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RESUMEN

La presente investigacion cuyo titulo fue “Conocimientos y Practicas de
Autocuidado sobre Hipertension Arterial en adultos mayores que acuden al
Centro Geriatrico Naval, Callao-2021” presentd como objetivo general,
determinar la asociacion entre los conocimientos y practicas de autocuidado y
como objetivos especificos, establecer la asociacion entre el nivel de
conocimientos en sus dimensiones habitos, control-tratamiento y complicaciones
a la practica de autocuidado. El tipo de estudio fue cuantitativo, transversal y
relacional, de disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 48
adultos mayores que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién. Asimismo,
se utilizé la técnica como la encuesta aplicandose un cuestionario para evaluar
los conocimientos y practicas. Como resultados se obtuvo que un 27.08%
presentd un nivel bajo de conocimientos y practicas inadecuadas mientras que
un 20.83% mostré un nivel medio y alto de conocimientos junto a practicas
inadecuadas. Ademas, se demostro la asociacion entre el nivel de conocimientos
en sus dimensiones habitos, control-tratamiento y complicaciones junto a la
variable practicas. Como conclusiones se obtuvo la asociacion significativa entre
ambas variables de estudio, asi como la asociacion de las dimensiones de la

variable conocimientos evaluadas junto a las practicas de autocuidado.

Palabras clave: Conocimientos, Précticas de autocuidado, hipertension arterial.



ABSTRACT

The present research whose title was "Self-care Knowledge and Practices on
Arterial Hypertension in older adults who attend the Naval Geriatric Center,
Callao-2021" presented as a general objective, to determine the association
between self-care knowledge and practices and as specific objectives, to
establish the association between the level of knowledge in its dimensions habits,
control-treatment and complications to the practice of self-care. The type of study
was quantitative, cross-sectional and relational, with a non-experimental design.
The sample consisted of 48 older adults who met the inclusion and exclusion
criteria. Likewise, the technigue was used as the survey, applying a questionnaire
to evaluate knowledge and practices. As results it was obtained that 27.08%
presented a low level of knowledge and inadequate practices while 20.83%
showed a medium and high level of knowledge together with inadequate
practices. In addition, the association between the level of knowledge in its
dimension’s habits, control-treatment and complications was demonstrated
together with the variable practices. As conclusions, the significant association
between both study variables was obtained, as well as the association of the

dimensions of the knowledge variable evaluated together with self-care practices.

Keywords: Knowledge, Self-care practices, arterial hypertension.



INTRODUCCION

Vivimos en un entorno que cambia rdpidamente e influye sobre la salud humana
a nivel mundial teniendo en cuenta diversos factores como envejecimiento de la
poblacién, urbanizacion acelerada y generalizacion en los estilos de vida. Uno
de los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares es la
hipertension arterial, que afecta a mil millones de personas en el mundo
provocando infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. Sin embargo,
es una enfermedad que se puede prevenir, disminuiria los costos y seria mas
segura para los pacientes a comparacion de tratamientos invasivos como

cirugias.

Ante ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha elaborado un Plan de
Accién Mundial 2013-2020, con el fin de definir las acciones encabezadas por
los paises en materia de prevencion y control de las enfermedades no
transmisibles donde los objetivos principales se enfocan en la reduccion del
namero de personas hipertensas y concientizar la sensibilizacion publica a la
deteccion temprana. Sin embargo, la presentacion de la hipertension es un signo
muy importante puesto que nos indica que tenemos que realizar cambios
necesarios y significativos de los estilos de vida.

El presente trabajo de investigacion se titula “Conocimientos y Practicas de
Autocuidado sobre Hipertension Arterial en adultos mayores que acuden al
Centro Geriatrico Naval, Callao-2021”, el cual se realizé con el propdsito de
determinar la asociacion entre los conocimientos y las practicas de autocuidado

sobre hipertension arterial.

Por ello, el presente informe final de investigacion estad estructurada de la
siguiente forma |. El planteamiento del problema, que a su vez incluye la
descripcion de la realidad problematica, formulacion del problema, los objetivos,
justificacion y limitantes de la investigacion. Il. El marco tedrico donde se detalla
los antecedentes, las bases tedricas, base conceptual y la definicién de términos

basicos. Ill. Se considera la hipotesis y variables, asi como la operacionalizacién



de variables. IV. Disefio metodologico de la investigaciéon. V. Resultados VI.
Discusion de resultados, que incluye contrastacion de la hipotesis y
contrastacion de los resultados con estudios similares. Conclusiones.

Recomendaciones. VII. Referencias bibliograficas. VIII. Anexos.

10



1.1.

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la hipertension Arterial
es un problema de salud publica mundial que contribuye a la presentacion
de cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal, a la
mortalidad y discapacidad prematura. En el mundo, actualmente existen
1130 millones de personas con hipertension arterial, la cual se considera una
de las principales causas de mortalidad prematura en el mundo. Por ello, una
de las metas mundiales planteadas respecto a las enfermedades no
transmisibles es reducir la prevalencia de la hipertension en un 25% para el
afio 2025 (1).

Del mismo modo, a nivel mundial, la hipertension es causante del 45% de
las muertes por cardiopatias y el 51% de las muertes por accidente
cerebrovascular, asimismo las complicaciones de la hipertensién como las

enfermedades cardiovasculares causan 9,4 millones de muertes al afio (2).

En la Region de las Américas, el aumento de la poblacién adulta mayor es
notable en el 2019, siendo alrededor de 116 millones y representando el 12%
de la poblacién. Asimismo, esta cifra duplica la poblacion de hace 25 afios
atras, la poblacién de 65 afios a mas es superior en las subregiones de
América del Norte. Del mismo modo, aproximadamente el 77.1% de varones
y 85% de mujeres sufren de enfermedades no transmisibles, entre las que
se encuentran la diabetes, el cancer, enfermedades cardiovasculares,

hipertension, entre otras (3).

Segun el INEI, la poblacion adulta mayor en el afio 2018 fue de 4 millones
140 mil personas. En esta ultima década, este grupo etario crecio a 4,9% en
relacion al crecimiento de la poblacion total. Sin embargo, de la totalidad de
la poblacion adulta mayor que padece hipertension arterial, el 31,3%

pertenece al 40,0% mas pobre de la poblaciéon (I y Il quintil), en tanto, el
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68,7% pertenecen al grupo de los no pobres (I, IV y V quintil) (4). Asimismo,
segun las estadisticas por género, la poblacion femenina alcanzé un mayor
porcentaje contando con 10.8% en relacion a los varones con un 6.5%
mientras que, en el caso de regiones, tanto Lima y Callao registraron las
tasas mas altas de personas de 15 a mas afios con presentacion de
hipertension arterial con un 17% y 16.3% respectivamente (5) .

En la Diresa Callao, se diagnosticaron 826 adultos mayores con hipertension
arterial, ubicando la enfermedad en el décimo lugar dentro de las 10 causas
de morbilidad en el afio 2018. De esta cifra, el sexo femenino representod la
mayoria (6). Ademas, en el afio 2019, esta enfermedad ocupo el tercer lugar
dentro de las diez primeras causas de mortalidad a nivel del Callao, mientras
que a nivel del distrito de Bellavista ocup6 el segundo lugar, siendo la
poblacion adulta mayor de sexo masculino aquellos que representaron un

mayor numero en comparacion con el sexo femenino en ambos escenarios

7).

