, alimentacion, se encontré que del
grupo que presenta un nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial en un nivel bajo, el 16,3% presenta peso y alimentacion en
un nivel inadecuado. En el grupo que presenta un nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial en un nivel medio, el 32,7%
presenta peso y alimentacién en un nivel adecuado. En el grupo que
un nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en un nivel alto,
el 22,4% presenta peso y alimentacion en un nivel adecuado.

En la tabla y figura 15 al correlacionar el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial con los ejercicios fisicos, se encontré que del
grupo que presenta un nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial en un nivel bajo, el 17,3% presenta ejercicios fisicos en un
nivel inadecuado. En el grupo que presenta un nivel de conocimiento
sobre hipertension arterial en un nivel medio, el 31,6% presenta
ejercicios fisicos en un nivel adecuado. En el grupo que un nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial en un nivel alto, el 20,4%
presenta ejercicios fisicos en un nivel adecuado.

En la tabla y figura 16 al correlacionar el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial con los habitos nocivos, se encontré que del
grupo que presenta un nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial en un nivel bajo, el 16,3% presenta habitos nocivos en un
nivel inadecuado. En el grupo que presenta un nivel de conocimiento
sobre hipertension arterial en un nivel medio, el 36,7% presenta
habitos nocivos en un nivel adecuado. En el grupo que un nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial en un nivel alto, el 23,5%
presenta habitos nocivos en un nivel adecuado.

En la tabla y figura 17 al correlacionar el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial con el seguimiento y control, se encontré que
del grupo que presenta un nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial en un nivel bajo, el 17,3% presenta seguimiento y control en
un nivel inadecuado. En el grupo que presenta un nivel de

conocimiento sobre hipertension arterial en un nivel medio, el 34,2%
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presenta seguimiento y control en un nivel adecuado. En el grupo
que un nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en un nivel

alto, el 23,5% presenta seguimiento y control en un nivel adecuado.

En la tabla y figura 18 al correlacionar el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial con la tension y stress, se encontré que del
grupo que presenta un nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial en un nivel bajo, el 16,3% presenta tension y stress en un
nivel inadecuado. En el grupo que presenta un nivel de conocimiento
sobre hipertensién arterial en un nivel medio, el 31,1% presenta
tensién y stress en un nivel adecuado. En el grupo que un nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial en un nivel alto, el 23,0%

presenta tension y stress en un nivel adecuado.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis inferencial.
Tabla 19

Prueba de Normalidad.

Kolmogorov-
Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento ,297 196 ,000 ,789 196 ,000
sobre hipertension arterial
Practicas de autocuidado ,359 196 ,000 ,635 196 ,000

en adultos mayores

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacién: En la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov? para
muestra mayores a 50 individuos, se observa que las variables y
dimensiones presentan una significancia menor al 0.05 por lo que indica
que los datos son no parameétricos es por ello que se decide para
comprobar las hipétesis de estudio utilizar la prueba no paramétrica de Rho

de Spearman.

Contrastacion de las hipétesis

Hipétesis principal

Ha: Existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y la practica de autocuidado en los pacientes adultos hipertensos
que se atienden en el Centro médico Solidario de Comas- Lima 2025.

Ho: No existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y la practica de autocuidado en los pacientes adultos hipertensos
que se atienden en el Centro médico Solidario de Comas- Lima 2025.
Tabla 20

Prueba de correlacion segun Spearman entre el nivel de conocimiento

sobre hipertension arterial y la practica de autocuidado del adulto mayor.
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Practicas

Nivel de
o de
conocimiento
autocuidado
Rho de Nivel de Coeficiente 1,000 ,600™
Spearman conocimiento de correlaciéon
sobre hipertension Sig. (bilateral) . ,000
arterial N 196 196
Practicas de Coeficiente ,600” 1,000
autocuidado en de correlacion
adultos mayores  Sig. (bilateral) ,000
N 196 196

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 20 el valor de significancia fue de 0.000 siendo
menor que el 0.01. por lo que se aprueba la hipdtesis alterna y se rechaza
la nula, ademas de ello se presentd un coeficiente de correlaciéon de
Spearman de 0.600 representado este resultado como positivo y
moderado, con lo que se evidencia que el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial esta relacionado de manera positiva y moderada con

la variable practica de autocuidado del adulto mayor.

Hipotesis especifica 1

Ha: Existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y la practica de autocuidado de peso y alimentacion en los pacientes
adultos hipertensos que se atienden en el Centro médico Solidario de
Comas- Lima 2025.

Ho: No existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y la practica de autocuidado de peso y alimentacion en los pacientes
adultos hipertensos que se atienden en el Centro médico Solidario de
Comas- Lima 2025.

Tabla 21
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Prueba de correlacion segun Spearman entre el nivel de conocimiento
sobre hipertension arterial y la practica de autocuidado de peso y

alimentacion del adulto mayor.

Nivel de Peso,

conocimiento  Alimentacion

Rhode  Nivel de Coeficiente de 1,000 5317
Spearman conocimiento correlaciéon
sobre Sig. (bilateral) . ,000
hipertension N 196 196
arterial
Peso, Coeficiente de ,5317 1,000
Alimentacion correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 196 196

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

Interpretacion: Como se muestra en la tabla 21 el valor de significancia
fue de 0.000 siendo menor que el 0.01. por lo que se aprueba la hipétesis
alterna y se rechaza la nula, ademas de ello se presento un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0.531 representado este resultado como
positivo y moderado, con lo que se evidencia que la variable nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial esta relacionada de manera

directa y positiva con la dimension peso y alimentacion.

Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y la practica de autocuidado de los ejercicios fisicos en los pacientes
adultos hipertensos que se atienden en el Centro médico Solidario de
Comas- Lima 2025.

Ho: No existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y la practica de autocuidado de los ejercicios fisicos en los pacientes
adultos hipertensos que se atienden en el Centro médico Solidario de
Comas- Lima 2025.
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Tabla 22
Prueba de correlacion segun Spearman entre el nivel de conocimiento
sobre hipertension arterial y la practica de autocuidado de los ejercicios

fisicos del adulto mayor.

Nivel de  Ejercicios

conocimiento Fisicos

Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 ,503"
Spearman  conocimiento correlacion
sobre Sig. (bilateral) . ,000
hipertension N 196 196
arterial
Ejercicios Coeficiente de ,503 1,000
Fisicos correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 196 196

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

Interpretacion:

omo se muestra en la tabla 22 el valor de significancia fue de 0.000 siendo
menor que el 0.01. por lo que se aprueba la hipdtesis alterna y se rechaza
la nula, ademas de ello se presentd un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.503 representado este resultado como positivo y
moderado, con lo que se evidencia que la variable nivel de conocimiento
sobre hipertension arterial esta relacionada de manera directa y positiva

con la dimension ejercicios fisicos.

Hipoétesis especifica 3

Ha: Existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y la practica de autocuidado de los habitos nocivos en los pacientes
adultos hipertensos que se atienden en el Centro médico Solidario de
Comas- Lima 2025.

Ho: No existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension

arterial y la practica de autocuidado de los habitos nocivos en los pacientes
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adultos hipertensos que se atienden en el Centro médico Solidario de
Comas- Lima 2025.

Tabla 23

Prueba de correlacion segun Spearman entre el nivel de conocimiento
sobre hipertension arterial y la practica de autocuidado de los habitos

nocivos del adulto mayor.

Nivel de Habitos

conocimiento nocivos

Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 ,559™
Spearman conocimiento correlacion
sobre Sig. (bilateral) . ,000
hipertension N 196 196
arterial
Habitos nocivos Coeficiente de ,559” 1,000
correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 196 196

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 23 el valor de significancia fue de 0.000 siendo
menor que el 0.01. por lo que se aprueba la hipotesis alterna y se rechaza
la nula, ademas de ello se presentdé un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.559 representado este resultado como positivo y
moderado, con lo que se evidencia que la variable nivel de conocimiento
sobre hipertension arterial esta relacionada de manera directa y positiva

con la dimension habitos nocivos.

Hipétesis especifica 4

Ha: Existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y la practica de autocuidado de seguimiento y control en los
pacientes adultos hipertensos que se atienden en el Centro médico
Solidario de Comas- Lima 2025.
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Ho: No existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertensién
arterial y la practica de autocuidado de seguimiento y control en los
pacientes adultos hipertensos que se atienden en el Centro médico
Solidario de Comas- Lima 2025.

Tabla 24

Prueba de correlacion segun Spearman entre el nivel de conocimiento
sobre hipertension arterial y la practica de autocuidado de control y

seguimiento del adulto mayor.

Nivel de Control y

conocimiento seguimiento

Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 ,592"
Spearman conocimiento  correlacion
sobre Sig. (bilateral) ) ,000
hipertension N 196 196
arterial
Seguimientoy  Coeficiente de ,592" 1,000
control correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 196 196

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 24 el valor de significancia fue de 0.000 siendo
menor que el 0.01. por lo que se aprueba la hipdtesis alterna y se rechaza
la nula, ademas de ello se presenté un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.592 representado este resultado como positivo y
moderado, con lo que se evidencia que la variable nivel de conocimiento
sobre hipertension arterial esta relacionada de manera directa y positiva
con la dimension seguimiento y control.

Hipoétesis especifica 5

Ha: Existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension

arterial y la practica de autocuidado de tensidn y estrés en los pacientes
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adultos hipertensos que se atienden en el Centro médico Solidario de
Comas- Lima 2025.

Ho: No existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y la practica de autocuidado de tensidn y estrés en los pacientes
adultos hipertensos que se atienden en el Centro médico Solidario de
Comas- Lima 2025.

Tabla 25

Prueba de correlacion segun Spearman entre el nivel de conocimiento
sobre hipertensién arterial y la practica de autocuidado de tension y stress

del adulto mayor.

Nivel de Tension

conocimiento y stress

Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 549"
Spearman conocimiento correlacion
sobre Sig. (bilateral) . ,000
hipertension N 196 196
arterial
Tensién y stress Coeficiente de ,549™ 1,000
correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 196 196

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 25 el valor de significancia fue de 0.000 siendo
menor que el 0.01. por lo que se aprueba la hipotesis alterna y se rechaza
la nula, ademas de ello se presentdé un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.549 representado este resultado como positivo y
moderado, con lo que se evidencia que la variable nivel de conocimiento
sobre hipertension arterial esta relacionada de manera directa y positiva

con la dimensién tension y estrés.
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VII.
7.1.

DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados.

Como objetivo general se constatdo si existe relacion entre el
conocimiento sobre hipertensién arterial y las practicas de
autocuidado en adultos mayores es un tema significativo en la
literatura. Evidenciandose que el 52% de los participantes mostraron
buenas practicas de autocuidado, correlacionandose con un alto
nivel de conocimiento. Este hallazgo concuerda con estudios de
Abdisa et al. ' en Etiopia, donde la educacion formal y el apoyo
social también se destacaron como factores clave para mejorar el
autocuidado. Contrariamente, el estudio de Ayasta '® en Lima reveld
que el 55% de los adultos mayores presentaban practicas
inadecuadas, aunque un 23% mostr6 un alto conocimiento y
practicas adecuadas de autocuidado. Esto sugiere que aumentar el
conocimiento puede contribuir a mejorar el autocuidado, una
tendencia que también se observo en el trabajo de Alban y Calderdn
9 en Chimbote, donde el 80% de los participantes exhibieron
practicas adecuadas, indicando que un mayor conocimiento
favorece mejores habitos de salud. Sin embargo, el estudio de
Supanta y Paz 20 presenta una perspectiva diferente, al encontrar
que, a pesar de que el 98.33% de los participantes tenia un alto nivel
de conocimiento, no se evidencioé una correlacion significativa con
las practicas de autocuidado. Esto resalta que el conocimiento por si
solo no asegura la implementacion de practicas adecuadas, lo que
implica la necesidad de intervenciones mas integrales que no solo
se enfoquen en la educacioén, sino también en motivar y facilitar
cambios de comportamiento para mejorar la salud cardiovascular en