En el Centro Geriatrico Naval, de acuerdo a los datos estadisticos, la
hipertension arterial ocupa el primer lugar dentro de las enfermedades no
infecciosas reportando 4309 atenciones durante el afio 2019, de los cuales
aproximadamente el 70% de los casos fueron de sexo femenino y el 30% de
sexo masculino. Ademas, se observé que tanto pacientes como familiares
no conocian sobre la enfermedad y cuidados para evitar las complicaciones
gue puede conllevar el manejo inadecuado de la hipertension arterial, por
ello en ocasiones, algunos pacientes fueron atendidos por secuelas de
desorden cerebro vascular (DCV) debido al desconocimiento sobre el
manejo de la enfermedad y de sus factores de riesgo.

Por lo expuesto anteriormente es necesario plantearnos ¢Cual es la
asociacion entre los Conocimientos y Practicas de Autocuidado sobre
Hipertension Arterial en Adultos Mayores que acuden al Centro Geriatrico
Naval, Callao-20217?

12



1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema General

¢ Cuél es la asociacion entre los Conocimientos y Practicas de
Autocuidado sobre Hipertension Arterial en Adultos Mayores que

acuden al Centro Geriatrico Naval, Callao-2021?

Problemas especificos

¢,Cual es la asociaciéon entre el nivel de Conocimientos en su
dimensién: Habitos y Practicas de Autocuidado sobre Hipertension
Arterial en adultos mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval,
Callao-2021?

¢.Cual es la asociacion entre el nivel de conocimientos en su dimension:
Control - Tratamiento y Practicas de Autocuidado sobre Hipertension
Arterial en adultos mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval,
Callao-2021?

¢.,Cual es la asociaciéon entre el nivel de Conocimientos en su
dimensién: Complicaciones y Practicas de Autocuidado sobre
Hipertension Arterial en adultos mayores que acuden al Centro

Geriatrico Naval, Callao-2021?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1.

1.3.2.

©)

Objetivo general

Determinar la asociacion entre los Conocimientos y Practicas de
Autocuidado sobre Hipertension Arterial en Adultos Mayores que

acuden al Centro Geriatrico Naval, Callao-2021.

Objetivos Especificos

Establecer la asociacion entre el nivel de conocimientos en su
dimensiéon: Habitos y Practicas de Autocuidado sobre Hipertension
Arterial en adultos mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval,
Callao-2021.
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Establecer la asociacién entre el nivel de conocimientos en su
dimensiéon: Control - Tratamiento y Practicas de Autocuidado sobre
Hipertension Arterial en adultos mayores que acuden al Centro
Geriatrico Naval, Callao-2021.

Establecer la asociacién entre el nivel de conocimientos en su
dimension: Complicaciones y Practicas de Autocuidado sobre
Hipertension Arterial en adultos mayores que acuden al Centro

Geriatrico Naval, Callao-2021.

Limitantes de la investigacion
Limitante tedrica
Area general: Ciencias de la Salud.
Area especifica: Enfermeria
Especialidad: Salud Publica.
Linea de Investigacion: Conocimientos y Practicas de autocuidado

sobre hipertension arterial en el Adulto Mayor.

El sustento tedrico se baso en la Teoria de los Determinantes de Salud
por Lalonde, asi como en las Teorias de enfermeria de Dorotea Orem y
Nola Pender, referidos al Autocuidado y Promocién de la Salud.

Las bases conceptuales abordaron revisiones sobre las variables de

investigacion e hipertension arterial.

Limitante temporal
La realizacion del presente trabajo de investigacion ha tenido en cuenta

el periodo comprendido entre julio de 2019 a marzo del 2021.

Limitante espacial

Este trabajo se aplico en pacientes pertenecientes al Centro Geriatrico
del Centro Médico Naval ubicado en el Callao, Peru. Esta ubicado en
una zona accesible para el publico, en especial para el personal Naval y

sus familiares.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Con la finalidad de brindar mayor sustento a la investigacién se revisé

antecedentes de investigacion referentes al tema de estudio:

HERAZO J. y CABALLERO, M. (2019) en Colombia, realizaron una Tesis
titulada “Autocuidado en personas adultas con hipertension arterial Monteria,
2019”. Objetivo: Evaluar el indice de autocuidado en personas adultas con
hipertension arterial inscritas en el Programa de control en una Empresa
Social del Estado de Monteria-Cordoba. Metodologia: Realizaron un estudio
descriptivo, cuantitativo y transversal con una muestra de 368 adultos con
hipertension arterial, donde se aplico el instrumento Self-Care of Hypertension
Inventory. Resultados: El indice medio del autocuidado fue bajo tanto para el
mantenimiento del autocuidado (Media 57: DE 11) y la gestién del autocuidado
(Media 45: DE 11), siendo el ejercicio, la dieta y gestion del autocuidado para
reconocer los sintomas, aquellas acciones que influyeron en el indice bajo del
mantenimiento de autocuidado. Conclusion: La mayoria de participantes
obtuvo una puntuacién de autocuidado por debajo de la media (<70), siendo
del 87% en el mantenimiento y 90% en gestion del autocuidado (8).

PLUAS M. (2019) en Ecuador, realiz6 una Tesis titulada “Evaluacién del plan
operativo sobre el autocuidado en usuarios con enfermedades crénicas no
transmisibles que influyen en la mejora de calidad de vida. Miembros del “Club
de Salud Preventiva”, Hospital General Hosnag, 2018. Objetivo: Fue
determinar una evaluacién del plan operativo sobre el autocuidado en
usuarios con enfermedades cronicas no transmisibles que influyen en la
mejoria de calidad de vida. Miembros del “Club de Salud Preventiva, “Hospital
General Hosnag, 2018. Metodologia: Realizaron un estudio cuantitativo,

descriptivo, prospectivo, de corte transversal; la muestra fue 48 adultos
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mayores; la técnica utilizada fue la encuesta de tipo dicotomica y una ficha
observacional. Resultados: El 71% manifestd el incumplimiento de la
educaciéon sobre promocion y prevencion de la salud dirigido a familiares de
los usuarios; mientras que un 65% sefialé que existe incumplimiento de las
visitas domiciliarias y hospitalizacion, asi como un 56% manifesté que no se
cumple con la valoracion clinica dada por el especialista. Conclusiones: En
el plan Operativo del autocuidado, la mayoria de adultos mayores
manifestaron el cumplimiento parcial de las actividades diarias para mejorar
su salud. Respecto a la calidad de vida, la mayoria manifesté que no son
evaluados mediante un test o encuesta, no garantizd6 una conformidad de
atencion; el equipo multidisciplinario obtuvo escaso personal capacitado

respecto a las Guias y Normativas en el autocuidado integral del adulto mayor

(9).

HERRERA A. (2015) en Colombia, realizé un estudio titulado: “Capacidad de
agencia de autocuidado de los pacientes hipertensos de la consulta externa
de dos instituciones de Il y Il nivel de atencion de la ciudad de Cartagena’.
Objetivo: Fue determinar la capacidad de agencia de autocuidado de los
pacientes hipertensos de la consulta externa de dos instituciones de Il y I
nivel de atencion de la ciudad de Cartagena”. Metodologia: Realizé un
estudio descriptivo, transversal con una muestra de 243 adultos mayores con
Hipertension Arterial. La técnica utilizada fue el cuestionario de capacidad de
agencia de autocuidado de pacientes hipertensos. Resultados vy
conclusiones: El 93% presentd una capacidad de agencia de autocuidado
alta. Como conclusiones se obtuvo que pese a contar con alta capacidad de
agencia de autocuidado, menos del 50% realizan cambios o modificaciones
en su estilo de vida que permitan mantener su salud, asi como conocen la
accion, efectos adversos de su tratamiento y complicaciones que puede

conllevar su enfermedad (10).

MEDINA M.y YUQUILEMA M. (2015) en Ecuador, realiz6 un estudio titulado
“Conocimiento y practicas de autocuidado de pacientes que asisten al club del

adulto mayor Francisco Jacome, 2015”. Objetivo: Fue evaluar los
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conocimientos y practicas en el autocuidado de pacientes que asisten al Club
del Adulto Mayor “Francisco Jacome”. Metodologia: Realizaron un estudio
descriptivo, transversal, cuantitativo; la muestra estuvo conformada por 50
adultos mayores de diferentes edades, nivel de instruccion, enfermedades
previas, entre otros factores. Resultados: El 22% recibi6 consejeria
especializada de enfermeria y apoyo emocional reflejando un bajo nivel de
satisfaccion respecto al conocimiento proporcionado por los profesionales de
enfermeria, ademas de un 38% de pacientes que no realizaban actividad
fisica y un 44% no practicaba su aseo diario. Conclusiones: La mayoria de
pacientes sufria de hipertensién arterial y diabetes, la mayoria no tenia
conocimiento de los efectos secundarios de las enfermedades y se
automedicaba, un bajo porcentaje de adultos mayores mostré un bajo nivel de
satisfaccion con el conocimiento proporcionado por los profesionales de
enfermeria en el Centro de Salud (11).

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

DIAZ M. e INFANTE E. (2020) en Trujillo-Perq, realizaron una Tesis titulada
“Conocimiento sobre hipertension arterial y practica de autocuidado -
Programa Adulto Mayor”. Objetivo: Fue determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento sobre hipertensién arterial y la practica de autocuidado en
adultos mayores del Programa Adulto Mayor, Centro de Salud Ciudad de Dios
— 2019. Metodologia: Fue un estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional.
La muestra conformada por 41 adultos mayores. Se aplicé dos cuestionarios,
el primero para determinar el nivel de conocimiento y el segundo para medir
la practica de autocuidado. Resultado: El 61% presento practicas adecuadas,
el 39% practicas inadecuadas de autocuidado; el 39% tuvieron un
conocimiento alto y 22% un nivel de conocimiento medio, el 9.8% un nivel de
conocimiento alto seguido del 19.8% y 9.8% de nivel medio y bajo de
conocimiento. Conclusiones: Existio una relacion significativa entre practicas

de autocuidado y nivel de conocimiento (12).
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DIAZ DEL OLMO A. (2018) en Lima-Perd, realiz6 una tesis titulada “Estilos
de vida y cuidados preventivos en la hipertension arterial del adulto mayor,
Centro de Salud Carlos Protzel, 2018”. Objetivo: Fue determinar la relacion
que existe entre los estilos de vida y los cuidados preventivos en la
hipertension arterial del adulto mayor, Centro de Salud Carlos Protzel, 2018.
Metodologia: Fue un estudio de investigacion de tipo descriptivo, cuantitativo,
correlacional. La muestra fue de 125 pacientes adultos mayores hipertensos.
El instrumento utilizado fue el cuestionario. Resultados: El 48.8% y 21.6%
mostro un nivel regular y mal estilo de vida; el 46.4% y 26.4% present6 un
nivel regular y malo en la alimentacion; el 48.8% y 24.8% mostré un nivel
regular y malo en cuidados preventivos de la hipertension arterial.
Conclusiones: Existe una relacion significativa entre los estilos de vida y los

cuidados preventivos en la hipertension arterial (13).

ALEJOS M. y MACO J. (2017) en Lima-Perq, realizaron un estudio titulado
“Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos”.
Objetivo: Fue determinar el nivel de conocimiento sobre Hipertension Arterial
en pacientes adultos hipertensos que acudieron a la consulta ambulatoria del
Hospital Cayetano Heredia, en los meses de junio a Setiembre, 2015.
Metodologia: Fue un estudio descriptivo, transversal. La muestra estuvo
constituida por 200 pacientes hipertensos, entre 20 y 65 afios, con diagnoéstico
de hipertension arterial primaria. La técnica utilizada fue el cuestionario.
Resultado: El 26.0% de la poblacion definié correctamente la Hipertension
Arterial, a pesar que el tiempo promedio de diagnostico de enfermedad fue de
13.27 afios (IC: 0.81) y el 73.5% desconocia sobre los factores de riesgo no
modificables. Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial y los valores que lo definen fueron bajos, menos del 50% identificé los
factores de riesgo para el desarrollo de hipertensién arterial y el nivel
educativo influye en el nivel de conocimiento sobre el control de la enfermedad
(14).
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PINEDO R. (2016) en Chimbote, Per( realizé un estudio titulado
“‘Determinantes de salud en el adulto mayor con hipertension arterial. | y Il
etapa de Bellamar-Nuevo Chimbote 2016”. Objetivo: Fue describir las
determinantes de la salud en adultos mayores con hipertension arterial.
Metodologia: Fue un estudio descriptivo, cuantitativo. La muestra estuvo
constituida por 100 adultos mayores, la técnica utilizada fue el cuestionario, la
entrevista y la observacion. Resultado: El 68% consumia bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, el 65% no realizaba actividad fisica mayor a 20 minutos, 495
adultos mayores consumian pan y cereal diariamente. Conclusiones: En los
determinantes biosocioecondmicos, la mayoria presenté un grado de
instruccion inicial y primaria, un ingreso econdémico menor de 750 soles. En
los determinantes estilos de vida, la mayoria consumia bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, no realizaban actividad fisica mas de 20 minutos y en los
determinantes de redes sociales y comunitarias, ninguno recibia apoyo social
(15).

LAGOS K. (2015) en Lima, Peru realiz6 una tesis titulada “Efectividad de la
estrategia educativa en un incremento de conocimientos del autocuidado en
adultos mayores hipertensos. Centro de atencion del adulto mayor Tayta Wasi
- Villa Maria Del Triunfo, Lima-2014”. Objetivo: Fue determinar la efectividad
de la estrategia educativa “Cuidando y controlando mi presién alta” sobre el
incremento de conocimientos acerca del autocuidado en adultos mayores
hipertensos del CAM “TAYTA WASI”. Metodologia: Fue un estudio
cuantitativo, aplicativo, cuasiexperimental. Con una muestra de 30 pacientes.
La técnica utilizada fue un cuestionario para identificar el nivel de
conocimientos de los adultos mayores hipertensos sobre el autocuidado,
antes y después de la aplicacion de la estrategia educativa. Resultado: El
53.3% presentd un bajo nivel de conocimientos, el 40% presentd un nivel
medio y el 6.7% un nivel alto antes de aplicarse la estrategia educativa;
mientras que después de aplicada la estrategia educativa, el 70% de adultos
mayores presentaron un nivel de conocimientos alto, el 30% con un nivel
medio y ninguno con conocimientos bajo. Conclusién: La estrategia

educativa “Cuidando y controlando mi presion alta” fue efectiva en el
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incremento de conocimiento del autocuidado en adultos mayores hipertensos
(16).