la poblacion adulta mayor.
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Segun el objetivo especifico 1 encontrdé una relacion directa entre
el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en el manejo
del peso y la alimentacion de adultos mayores hipertensos en el
Centro Médico Solidario de Comas. Este hallazgo coincide con el
estudio de Mallaguari '® en Nigeria, donde al inicio, el 50% de los
participantes mostraba un conocimiento bajo sobre hipertension y el
83% tenia practicas inadecuadas de autocuidado. Sin embargo, tras
la intervencién educativa, solo el 20% present6 un conocimiento bajo
y el 60% mantuvo practicas inadecuadas, evidenciando un impacto
positivo y significativo (p < 0,05) en la adopcién de conductas de
autocuidado. De manera similar, el estudio de Worku et al. 7 en
Etiopia reportd que el 56% de los participantes tenia un buen
conocimiento sobre hipertension 'y el 59.4% practicaba
adecuadamente el autocuidado. Aunque el conocimiento sobre la
enfermedad se consideré moderado, las practicas de autocuidado
se clasificaron como adecuadas, lo que resalta la necesidad de
implementar intervenciones mas efectivas que integren educaciéon y
apoyo practico en el manejo de la hipertension. Estos resultados
subrayan la importancia de realizar intervenciones educativas y
practicas en el primer nivel de atencion, ya que no solo incrementan
el conocimiento de los pacientes sobre su condicion, sino que
también fomentan la adopcion de habitos de autocuidado que son

cruciales para el manejo efectivo de la hipertension arterial.

Segun el objetivo especifico 2 se establecid una relacion directa
entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y la practica
de autocuidado en ejercicios fisicos de adultos mayores hipertensos
en el Centro Médico Solidario de Comas. Este hallazgo se alinea con
el estudio de Tebelu et al. '3 en Etiopia, donde solo el 33,1% de los
participantes mostraron buenas practicas de autocuidado (IC del

95%: 28,6-37,5). El analisis multivariable identificd factores como ser

79



menor de 65 afos (AOR = 3,77), tener buen conocimiento sobre
autocuidado (AOR = 6,36), no padecer depresion (AOR = 6,08) y
poseer buena autoeficacia (AOR = 3,33) como predictores de
buenas practicas de autocuidado. A pesar de estos hallazgos, se
concluyo que el nivel de buenas practicas de autocuidado entre los
hipertensos fue bajo, lo que enfatiza la necesidad de expandir los
programas de control de enfermedades no transmisibles. Las
intervenciones de salud publica deben centrarse en el paciente para
mejorar el autocuidado, especialmente en poblaciones vulnerables
como los adultos mayores. En otro estudio, Wondmieneh et al. °
también concluyeron que mas de la mitad de los pacientes
hipertensos exhibian malas practicas de autocuidado, lo que sugiere
la importancia de mejorar la conciencia sobre el autocuidado y
fortalecer los programas de salud dirigidos a enfermedades no

transmisibles en Etiopia.

De acuerdo al objetivo especifico 3 se identificé una relacion
directa entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y la
practica de autocuidado relacionada con habitos nocivos en adultos
mayores hipertensos en el servicio de cardiologia del Centro Médico
Solidario de Comas. Este hallazgo coincide con el estudio de Larico
21, que revelo que el 70% de los pacientes eran mujeres y el 30%
hombres. En este estudio, el 65% presentd un nivel de conocimiento
medio, inclinandose hacia bajo, y el 67.5% tenia un conocimiento
medio sobre las complicaciones de la hipertension, sugiriendo que
los pacientes podrian empeorar su salud al no adoptar un estilo de
vida saludable, lo que agrava el deterioro de sus érganos. Por otro
lado, Angulo y Gomez 22 en Trujillo informaron que el 98.8% de los
participantes poseian un buen conocimiento sobre hipertension
arterial, mientras que solo el 1.3% tenia un conocimiento regular y
ninguno presentd un nivel deficiente. A pesar de que el 100% de los
participantes realizaba practicas adecuadas de autocuidado, no se

encontré una relacién significativa entre el conocimiento sobre
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hipertension y las practicas de autocuidado (p > 0.05). El coeficiente
de Spearman de -0.180 indica la ausencia de correlacién entre estas
variables, lo que sugiere que el conocimiento elevado no
necesariamente se traduce en mejores habitos de autocuidado.
Segun el objetivo especifico 4 los hallazgos de esta investigaciéon
revelan una relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y la practica de autocuidado en el control y
seguimiento de adultos mayores hipertensos en el servicio de
cardiologia del Centro Médico Solidario de Comas. Este resultado
esta en linea con los hallazgos de Abdisa et al. '* en Etiopia, que
identificaron asociaciones significativas entre la educacién formal, el
conocimiento sobre hipertension, el apoyo social y la salud mental
de los pacientes. Estos elementos son cruciales para promover
practicas adecuadas de autocuidado, lo que subraya la necesidad
de intervenciones de salud publica centradas en la educacion vy el
apoyo a estos individuos, especialmente considerando que
aproximadamente la mitad de los participantes mostraron buenas
practicas de autocuidado. Por otra parte, el estudio de Ayasta '8 en
Lima complementa estos resultados al evidenciar que, a pesar de
que un porcentaje considerable de los participantes tenia un nivel
medio de conocimiento, también habia una alta proporcion que
presentaba practicas de autocuidado inadecuadas. Este estudio
destaca la importancia de aumentar la educacion sobre la
hipertension, ya que el 23% de los participantes que mostraron un
alto conocimiento también adoptaron practicas de autocuidado
adecuadas. Esta relacion positiva entre el conocimiento y las
practicas de autocuidado refuerza la hipétesis de que mejorar la
educacion puede llevar a una mejor gestion de la salud en esta
poblacion vulnerable.