MENDOZA C. (2015) en Ayacucho, Peru realizé una tesis titulada "Nivel de
autocuidado del adulto hipertenso que acude al consultorio externo de
medicina del hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2015”. Objetivo:
Fue determinar el nivel de autocuidado del adulto hipertenso que acude al
consultorio externo de Medicina del Hospital de Apoyo "Jesus Nazareno,
Ayacucho 2015”. Metodologia: Realizaron un estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal, no experimental. La muestra fue de 80 adultos
hipertensos que acuden al consultorio externo de Medicina del Hospital de
Apoyo "Jesus Nazareno", con edades de 35 a 59 afios de ambos géneros que
cumplieron los criterios de exclusién e inclusiébn. Resultado: El 73.8%
presentdé un nivel de autocuidado regular, un 41.2% presenté un nivel de
autocuidado malo, en la dimension de actividad fisica; el 36.2% presentd un
nivel de autocuidado malo en la dimension de adherencia al tratamiento.
Conclusion: No existe relacion alguna entre el nivel de autocuidado vy el

género (17).

PAREDES V. (2015) en Chimbote, Perd realizd una tesis titulada
“Autocuidado y nivel de conocimiento en el adulto mayor con hipertension
arterial del Hospital | de ESSALUD-Nuevo Chimbote, 2015”. Objetivo: Fue
conocer la relacion entre Autocuidado con el nivel de conocimiento en el adulto
mayor con hipertension arterial del Hospital | de EsSalud, Nuevo Chimbote
2015. Metodologia: Fue un estudio descriptivo, correlacional de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por 76 adultos mayores del
programa de prevencion y control de hipertensién arterial, el instrumento
utilizado fueron los cuestionarios, sobre escala del nivel de autocuidado del
adulto mayor con hipertension arterial y sobre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial. Resultados: El 68.4% obtuvo un nivel de autocuidado
inadecuado y un 57.9% de conocimiento insuficiente con respecto a la
hipertension arterial; con relacién entre ambas variables, existié una relacion

estadistica altamente significativa entre el nivel de autocuidado vy
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conocimientos. Conclusiones: Un nivel de conocimiento insuficiente sobre
hipertension arterial constituy6 un riesgo elevado de presentacion de un nivel

inadecuado de la enfermedad (18).

ZELA L.y MAMANI W. (2015) en Juliaca, Peru realizaron una Tesis titulada
“Hipertension arterial y estilo de vida en adultos mayores de la Micro Red de
Salud Revolucion San Roman, Juliaca-2015”. Objetivo: Fue determinar la
relacion entre Hipertension Arterial y estilo de vida en adultos mayores.
Metodologia: Fue un estudio no experimental, transversal y correlacional. La
muestra estuvo constituida por 103 adultos mayores de 60 a 90 afios de edad.
El instrumento fue el cuestionario de perfil de estilo de vida (PEPS_I)
adaptado, que consta de 6 dimensiones: Responsabilidad en salud, ejercicio,
nutricion, manejo de estrés, no consumo de tabaco y no consumo de alcohol.
Resultados: El 24.3% presentd un estilo de vida poco saludable en la
dimensién de salud, el 31.1% un estilo poco saludable en la dimensién
ejercicio, nutricion, estrés, no consumo de tabaco y no consumo de alcohol se
obtuvo un 19.4%, 27.2%, 27.2%, 37.9% y 38.8% fueron no saludables
respectivamente. Conclusion: Se obtuvo una moderada correlacion indirecta
y significativa entre hipertension arterial y estilo de vida en adultos mayores,

es decir, a mejor estilo de vida, menor grado de Hipertensién Arterial (19).

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Teoriade los Determinantes de Salud por Lalonde

Una de las teorias que se relacionaron con el presente estudio es la propuesta
por Lalonde donde existen cuatro grupos determinantes del nivel de salud de
la comunidad tales como los estilos de vida y conductas de salud, biologia
humana, medio ambiente y el sistema de asistencia sanitaria. Dentro del
grupo compuesto por los estilos de vida y conductas de salud tenemos el
sedentarismo, alimentacion, estrés, uso de drogas, asi como el servicio de
sanidad. En el caso de la biologia humana se considera la constitucién, carga
genética, desarrollo y envejecimiento; respecto al medio ambiente se

considera la contaminacion tanto fisica, quimica, biolégica, psicosocial y
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sociocultural, mientras que el sistema de asistencia sanitaria tenemos el mal
uso de los recursos, sucesos adversos que se producen por asistencia

sanitaria, entre otros (20).

2.2.2. Teorias de Enfermerias

Las teorias de enfermeria que se relacionaron con el presente estudio fueron
la propuesta por Dorothea Orem y Nola Pender; las cuales se enfocan

principalmente en el autocuidado y la promocion de la salud.

2.2.2.1. Teoriadel Autocuidado: Dorotea Orem

En referencia a la teoria de autocuidado, esta se encuentra compuesta a su
vez por tres teorias relacionadas entre las cuales destaca la importancia del
propio cuidado de los individuos, asi como el déficit de autocuidado y los
sistemas de enfermeria donde se explica la importancia de las relaciones

existentes entre las personas (21).

El autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y decisiones que realiza
una persona, familia o grupo para cuidar de su salud; al igual son
consideradas destrezas aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo,
con el proposito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad,;
ellas responden a la capacidad de supervivencia y practicas habituales de la
cultura a la que pertenece (22). Por tanto, la teoria de Orem acerca del

autocuidado serviria como base fundamental para el presente estudio.

2.2.2.2. Teoriade Promocién de la Salud: Nola Pender

En esta teoria sefala la relevancia de los factores que participan en las
modificaciones de conducta, actitudes y motivaciones que influyen en las
acciones relacionadas a la promocién de la salud, basicamente se considera
la influencia de la teoria impartida por Albert Bandura, el cual trata del
aprendizaje a nivel social y el modelo de Feather relacionado a la motivacion

humana. Por tanto, el modelo de Promocién de la Salud explica las acciones
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encaminadas a la obtencion del deseado estado de salud teniendo en cuenta
los comportamientos vinculados al objetivo (23).

Asimismo, el modelo de Pender involucra las caracteristicas y experiencias
individuales, cogniciones y afectos relacionados a la conducta especifica,

ademas del resultado conductual.

Este modelo sirve de apoyo a los profesionales de salud para la comprension
del proceso salud — enfermedad ademas de resaltar la practica de
enfermeria para la correcta identificacion de conductas no modificables que
pueden aprenderse, asi como las motivaciones que influyen en la adopcion

de estilos de vida favorables (24) .

Del mismo modo, la exploracion de este modelo permite explicar el uso de
estrategias encaminadas a la comprensién de conductas de salud y
bienestar permitiendo la valoracion de las intervenciones y exploraciones

hacia el cuidado.

2.3. Base Conceptual

2.3.1. Conocimiento

Es el conjunto de informacién que se produce por medio de codificacién
acerca de un objeto o actividad que culmina en una representacién interna,

la cual se almacena mediante la experiencia o el aprendizaje (25).
Dentro de las caracteristicas del conocimiento tenemos:

e Conocimiento como funciéon y acto: Donde el ser humano es
considerado el sujeto de conocimiento, con capacidad para captar la
informacion de su alrededor, a su vez esa realidad circundante es
denominada objeto del conocimiento. Por tanto, para la creacion de
conocimiento es necesaria una representacion interna donde el
proceso de codificacién es relevante y el cual se transforma en

informacion para ser transmitida por medio de la comunicacion.
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Conocimiento como problema: Donde el ser humano utiliza un
conjunto de conocimientos para resolver una situacion determinada
involucrando el proceso donde se cuestiona sobre un problema
llevandolo a la adquisiciébn de nuevos conocimientos y su intento por

resolverlo mediante la indagacion.

Conocimiento como proceso: Incluye la acumulacion de informacion
de acuerdo a las hipétesis que se van creando constantemente para
dar explicacion a las interrogantes de cada persona desde su nifiez
(26).

Asimismo, se han clasificado los conocimientos segun diversos autores tales

como.