En conclusion, tanto los hallazgos de Abdisa et al. '* como los de
Ayasta '® apuntan a la necesidad de disefiar e implementar
programas educativos y de intervencion que aborden no solo el

conocimiento sobre la hipertension, sino también el fomento de un
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estilo de vida saludable. Esto es esencial para reducir las
complicaciones asociadas con la hipertension en adultos mayores,
lo que podria mejorar su calidad de vida y reducir la carga sobre los
sistemas de salud. El estudio realizado por Larico 2! en Puno se
centro en evaluar el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial
y los estilos de vida de pacientes adultos en el Centro de Salud de
Vilquechico. Este estudio cuantitativo, observacional y no
experimental se llevé a cabo de manera prospectiva y transversal,
involucrando una muestra de 50 pacientes mayores de 40 afios con
hipertension arterial (presion superior a 130/90 mmHg). Los
resultados revelaron que el 70% de los pacientes eran mujeres y el
30% hombres, con un 65% de los participantes mostrando un nivel
de conocimiento medio, tendiendo a bajo, sobre la hipertensién y un
67.5% con conocimiento medio sobre sus complicaciones. Esto
sugiere un riesgo significativo para la salud de los pacientes, dado
que la falta de un estilo de vida saludable podria agravar el deterioro
de su salud y la funcionalidad de sus 6rganos. En otro estudio
llevado a cabo por Angulo y Gémez 2?2 en Trujillo, se examino la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension y las
practicas de autocuidado en 80 adultos mayores del programa
"Amanchay". Este estudio descriptivo y correlacional mostro
resultados sorprendentes, donde el 98.8% de los participantes
tenian un buen conocimiento sobre hipertension, y el 100% de ellos
llevaba a cabo practicas adecuadas de autocuidado. Sin embargo, a
pesar de estos altos niveles de conocimiento y autocuidado, no se
encontré una relacion significativa entre ambas variables, con un
valor de p > 0.05 y un coeficiente de Spearman de -0.180, lo que
sugiere que tener un buen conocimiento sobre la hipertensiéon no
necesariamente se traduce en practicas efectivas de autocuidado.
Estos hallazgos resaltan la complejidad de la relacion entre
conocimiento y comportamiento en el manejo de la hipertension.
Mientras que un alto nivel de conocimiento es fundamental para el

autocuidado, la ausencia de una correlacion significativa sugiere que
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otros factores pueden influir en la adopcion de estilos de vida

saludables. Por lo tanto, es crucial investigar mas a fondo los

determinantes del autocuidado en esta poblacién para disefar

intervenciones que no solo informen, sino que también motiven

cambios en el comportamiento que puedan mejorar la salud y calidad

de vida de los adultos mayores hipertensos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

CONCLUSIONES

Existe relacién directa moderada entre el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial y la practica de
autocuidado del adulto mayor hipertenso, segun la
significancia estadistica de p=0.000 menor al 0.01 con un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.600.

Existe relaciébn directa moderada entre el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial y la practica de
autocuidado de peso y alimentacion del adulto mayor
hipertenso, segun la significancia estadistica de p=0.000
menor al 0.01 con un coeficiente de correlacion de Spearman
de 0.531.

Existe relacion directa moderada entre el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial y la practica de
autocuidado de los ejercicios fisicos del adulto mayor
hipertenso, segun la significancia estadistica de p=0.000
menor al 0.01 con un coeficiente de correlacion de Spearman
de 0.503.

Existe relacién directa moderada entre el nivel de

conocimiento sobre hipertension arterial y la practica de

83



Quinta

Sexta

autocuidado de los habitos nocivos del adulto mayor
hipertenso, segun la significancia estadistica de p=0.000
menor al 0.01 con un coeficiente de correlacion de Spearman
de 0.559.

Existe relacion directa moderada entre el nivel de
conocimiento y la practica de autocuidado de control y
seguimiento del adulto mayor hipertenso, segun la
significancia estadistica de p=0.000 menor al 0.01 con un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.592.

Existe relacion directa moderada entre el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial y la practica de
autocuidado de tension y estrés en los pacientes adultos
hipertensos, segun la significancia estadistica de p=0.000
menor al 0.01 con un coeficiente de correlacion de Spearman
de 0.549.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria realizar campafas constantes en el
centro médico enfocado no solo en el adulto mayor sino también en sus
familiares para que todos puedan a poyar en mejorar el nivel de
autocuidado de los adultos mayores principalmente contra una
enfermedad tan peligrosa como la hipertension arterial que puede
provocar muertes prematuras, de manera silenciosa.

A los profesionales de enfermeria desarrollar guias de alimentacion para
los pacientes adultos mayores ideales para su rango de edad y enfocado
en prevenir complicaciones cardio vasculares, con el fin de aportar en su
bienestar y salud.

A los adultos mayores participar en actividades fisicas que son
adecuadas para su edad como la practica del taichi, aerébicos a un cierto
ritmo etc., y a los profesionales de enfermeria desarrollar programas
especiales con el apoyo del area terapéutica donde se brinde ejercicios
ideales para estos casos con el fin de que los adultos mayores puedan
tener alternativas de como cuidar su estado fisico ideal para prevenir
alguna complicacion en la hipertension arterial.

A los adultos mayores evitar el consumo de productos nocivos como el
tabaco y las bebidas alcohdlicas, ya que solo perjudicaria su salud e
incrementaria la posibilidad de tener alguna complicacion
cardiovascular, e incluso favorecer la aparicion de varias enfermedades
no transmisibles.

A los adultos mayores asistir a todos sus controles médicos con el fin de
detectar algun problema con lo que se pueda actuar a tiempo o efectuar
el tratamiento mas adecuado en beneficio de su salud.

Alos profesionales de enfermeria desarrollar talleres con la participacion
de psicologia con el fin de ensenar a los adultos mayores como manejar

el estrés en sus vidas y poder aportar en su salud y bienestar.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y la practica de autocuidado en adultos mayores del centro

médico solidario de Comas- Lima, 2025

Responsables:

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipoétesis general Variable 1: Enfoque:
¢,Cual es la relaciéon | Determinar la relacion | Existe una relacion entre el | Nivel de Cuantitativo
entre el nivel de|entre el nivel de | nivel de conocimiento | conocimiento Tipo de
conocimiento sobre | conocimiento sobre | sobre hipertensiéon arterial | sobre investigacion:
hipertension arterial y | hipertension arterial y la |y la practica de | hipertensién Basico
la practica de | practica de autocuidado | autocuidado en los | arterial Diseio de
autocuidado en los | en los pacientes adultos | pacientes adultos Investigacién:
pacientes adultos | hipertensos  que  se | hipertensos que se Diseio: El
hipertensos que se | atienden en el Centro | atienden en el Centro | Dimensiones: disefio fue no
atienden en el Centro | médico  Solidario  de | médico Solidario de | - D.1: Definicion | experimental y
médico Solidario de | Comas- Lima 2025. Comas- Lima 2025. sobre de corte
Comas- Lima 20257 hipertension transversal.

Objetivos especificos: Hipotesis especificas: arterial.

Problemas O.E.1: H.E.1 Existe una relacién Poblacién: La
especificos Identificar la  relacion | entre el nivel de | - D.2: Riesgos poblacion es
P.E.1: ;Cual es la|entre el nivel  de | conocimiento sobre | de hipertension | finita y estuvo
relaciéon entre el nivel | conocimiento sobre | hipertension arterial y la | arterial. formada por 400

de conocimiento sobre
hipertension arterial y
la practica de
autocuidado de peso y
alimentacion en los
pacientes adultos
hipertensos que se
atienden en el Centro

hipertension arterial y la
practica de autocuidado
de peso y alimentacion en
los pacientes adultos
hipertensos que  se
atienden en el Centro
médico  Solidario de
Comas- Lima 2024.

practica de autocuidado de
peso y alimentacion en los

pacientes adultos
hipertensos que se
atienden en el Centro
médico Solidario  de

Comas- Lima 2025.

-D3.:
Complicaciones

- D4: Medicacion

pacientes
adultos mayores
de ambos sexos
hipertensos que
acudan durante
el periodo 2025
y son atendidos
por consultorio
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médico Solidario de
Comas- Lima 20257

P.E.2: ;Cual es Ia
relaciéon entre el nivel
de conocimiento sobre
hipertension arterial y
la practica de
autocuidado de los
ejercicios fisicos en los
pacientes adultos
hipertensos que se
atienden en el Centro
médico Solidario de
Comas- Lima 20257

P.E.3: ;Cudles es la
relacion entre el nivel
de conocimiento sobre
hipertension arterial y
la practica de
autocuidado de los
habitos nocivos en los
pacientes adultos
hipertensos que se
atienden en el Centro
médico Solidario de
Comas- Lima 20257

P.E4: ;Cual es la
relacion entre el nivel
de conocimiento sobre

0O.E.2:

Identificar la relacién
entre el nivel de
conocimiento sobre

hipertension arterial y la
practica de autocuidado
de los ejercicios fisicos en
los pacientes adultos
hipertensos que se
atienden en el Centro
médico  Solidario de
Comas- Lima 2025.

O.E.3:

Identificar la relacidn
entre el nivel de
conocimiento sobre

hipertension arterial y la
practica de autocuidado
de los habitos nocivos en
los pacientes adultos
hipertensos que  se
atienden en el Centro
médico  Solidario de
Comas- Lima 2025.

O.E.4:

Identificar la relacién
entre el nivel de
conocimiento sobre

hipertension arterial y la

H.E.2 Existe una relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre
hipertension arterial y la
practica de autocuidado de
los ejercicios fisicos en los

pacientes adultos
hipertensos que se
atienden en el Centro
médico Solidario de

Comas- Lima 2025.

H.E.3 Existe una relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre
hipertension arterial y la
practica de autocuidado de
los habitos nocivos en los

pacientes adultos
hipertensos que se
atienden en el Centro
meédico Solidario de

Comas- Lima 2025.

H.E.4 Existe una relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre
hipertension arterial y la
practica de autocuidado de
seguimiento y control en
los pacientes adultos
hipertensos que se

- D5: Percepcidn
de la
enfermedad

Variable 2:
Practicas de
autocuidado en
adultos mayores

Dimensiones:
D.1: Pesoy
alimentacion
D2: Ejercicios
Fisicos

D3: Habitos
Nocivos

D4: Seguimiento
y control.

D5: Tension y
stress.

externo de
cardiologia, que
cumplan los
criterios de
inclusion

Muestra:
Estuvo
conformada por
196 pacientes
adultos mayores
de ambos sexos
hipertensos que
acudieron
durante el
periodo 2025.

Técnica e
instrumentos:

Técnica:
Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario
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hipertension arterial y
la practica de
autocuidado de
seguimiento y control
en los pacientes
adultos hipertensos
que se atienden en el
Centro meédico
Solidario de Comas-
Lima 20257

P.E.5: ;Cudl es Ia
relaciéon entre el nivel
de conocimiento sobre
hipertension arterial vy
la practica de
autocuidado de tension
y estrés en los
pacientes adultos
hipertensos que se
atienden en el Centro
médico Solidario de
Comas- Lima 20257

practica de autocuidado
de seguimiento y control
en los pacientes adultos

hipertensos que  se
atienden en el Centro
médico  Solidario de
Comas- Lima 2025
O.E.5:

Identificar la relacidn
entre el nivel de
conocimiento sobre

hipertension arterial y la
practica de autocuidado
de tension y estrés en los
pacientes adultos
hipertensos que  se
atienden en el Centro
médico  Solidario de
Comas- Lima 2025.