Conocimiento explicito e implicito: Conocido por las experiencias
almacenadas del ser humano. Las diferencias entre ambos consisten
en que el primero puede ser representado mientras que el tipo

implicito no puede representarse facilmente (27).

Conocimiento personal: Es aquel que surge de una personay es facil

de transmitir hacia un grupo.

Otra de las clasificaciones incluye:

Conocimiento cientifico: Basado en un lenguaje abstracto y en el cual
se usa el método basado en evidencia que busca la generacion de
nuevo conocimiento con ideas coherentes. Por ello, se busca

fundamentalmente explicar los fendmenos bajo un sustento cientifico.

De divulgacion: Es la transmisién de conocimientos luego de haber
sido sometido a la contrastacién de teorias y ademas de contar con
un aporte a las ciencias. En caso de ser de tipo popular, el valor de
informacion que transmite pierde valor cientifico ya que no esta

sometido a la critica cientifica, usa el método basado en la experiencia
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y eficiencia. Por ello, usa un lenguaje sencillo para explicar las

situaciones particulares (28).

2.3.2. Hipertensién Arterial

A. Definicion
Conocida como tension arterial elevada, es un trastorno donde los vasos
sanguineos tienen una tension persistentemente alta, que puede
danarlos. Se define como la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes
de las arterias al ser bombeada por el corazén. Suele medirse en
milimetros de mercurio (mm Hg) y se registra en forma de dos niameros
separados por una barra, donde el primero corresponde a la tensién
arterial sistolica, el cual se produce cuando el corazén se contrae. El
segundo representa la tension arterial diastélica producida cuando el
musculo cardiaco se relaja entre un latido y otro. Por tanto, la hipertension
viene a ser una tension sistdlica igual o superior a 140 mm Hg y una
tension diastolica igual o superior a 90 mm Hg. Los niveles normales de
ambas, sistolica y diastolica, son particularmente importantes para el
funcionamiento eficiente de érganos vitales como el corazon, el cerebro o

los rifilones, asi como para la salud y el bienestar en general (29).

B. Factores

Existen numerosos factores relacionados con el comportamiento que
pueden contribuir a la hipertension, entre ellos:
o El consumo de alimentos que contienen demasiada sal, grasa y
cantidades insuficientes de frutas y hortalizas
o El uso nocivo del alcohol y excesivo consumo de tabaco
o El sedentarismo y falta de ejercicio fisico
o El mal control del estrés. Las condiciones de vida y trabajo de las

personas influyen en estos factores de riesgo conductuales.
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Ademas, existen algunos factores metabdlicos que aumentan el riesgo de
enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular, insuficiencia renal
y otras complicaciones de la hipertension, como diabetes,
hipercolesterolemia y el sobrepeso u obesidad. EI consumo de tabaco y
la hipertension interactian para aumentar aun mas la probabilidad de

padecer enfermedad cardiovascular (30).

Ingesta de sal

La ingesta de sal es un factor que contribuye a la hipertensién. En la
mayoria de los paises, la ingesta media de sal por persona es de 9 a 12
g por dia. Los estudios cientificos han demostrado que una reduccién de
sal disminuye la tension arterial de las personas con hipertension, en
todos los grupos de edad. Algunos estudios han indicado que es una de
las intervenciones para reducir las cardiopatias y los accidentes
cerebrovasculares de la poblacion en todo el mundo. La OMS recomienda
a los adultos consumir menos de 2000 mg de sodio 0 5 g de sal al dia
(31).

Consumo de café

Se relaciona la ingesta de café por su contenido en cafeina, la cual
aumenta el nivel de las hormonas relacionadas con el estrés a nivel del
plasma tales como la adrenalina, noradrenalina y cortisol derivando en un

efecto que incrementa la presion arterial (32).

Estrés

En diversos estudios se ha relacionado el estrés junto al desarrollo de
hipertension arterial debido a los diversos cambios quimicos que se
producen a nivel del sistema nervioso simpatico incluyendo el incremento
en la frecuencia cardiaca y constriccién de las arterias, lo cual produce la
elevacion de la presion arterial. Ademas, otro mecanismo seria por medio

de la accion de la hormona antidiurética o vasopresina, la cual conduciria

26



a la reduccion en la eliminacion de orina provocando el aumento del
volumen sanguineo y presion arterial. Otra de las circunstancias
implicadas seria a través del sistema nervioso central y periférico, los
cuales influirian incrementando la presion arterial en situaciones de estrés
(33).

. Sintomas

La mayoria de personas con hipertensién no presentan sintomas. Algunas
veces, la hipertension arterial provoca sintomas como cefalea, dificultad
respiratoria, mareo, trastornos de la vision, zumbidos, dolor toracico,
palpitaciones o hemorragia nasal. Sin embargo, si la HTA avanza
provocara dafios en diferentes 6rganos como el corazén, rifién, ojos, etc.,

generando sintomas de acuerdo a la lesion orgénica (34).

. Diagndstico

La OMS recomienda el uso de dispositivos asequibles y fiables que
ofrezcan la opcion de realizar lecturas manuales. Es preciso medir la
tension arterial durante algunos dias antes de establecer el diagndéstico de
hipertension. Segun estudios, se sugiere el control de la tension arterial
por la mafana y por la noche, ademas de realizar dos mediciones
consecutivas, con intervalo minimo de un minuto entre ambas y con la

persona sentada (35).

. Control

Existen guias y protocolos estandarizados para el control y tratamiento de
la hipertension arterial, los cuales abarcan recomendaciones sobre los
estilos de vida saludable y uso de medicamentos, sin embargo, se
consideré necesaria la adaptacion al contexto institucional y las
limitaciones de los recursos, de tal manera que se promueva el uso de

métodos eficaces para mejoral el control de la enfermedad. Los elementos
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claves considerados dentro del control incluyen los protocolos de
tratamiento basados en guias clinicas, medicamentos, registros para el
seguimiento y evaluacion, empoderamiento de los pacientes, sistema de
atencion de salud basado en el trabajo en equipo y la participacion de la
comunidad. Por ello, es indispensable que el paciente realice controles
mensuales donde pueda evaluarse el cumplimiento terapéutico con el fin
de evitar el riesgo de presentacion de efectos adversos y asimismo,
informe de las lecturas realizadas en casa como medio de autocontrol de
la presion arterial.

Ademas, existen dispositivos electronicos de facil acceso para que los
propios pacientes puedan medir su tension arterial de forma sencilla y

llevar un registro diario (36).

. Tratamiento

La deteccidon temprana, el tratamiento y autocuidado tienen beneficios
significativos. Sin embargo, en algunos casos, los cambios en el modo de
vida no bastan para controlar la tension arterial y es necesaria la
medicacion farmacologica. Los medicamentos para la tension arterial
actian por diferentes vias, como la eliminacion del exceso de sal y
liquidos del organismo, asi como la disminucién de latidos cardiacos,

relajacion y dilatacion de los vasos sanguineos (37).

Segun la Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la
hipertension arterial refiere acerca de la existencia de dos estrategias para
la reduccion de la hipertension arterial, las cuales se enfocan basicamente
en la modificacion de los estilos de vida y el empleo de tratamiento
farmacologico, sin embargo, otras publicaciones indican que es
recomendable que aquellos pacientes con grado 1 y riesgo de
enfermedad cardiovascular alto o dafio organico causado por HTA

también puedan incluirse dentro del manejo farmacolégico.
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De esa forma, se han desarrollado andlisis en la que se observa la
reduccion significativa de las complicaciones CV y la mortalidad por los
efectos del tratamiento farmacolégico en pacientes con HTA de grado 1.
Para el inicio de la medicacion debe considerarse a los pacientes con HTA
de grado 2 o 3 al mismo tiempo que las intervenciones en los estilos de
vida.