Centro
de

atienden en el
médico Solidario
Comas- Lima 2025.

H.E.5 Existe una relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre
hipertension arterial y la
practica de autocuidado de
tensién y estrés en los

pacientes adultos
hipertensos que se
atienden en el Centro
meédico Solidario de

Comas- Lima 2025
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Anexo 2: Instrumento

Cuestionario N°1 Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial

I. DATOS GENERALES

a) Sexo Varén () Mujer ()
b) Edad De 45 a 60 afios ( De70a74 afos( )
) De75amas( )
De 60 a 69 afos (
)
c¢) Grado de Sin estudios ( ) Secundaria ()
Instruccién Primaria ( ) Superior ()
d) Con quien Esposa (a)( ) Nietos ()
vive Hijo (a) ( ) Otros.......

Conocimientos sobre la hipertension arterial de los adultos

mayores hipertensos

DEFINICION DE HIPERTENSION

. ¢Le han explicado qué es la hipertension?

Si()

No()

. ¢, Cuantos afios hace que Ud. Es hipertenso/a?

¢ Es la hipertensién una enfermedad para toda la vida?

1

2
3.
4

. ¢ A partir de qué valor se considera una persona

hipertensa?

RIESGOS DE LA HIPERTENSION

5.

¢, Usted cree que un hipertenso con diabetes, tiene mas

riesgo de sufrir una enfermedad del corazén?

¢ Usted cree que un hipertenso con obesidad, tiene mas

riesgo de sufrir una enfermedad del corazén?

Un hipertenso fumador ¢ tiene mas riesgo de sufrir una

enfermedad del corazén?

Un hipertenso con colesterol alto 4 tiene mas riesgo de

sufrir una enfermedad del corazén?

COMPLICACIONES
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9. ¢ Usted cree que tener la presion arterial alta puede

causarle, dafio a los ojos?

10. ¢ Usted cree que tener la presion arterial elevada podria

causarle un infarto?

11. ¢ Usted cree que la presion arterial alta puede

ocasionar problemas cerebrales?

12. ¢ Usted cree que tener la presién arterial elevada puede

producir problemas en el cerebro?

13. ¢ Usted cree que tener la presién arterial elevada puede

producir problemas a los rifiones?

14. ; Usted cree que es importante la dieta para el

hipertenso?

15. ¢ Usted cree que una dieta baja en grasas, abundante
en frutas y verduras, es importante para disminuir la

presion arterial?

16. ¢ Usted cree que es importante reducir el consumo de

sal?

MEDICACION

17. ¢ Usted toma medicacion para la hipertension?

18. ¢ Usted cree que se puede controlar la hipertensién solo

con medicacion?

19. ¢ Usted cree que puede aumentar o disminuir la dosis

de la medicacion si le sube o le baja la presion arterial?

20. ¢ Usted cree que puede dejar el tratamiento cuando

tiene la presion arterial controlada?

PERCEPCION DE LA ENFERMEDAD

21. ¢ Piensa que el apoyo de la familia/amigos puede

ayudarle con su hipertensién?

22. i Piensa que el médico, enfermero y farmacéutico

pueden ayudarle?

23. ¢ Usted cree que perder peso en personas obesas

puede ayudar a bajar la presion arterial?
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24.; Cree que caminar treinta minutos a una hora diaria,
puede reducir el riesgo de sufrir una enfermedad al

corazon?

25. ¢ Cree que si se toma la vida con tranquilidad puede

favorecer el control de la hipertension?
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lll. Cuestionario N° 2 Practicas de autocuidado en adultos

mayores hipertensos.

Instrucciones: Marcar con un aspa “X” en la alternativa que estime

conveniente:

ITEMS Siempre Nunca
veces

ALIMENTACION 3 2 1

1. ¢Acostumbra a consumir alimentos que

contengan frutas y verduras?

2. ¢ Acostumbra a consumir alimentos que

contengan gran contenido de grasas?

3. ¢Usted prepara sus alimentos fritos?

4. ;Usted controla su peso?

5. ¢Usted ingiere alimentos con gran

contenido de sal?

EJERCICIO FiSICO

6. ¢Realiza ejercicio fisico 5 dias a la

semana durante al menos 30 minutos?

7. ¢Acostumbra a realizar caminatas

mensualmente?

8. ¢Acostumbra a realizar trabajos en su
hogar, que implique esfuerzo fisico

durante el dia?

9. ¢Se controla su peso?

HABITOS NOCIVOS

10.  ¢Consume bebidas alcoholicas?

11. ¢ Acostumbra a fumar cigarros

durante el dia?

12.  iAcostumbra a tomar café?

SEGUIMIENTO Y CONTROL

13. ¢Usted se controla la presion arterial?
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14.

¢, Toma sus pastillas para la presion alta

todos los dias?

15.

¢, Toma sus pastillas para la presion alta

solo cuando se siente mal?

16.

¢ Asiste a sus controles médicos

puntualmente?

TENSION Y ESTRES

17.

¢, Se presenta discusiones

desagradables en la familia?

18.

¢, Se fomenta la risa en su hogar?

19.