Dentro de los farmacos para el tratamiento de HTA se consideran los
inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina (IECA) como
enalapril, antagonistas del receptor de la angiotensina Il (ARA-Il) como
losartan, bloqueantes beta (BB) como atenolol, bloqueadores de canales
del calcio (BBC) como amlodipino y diuréticos (tiacidicos y analogos
tiacidicos como clortalidona e indapamida) basandose en la eficacia para

reducir la presion arterial y las complicaciones CV (38).

. Tratamiento no farmacolégico

Basicamente atribuido a las intervenciones en los estilos de vida para la

prevencion y tratamiento de los pacientes en las cuales se considera:

Control del peso corporal

Mediante el célculo del indice de masa corporal (IMC), el cual se consigue
con la division del peso en Kg sobre la talla en metros al cuadrado,
considerandose como valores adecuados aquellos que se encuentren
entre 18.5y 24.9, mientras que los valores entre 25 y 29.9 se consideran
como sobrepeso y si el indice es mayor o igual a 30 es considerado
obesidad. Por lo tanto, los pacientes hipertensos con sobrepeso u
obesidad que disminuyan sus indices de IMC también tenderan a la

reduccion de las cifras de presion arterial (39).

Alimentacion saludable
Los alimentos ricos en potasio ayudan a disminuir la tension arterial. La
OMS recomienda el consumo de por lo menos 3510 mg de potasio por dia

para los adultos. Los alimentos que contienen potasio son los frijoles y
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guisantes, frutos secos, verduras (espinaca, col o perejil), frutas (platano y
papaya). Otras de las actividades que podrian fomentarse serian:

o Adoptar modos de vida saludables

o Reducir el consumo de sal, menor de 5 g por dia

o Consumir cinco porciones de frutas y hortalizas al dia

o Reducir la ingesta de grasas saturadas y grasas en general (40).

Actividad fisica
o Realizar regularmente ejercicio fisico y promover la actividad fisica. La
OMS recomienda realizarlo por lo menos durante 30 minutos al dia,

cinco dias a la semana (41).

Otras medidas

o Medir la tension arterial en el hogar.

o Realizar pruebas de glucemia, colesterolemia y albuminuria.

o Determinar el riesgo cardiovascular con un instrumento de evaluacion
del riesgo

o Seguir las recomendaciones del médico.

o Tomar regularmente los medicamentos que se le hayan prescrito para

disminuir la tension arterial (42).

H. Complicaciones
La hipertension arterial aumenta la probabilidad de desencadenar
consecuencias para el corazén y vasos sanguineos de o6rganos
importantes, como el cerebro o los rifiones. Esto se conoce como riesgo
cardiovascular y puede ser alto en personas con hipertension leve y otros
factores de riesgo como tabaquismo, sedentarismo, alimentacion no
saludable, obesidad, diabetes, hipercolesterolemia, bajo nivel
socioecondmico y antecedentes familiares. Otras de las complicaciones
derivadas son la cardiopatia dilatada, insuficiencia cardiaca, arritmias. El
bajo nivel socioeconomico y falta de acceso a los servicios de salud y
medicamentos aumenta la vulnerabilidad a episodios cardiovasculares

provocados por la hipertension no controlada (43).
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2.3.3. Practicas de Autocuidado

Son aquellas préacticas realizadas frecuentemente, las cuales estan
destinadas a la prevencion de enfermedades y fortalecimiento de la salud.
Asimismo, generalmente son aprendidas dentro del entorno familiar y a lo
largo de toda la vida (44).

Dichas practicas incluyen varios aspectos como la alimentacién saludable,

actividad fisica, practica de habitos nocivos, entre otros.

e Alimentacion saludable: Comprende varios aspectos para el
mantenimiento de los parametros de presion arterial dentro de los
valores normales.

o Consumo de frutas y verduras frescas
o Consumo de pollo y pescado.
o Ingesta diaria de agua.

o Ingesta de sal en la preparacion de alimentacion (45).

e Habitos: Formado por un conjunto de actividades habituales, los
cuales se clasifican de acuerdo a la consideracion propia como
adecuados e inadecuados a la conservacion de la salud.

o Ejercicios: Pueden tolerarse la caminata, trote, correr, natacion,
baile, aerodbicos, bicicleta.

o Tiempo de actividad fisica

o Consumo de alcohol y tabaco.

o Consumo de café.

o Manejo del estrés y emociones, debido a que pueden influir en el

incremento de la presion arterial.

e Control y Tratamiento: Indispensables para el manejo de la
enfermedad y prevencion de complicaciones.
o Control de la presion arterial.
o Consejeria de enfermeria

o Estrategias e intervenciones.
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2.4.

d)

f)

9)

h)

)

o Tratamiento farmacologico: Antihipertensivos.

Definicion de Términos Basicos (46)

Adulto mayor: Segun la OMS, se considera a las personas de 60 afios a
mas.

Alimentacién saludable: Es aquella que brinda los nutrientes necesarios
de acuerdo a los requerimientos nutricionales.

Autocuidado: Conjunto de actividades que realizan las personas, la
familia o la comunidad, para cambiar los estilos de vida incorporando
conductas, fortaleciendo la salud fisica o psiquica.

Cardiopatia dilatada: Es la enfermedad en la cual el musculo cardiaco
debido a problemas estructurales bombea de manera insuficiente la
sangre.

Conocimiento: Es la nocion, saber o noticia elemental de algo. Es un
conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje. En el sentido més amplio del término, se trata de la posesion
de multiples datos interrelacionados que al ser tomado por si solos,
poseen menor valor cualitativo.

Diuréticos: Medicamentos que ejercen su mecanismo terapéutico
mediante la accion sobre el contenido y volumen de orina.

Hipertension arterial: Es la patologia en la cual los vasos sanguineos
presentan una tension alta de forma persistente y que puede ocasionar
severos dafos.

Infarto de miocardio: Es la muerte del tejido miocardico causada por la
falta de flujo sanguineo. Se produce cuando se obstruye un vaso
coronario.

Insuficiencia cardiaca: Es aquella afeccién en la cual el corazén no es
capaz de hacer circular la sangre oxigenada al resto del cuerpo de manera
eficiente.

Insuficiencia renal cronica: Es la enfermedad lenta y progresiva

producida por la incapacidad de filtracion de los rifiones frente a productos

32



metabdlicos de desecho presentes en la sangre a consecuencia del
manejo inadecuado de hipertensién arterial.

k) Préacticas de autocuidado: Son actividades que realizan los individuos
que favorecen al cuidado de su salud.

) Tratamiento farmacol6gico: Es aquel en el cual se considera la
aplicacion de diversos medicamentos para el control de una enfermedad.

m) Tratamiento no farmacoldgico: Es aquel en el cual se consideran
medidas de cambio en factores de riesgo modificables sin incluir la
aplicacion de medicamentos.

n) Control de salud del adulto mayor: Son evaluaciones periddicas que se
realizan al adulto mayor, para mantener o mejorar su funcionalidad del

organismo.
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

Hipotesis general

Hi: Existe asociacion entre los Conocimientos y Practicas de Autocuidado
en Hipertension Arterial en Adultos Mayores que acuden al Centro

Geriatrico Naval, Callao-2021.