¢, Sus ingresos satisfacen sus

necesidades?
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Anexo 3: Validez del Instrumento
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Anexo 4 : Base de datos

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

DEFINICION DE RIESGOS DE,LA ) PERCEPCION DE LA
N HIPERTENSION HIPERTENSION COMPLICACIONES MEDICACION ENFERMEDAD
o |lte [lte |lte |[lte |lte |lte [lte |lte |lte |Ite |lte |[lte |lte |Ite |lte |lte |lte |Ite |lte |lte |Ite |Ilte |lte |lte |Ite
MO MO MmO MO mO mO | mO MmO mOimlimilimiimiimiimiimiTimlT ml|{ml m2{m2| m2|m2|m2|m2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |0 1 2 |13 |4 |5 (6 |7 |8 (9 (0 |1 2 |3 |4 |5
1 1 1 0 0 0 1 1 1 o 1 1 0| 1 1 1 1 0l 0| O 1 1 0| 1 0| O
2 0 1 1 1 1 0 1 1 o] 1 1 1 o] 1 0| 1 1 o] 1 1 1 0| 0| O O
3 1 0 0 0 0 1 1 0| 0] O 1 1 0| O 1 1 0| 1 1 1 1 1 1 1 0
4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0| 0| Ol O 1 1 1 o] 1 0
5 1 0 0 1 0 0 0 0| 0O 1 0| O 1 0 1 0| 0O 1 0| O 1 0| 0| O O
6 0 1 1 0 1 0 1 0| 0| O O] 1 1 1 0| O O 0| O oOf 1 1 0| 0| O
7 0 0 0 0 1 0 0 0| 1 0 1 1 1 1 0| 1 1 1 1 0| Of O 1 1 1
8 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 O 1 0| 1 of o O 1 1 o] 1 0
9 1 0 1 1 1 1 1 1 o 1 0Of 0| O O 1 1 1 0o O 1 1 1 1 0| O
1
0 1 0 0 0 1 1 1 o 0| 1 0| 1 1 1 1 1 0| 1 1 1 0| 0| O 0| O
1
1 0 1 1 1 1 1 0 1 o 1 0| 1 1 0 1 0| 0l O O 1 0| 1 1 0 1
1
2 1 1 0 0 0 1 1 0| 1 1 0| 1 1 o 0| 1 0| 1 0| O 1 1 o] 1 0
1
3 1 1 0 0 0 0 1 0| 0| O 0| O] 1 of O O 1 1 0 1 0| 1 o] 1 0
1
4 0 1 1 1 1 0 1 0| 1 0 1 0| 0O 1 1 0| 1 0| O 0| O] O] 1 1 0
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9

4, 1, 0| O O O, 1 0| O 0O O Of 14 1 O 1, 0Of 0| O O 1y 0O O 1] 1 1

1

9

5 1 o0( o0, O 1} 1, O 1| 1f O, 1| 1, Of O O 1| 1} 1, 0| O O 1 O] 1| O

1

9

6, 0| O Of 1 0| O O| oO| O Of O O 1| 1 1y 0| O| Of Of O 1y 1| 1 o 1

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS
HABITOS SEGUIMIENTO Y TENSION Y
N | PESOY ALIMENTACION | EJERCICIO FiSICO NOCIVOS CONTROL ESTRES
° |ltem |ltem | Item | Item | Item | ltem | Iltem | Iltem | ltem | ltem | ltem | ltem |ltem |ltem |ltem |Item |Iltem | Item | Item | Item
01 |02 |03 |04 |05 |06 |07 |08 (09 |10 |11 12 |13 (14 |15 (16 |17 (18 |19 |20

1 3 1 1 1 1 2 3 3 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2
2 1 3 2 3 3 1 3 1 2 3 2 3 3 1 1 2 2 2 3 2
3 1 2 3 3 1 1 1 3 3 3 2 3 3 2 2 1 1 2 3 1
4 1 2 3 2 2 3 3 3 1 2 1 2 1 1 3 1 2 1 3 3
5 3 2 3 3 1 1 1 1 3 3 2 3 2 2 3 1 1 2 2 1
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Anexo 5: Evidencia fotografica

Explicandole al familiar del paciente para el llenado del cuestionario
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Estudiasies del programa académics cu Enlermeria

Objstive de & lnvestigacion: Por b sreserta I eslamos invitando a petcpar de b imestigacién
que Sene como fnakdad de cetarminar by relacis ente o Nivel e corocimiens sobie hiparension
anerial y la prbosca de auncuidado en ke pocenies adstoy hpenensos que ae wendes en ¢l
Cenlio mddico Soiidare de Comas- Lima 2028, Al partciswr dol estudn, deteed msoler un
Cunsionarn de 44 Bars, lon cusbes S6ns 1ESp2N2II0S de forma andnimd

Mm:amwmmawmmmmdmm
denomitado ‘Delenminaf & 1eatn onie of nivel de cosoSMND Sobie Riperraiin aneraly B
mwm-ummnmmnmnnamm
Sobdario do Comas- Lima 2024°, of cusl debard ser resualns en us tarrpd do 10 miruios, dcho
cuastorarie $0' 6140300 do manena.

Confidencialidsd do la Isfeemacién: El manejs de n inletmazin 25 2 Faves de cH3igos saigrades
@ cada participants, por wio, s nesponsai 02 a Imvest gaciin gatniza que se rospetard of dereche
do corfamecialdad o ens20d de cads uo de ks PTBIPINES, N0 Mosirndoss dales que permian
I entfizacidn o e perssnas que J0masn parte de W Mueera de estado

W:Ymummamummuym.mmh
Informaciin suminisiads so! eblas Mvestgodoras, v scepks, velinaramente, particpar del estedo,
mnmmumaumunmmnw«m
{evidencia fologeifics), durante B resolcdn cel Irsmentd de recleccién de daks
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Anexo Documentario: Carta de Presentacion

UNINTIESIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“AMo 0% \a recuperacidn y consolidacidn de ls sconomia paruens”

Crwcha Aa 16 o8 2 onl 208
QUCIONAN0-UAILCE

Sra. Carman Angula Jmenez

Gerente General

CENTRO MEDICO SOLIDAIIO DE COMAS
Bresete. -

Da = especial consideracion
Es grafto dingrme a usied para saludane condaimenty.