Ho: No existe asociacion entre los conocimientos y practicas de
Autocuidado en hipertension Arterial en Adultos Mayores que acuden al

Centro Geriatrico Naval, Callao-2021.

Hipotesis especificas
H1: Existe asociacién entre el nivel de conocimientos en su dimension:
Habitos y Practicas de autocuidado sobre Hipertensién Arterial en Adultos
Mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval, Callao-2021.

H2: Existe asociacion entre el nivel de conocimientos en su dimension:
Control-Tratamiento y Practicas de autocuidado sobre Hipertension
Arterial en Adultos Mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval,
Callao-2021.

H3: Existe asociacion entre el nivel de conocimientos en su dimensién:
Complicaciones y Practicas de autocuidado sobre Hipertension Arterial en

Adultos Mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval, Callao-2021.
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3.2.

Definicion conceptual de variables

A continuacion, se presenta la definicion de variables; la cual permitié una

mayor comprension de las variables presentadas en el siguiente estudio.

3.2.1. Variable 1

Conocimientos
Constituye un conjunto de informacion almacenada mediante la

experiencia o el aprendizaje.

3.2.2. Variable 2

Précticas de Autocuidado

Constituyen el conjunto de caracteristicas biolégicas, socioculturales que
estan presentes en la poblacion sujeto a estudio tomando aquellos que
puedan ser medidos (sociodemograficos, econdémicos, ambientales,

psicosociales, institucionales y los relacionados con el tratamiento).

35



3.3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

DEFINICION DE
CONCEPTOS

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Conocimiento sobre

Hipertension Arterial

La hipertension, también

conocida como  tension
arterial alta o elevada, es un
trastorno en el que los vasos
sanguineos tienen  una
tension persistentemente
alta, lo que puede dafarlos

(20)

Generalidades

Alimentacién
Saludable

Habitos

Control

Tratamiento

Complicaciones

o O O O

O O

(@]

O O O O O

Concepto de la hipertensién arterial
Valores normales de presion arterial
Sintomas de hipertension

Medidas de control de la enfermedad

Consumo de alimentos con sal.
Consumo de cantidades insuficientes de
frutas y hortalizas.

Consumo de pollo y pescados

Actividad fisica, 30 minutos diarios.
Consumo de bebidas alcohdlicas y
tabaco

Consumo de café

Manejo del estrés

Toma de medicamentos
Duracion del tratamiento
Asistencia a controles médicos

Enfermedades Coronarias.
Insuficiencia cardiaca.
Cardiopatia dilatada.
Infarto del miocardio.
Insuficiencia renal crénica.

Alto
(15-30)

Medio
(11-14)

Bajo
(0-10)
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DEFINICION DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES E
CONCEPTOS MEDICION

o Consumo de frutas y verduras frescas

El autocuidado se refiere a| o Alimentacion |© Consumo de pollo y pescado.

o o o Ingesta diaria de agua.
las practicas cotidianas y a saludable o Ingesta de sal en la preparacién de
las decisiones sobre ellas, alimentacion
. Adecuada
que realiza una persona,
ili i L . 10-15
o familia o grupo para cuidar o Ejercicios: caminata, trote, correr, ( )
Practicas de de su salud; estas practicas Habitos natacion, baile, aerdébicos, bicicleta.
. | . .. -
Autocuidado en | son destrezas aprendidas a © o Tiempo de actividad fisica Inadecuada
: - . ) o Consumo de alcohol y tabaco.
Hipertension Arterial | través de toda la vida, de uso o  Consumo de café. 0-9)

continuo. o Manejo del estrés y emociones.

o Control de la presion arterial.
o Controly o Consejeria de enfermeria
Tratamiento o Estrategias e intervenciones.

o Tratamiento farmacolégico:

Antihipertensivos.
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de investigacion
4.1.1. Tipo de investigacion
El presente estudio es de enfoque cuantitativo, transversal y relacional.
Cuantitativo porque mide los resultados de la investigacion de forma
numerica, transversal porque mide los resultados de investigacion en un
corto tiempo, relacional porque establece la relacion entre las dos
variables: Conocimientos de Hipertension Arterial y Practicas de
Autocuidado en Hipertensién Arterial.
4.1.2. Disefio de investigacién
El disefio de la investigacion es no experimental ya que las variables se
estudiaron sin la intervencion directa del investigador y de disefio
correlacional porque se midieron dos variables en estudio.
El esquema corresponde al siguiente diagrama:
] _— X
R I
Y
Donde:
e M = Muestra

X = Observacion de la Variable 1 (Conocimientos sobre Hipertension Arterial)
Y = Observacion de la Variable 2 (Préacticas de autocuidado)

R = Asociacién entre variables
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4.2.

4.3.

Método de investigacion
Método cientifico, hipotético y deductivo ya que el estudio siguio las
etapas del modelo cientifico para explicar el problemay validar la hipotesis

planteada en relacion a las variables de estudio.

Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 55 pacientes adultos mayores con
diagnostico de hipertension arterial que se atienden en el area de
consultorios externos del Centro Geriatrico Naval, Callao-2021.

Se tomo en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

Pacientes cuya edad sea de 60 afios a mas, de ambos sexos.
Pacientes que asisten a los consultorios externos del Centro
Geriatrico, desconozcan los cuidados que deben tener con respecto a

la hipertensién arterial y sus complicaciones.

* Que acepten voluntariamente participar en el estudio (consentimiento

informado)

Criterios de exclusion:

+ Pacientes cuya edad sea menor de 60 afios de edad, de ambos sexos.

+ Pacientes que no asisten a sus controles regulares en el Centro

geriatrico del Hospital Naval.

* Que no acepten participar de forma voluntaria en el estudio.
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4.4.

4.5.

4.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por los pacientes adultos mayores que
asisten al Centro Geriatrico Naval, Callao-2021.
El disefio muestral fue utilizando el método probabilistico aleatorio simple

para poblaciones finitas porque el tamario de la poblacion era conocido.

El tamafio de muestra se obtuvo utilizando la siguiente férmula:

n= Z2xP xQxN
E2(N-1)+ Z2X P x Q

n =48

n = tamafo de la muestra que se desea saber

Z = nivel de confianza (95%= 1.96)

N = representa el tamafio de la poblacion = 55 pacientes
p = probabilidad a favor (0.58)

g = probabilidad en contra (0.42)

E = error de estimacion (0.05)

Donde la muestra resultante estuvo constituida por 48 pacientes adultos

mayores.

Lugar de estudio

Centro Geriatrico Naval, Callao-2021.

Técnica e instrumentos para la recoleccién de la informacion.

Técnica
La técnica usada fue la encuesta para determinar el conocimiento de los
pacientes sobre Hipertension Arterial, asi como las practicas de

autocuidado.
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Instrumento

Para el presente trabajo de investigacion se utiliz6 un cuestionario
estructurado, teniendo en cuenta los datos generales y las variables de
estudio para determinar los Conocimientos y Practicas de Autocuidado
sobre Hipertension Arterial en Adultos Mayores que acuden al Centro
Geriatrico Naval, Callao-2021 (Véase el anexo “3“ en la pagina 82).

El Cuestionario fue de estructura cerrada con respuestas dicotomicas
asignandose a las respuestas correctas e incorrectas con 1 y 0 puntos
respectivamente. En cuanto a la variable conocimientos sobre Hipertension
Arterial se utilizo la escala de medicién (alto, medio, bajo); mientras que en
la variable Practicas de Autocuidado se usO la escala de medicion
(Adecuada, Inadecuada). Ademaés, se consider6 la elaboracion de un
consentimiento informado donde se consigné brevemente los objetivos del

estudio.