La Facuitad g Ciencias de la Sakud de 2 Universidad Autinoma de Ica Sene como pencipal objethvo formar
profesionales con un pardl clantifco y humanistico, sensibies con los problemas de |a sociedad y con wocacon
08 SeNVICI0, E308 COMPAOMIso I inleriornzamos & ravés de Nuestos Srogramas Acasimicos, bajpe B eecelencia
en i formacién académica, y ¥abajande transwersaiments con ruestios plares como son & Imvestigacidn,
msponsabiidad sockyl y Dianestar universitano an insercidn laborsl,

En tal sentido, nuestra estudiame se encuenia en of desamolo de tess para 18 oblencdn del tiio profesionsl,
pan los programas académicos de Enlimerda, Psicologia y Otstatica. La estudanie ha lenido a bien
selecsiong’ lames o2 esludo de imesés con |8 reafidad local y regions, lomando e cuanta 8 I insilcidn que
wstod drige.

Como pana 0a 18 xigencia del procaso 08 Imasligacion, 56 dabe contir con |3 auterizacién @a 1a Insiucidn
clegds, para que | esudiante pueds proceder a realizar el estudio, recabar informacién y splicar su
nskumento o Investigaciin, msma que 3 Yavis del presents documento solotames,

Aduntames b carta de preseniacién de b estudanis con & lama de meestigacién propuesio y quedamos s 8
espesa o su aprobesin,

Sin obo parsculsr y con [ segunidad de merecer su aencidn, me suscrbo, No Sin anfes rederare ks
sentmienios de mi aapacal Jeracis

00

Mag. Jose Yemi Perez Gomex
DECANO

&l
FACULTAD DE DEMCAS DF LA SAUD
ONVERIOAD ALTONOMA DE CA

Uauaununuauauaun
s WAVAVAVAVAVAVAVWA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

£l Decano de ks Faouled da Ciancias de b Saud de fe Universided Auttneme 02 Ica, que susanbe
Hace Constar:

Que, CORNEJO FLORES, Gissels Isabel idenificada cen codign de estufiens A211030877 del
Programa Académico de ENFERMERIA, quien viens desamoliand (@ tesis desominade: *NIVEL DE
CONOCIMENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL Y LA PRACTICA DE AUTOCUIDADO EN
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO MEDICO SOLIDARID DE COMAS - LIVNA, 2028

Se wepide of presanie docymentn, 3 fn de que o encargaco, fenga 2 blen aulonzar 3 b eshdiants an
mencan, 3 Mcogar o dalee ¥ aRear sU EYUMasks Para 1 mwstigacin, compromebéndoes 3 adua
0N MSPEN Y Rapanria Gantio de ok, 401 Somo 3 TNgar A copla o R vestigackie cuands ok
Fralrvene susianlsds y spobade, pars ks Fress qus 59 eatimen DCIsanos.

Chincha Ala, 16 ge Juko & 225

FACULTAD D CREMOAS 0F LA SAL0
UNVERSSAD ALTONMA DE KA

l gouououavavauono
v WAVAUAUAVAVAVAVA
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W Solidario de Comas

CENTRO MEDICO

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

QUIEN SUSCRIBE GEFENTE GENERAL DEL CENTRO MEDICO SOLIDARID DE
COMAS SERORA CARMEN ANGULO JIMENEZ

OTORGA LA SIGUIENTE CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO
{ENCUESTA) DEL PROYECTO DE INVESTIGACIONES A:

GISSELA ISABEL CORNEJO FLORES, IDENTIFICADA CON DNI 41272058,
ALUMNA DE LA CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA - FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

QUIEN HA REALIZADO REAUZADO LA APLICACION DEL INSTRAUMENTO
(ENCUESTA) DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (TESIS) *NIVEL D€
CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSKON ARTERIAL Y PRACTICA DE
AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO MEDICO SOUIDARIO DE
COMAS®, BAJD MI AUTORIZACION Y SUPERVISION DEL DA 18 DE JULIO AL 31
DE JULIO DEL 2025,

SE EXPIDE LA PRESENTE CONSTANCIA A SOLICITUD DE LA INTERESADA PARA
LOS FINES QUE ESTIME CONVENIENTE.

LIMA 14 OE A0 DE 2028

%u\nmrma-n 125+ Parncer Banon b Nectn)
soldarmdecomeniiigmal com

© indomren 01- 541 5423/ 0% 606 3547
© Fumada 01- 29060
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SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR LA APLICACION DE
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

GERENTE GENERAL DEL CENTRO MEDICO SOLIDARIO DE COMAS
SRA CARMEN ANGULO MMENEZ

Yo Gssela isabe! Comejo Flores, identificada con DNI:41272058, Con domicho en
Jr Valparaiso 567 S M P me dinjo ante usted y expongo

Deseandole informarie que estoy realizando mi proyecto de Tesis para obtener el
titulo profesional de Lesncada en Enfarmerna, bay 1a supervision de m) 986407 y
Jurados revisores de mi proyecto. £l lema de investigacion s

“Nivel de Conocimiento Sobre Hipertension Arterial y La Practica de
Autocuidado En Adultos Mayores Del Centro Medico Solidario De Comas
2025

Para bo cual realizo encuestas de recopilacidn de datos en los patientes y
familares que assten al centro que Usted dinge:

El Objetvo principal de ests Investigacion es Deteminar 3 elacon entre of nved

de conoamiento sobre hipertension anenal y la practica de autocuidadd én los
pacientes adultos hpertensos que se atenden en ef Centro médico Soldano de

Comas- Lima 2025,

Por ko tanto, fe solciio que tanga ks amabiidad de clorgar 8l permiso para realizar
SNCUSEas A los pacientes que asisten a consulla al servico de Cardiologia.

La informacidn peoporcionada por Ios packntss s& mantendra confidencad y se
wlizard Gricamente con Snas académnicos.

_{f““‘_{‘ E Lien O7 e fubo 2025
Giessls Isabe’ Floves
D 41272058
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Anexo 6: Informe de Turnitin

nm b L LY Mudoutr de s wmge soad 1711900000

1759187116_TESIS Gissela Isabel Cornejo Flores..docx
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