Validez y confiabilidad del instrumento

Asimismo, el instrumento fue sometido a validez a través del Juicio de 6
expertos conformado por Licenciadas en enfermeria.

Dichos profesionales cuentan con amplia trayectoria profesional, cuyas
opiniones y recomendaciones sirvieron para mejorar el instrumento.

El instrumento fue sometido a una prueba binomial para determinar su

validez de contenido y estructura (Véase el anexo “4“, en la pagina 87).

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se aplicé una prueba piloto
en un 10% de la poblacion que no estuvieron incluidas en la muestra de
estudio, luego se determiné la confiabilidad estadistica y se realiz6 la
prueba de Kuder Richardson (Véase el anexo “5% en la pagina 88) y la
validez se calculo el valor de r para cada item (Véase el anexo “6“ en la
pagina 90), ademas se realiz6 la prueba de Ji cuadrado para verificar la

relacion entre ambas variables de estudio.
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4.6. Anélisis y procesamiento de datos

En base a los objetivos planteados en la investigacion se utilizé el software
SPSS Statistic 22 como base de datos con el que se trabajaron los codigos

obtenidos en el cuestionario utilizando la estadistica descriptiva.
Para el procesamiento de datos se tuvo en cuenta la categorizacion de la
variable Conocimientos sobre hipertension arterial (Véase el anexo “7°, en

la pagina 92) y la variable Practicas de autocuidado.

Variable: Conocimientos sobre Hipertension arterial

INTERVALO CATEGORIA
De0al0 Bajo
De 11 a 14 Medio
De 15a 30 Alto

Variable: Practicas de autocuidado en Hipertension arterial

INTERVALO CATEGORIA
De0Oa?9 Inadecuada
De 10 a 15 Adecuada

Se realizé la contrastacién de la hipétesis, para conocer si la hipétesis
resulta signiticativa. Ademas, se determind la correlacion entre las variables
a investigar y la presentacion de resultados se realiz6 mediante la
elaboracion de tablas y graficos de barras conforme a los objetivos de la

investigacion.
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5.1

V. RESULTADOS

Resultados Descriptivos

Tabla 5.1.1. Datos Sociodemograficos de Adultos Mayores que acuden

Fuente: Cuestionario virtual aplicado a los adultos mayores del Centro Geriatrico Naval Callao-2021.

al Centro Geriatrico Naval, Callao-2021

Adultos mayores

Edad -
N° Porcentaje
60-65 afios 24 50,0
66-70 afios 8 16,7
71-75 afios 5 10,4
76-a més afios 11 22,9
Total 48 100,0
Género Adultos mayores ‘
N° Porcentaje
Femenino 31 64,6
Masculino 17 35,4
Total 48 100,0
. Adultos mayores
Estado civil -
N° Porcentaje
Soltero 1 2.1
Casado 30 62,5
Conviviente 2 4,2
Viudo 14 29,2
Divorciado 1 2,1
Total 48 100,0

Nivel académico

Adultos mayores

N° Porcentaje
Primaria 7 14,6
Secundaria 8 16,7
Superior 19 39,6
Técnica 14 29,2
Total 48 100,0

Adultos mayores

Convivencia con -
N° Porcentaje

Esposo(a) 20 417

Hijos(as) 13 27,1

Solo(a) 3 6,3

Familiares 12 25,0

Total 48 100,0
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De la Tabla 5.1.1 en relacién a los datos sociodemograficos se consideré la
agrupacion de cuadros referidos a la edad, género, estado civil, nivel académico
y convivencia del adulto mayor. Respecto a la edad de los adultos mayores, el
50% (24 adultos mayores) tenia entre 60 a 65 afios, un 22.9% (11 adultos
mayores) tenia 76 afios a mas, el 16.7% (8 adultos mayores) tenia entre 66 a 70
afos y el 10.4% (5 adultos mayores) tenia entre 71 a 75 afios. En relacion al
género, un 64.6% (31 adultos mayores) fue el sexo femenino y el 35.4% (17

adultos mayores) fueron del sexo masculino.

Respecto al estado civil, el 62.5% (30 adultos mayores) eran casados(as)
mientras que el 29.2% (14 adultos mayores) eran viudos(as), un 4.2% (2 adultos
mayores) eran convivientes y un 2.1% (1 adultos mayor) era soltero y divorciado

respectivamente.

En cuanto al nivel académico, el 39.6% (19 adultos mayores) pertenecian al
grado superior, el 29.2% (14 adultos mayores) tenia educacion técnica mientras
que el 16.7% (8 adultos mayores) y el 14.6% (7 adultos mayores) tenia nivel
secundaria y primaria respectivamente. Por Ultimo, respecto a la convivencia del
adulto mayor en su hogar, el 41.7% (20 adultos mayores) vivia junto a su
esposo(a), el 27.1% (13 adultos mayores) vivia con sus hijos(as), mientras que
el 25% (12 adultos mayores) vivia con otros familiares y el 6.3% (3 adultos

mayores) vivia solo(a) en casa. (Véase el anexo “11”, en la pagina 96)
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Tabla 5.1.2. Asociacion entre Conocimientos y Practicas de Autocuidado

sobre Hipertension arterial de Adultos Mayores que acuden al Centro

Geriatrico Naval, Callao-2021

Practicas de autocuidado

Total
Inadecuada | Adecuada

Recuento 13 0 13
Bajo Recuento esperado 8,9 4,1 13,0
% del total 27,1% 0,0% 27,1%
Recuento 10 2 12
Conocimientos  Medio Recuento esperado 8,3 3,8 12,0
% del total 20,8% 4,2% 25,0%
Recuento 10 13 23
Alto  Recuento esperado 15,8 7,2 23,0
% del total 20,8% 27,1% 47,9%
Recuento 33 15 48
Total Recuento esperado 33,0 15,0 48,0
% del total 68,8% 31,3% 100,0%

Fuente: Cuestionario virtual aplicado a los adultos mayores del Centro Geriatrico Naval Callao-2021.

Grafico 5.1.2. Asociacion entre Conocimientos y Practicas de autocuidado sobre
Hipertension Arterial en Adultos Mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval,
Callao-2021

Porcentaje

12 51

10,07

7,39

Medio

Bajo

Alto

Conocimientos sobre Hipertension arterial

Practicas de
autocuidado

B inadecuada
B adecuada
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La Tabla y el Grafico 5.1.2. respecto a la asociacion entre conocimientos y

practicas de autocuidado sobre Hipertension arterial se observo el 27.08% (13

adultos mayores) presentaron nivel bajo de conocimientos y practicas

inadecuadas mientras que el 20.83% (10 adultos mayores) mostraron nivel

medio de conocimientos y practicas inadecuadas asi como un 4.17% (2 adultos

mayores) presentaron nivel medio de conocimientos y practicas adecuadas de

autocuidado, en tanto un 20.83% (10 adultos mayores) mostraron nivel alto de

conocimientos y practicas inadecuadas asi como el 27.08% (13 adultos

mayores) mostraron alto nivel de conocimientos y practicas adecuadas sobre la

enfermedad.

Tabla 5.1.3. Asociacién entre el nivel de conocimientos en su dimensioén:

Habitos y Practicas de autocuidado en Hipertension Arterial en Adultos

Mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval, Callao-2021

Variable Practicas de autocuidado

Total
Inadecuada Adecuada
Recuento 6 0 6
Bajo Recuento esperado 4,1 1,9 6,0
% del total 12,5% 0,0% 12,5%
) . Recuento 20 6 26
D:_r;i?tzlgn Medio Recuento esperado 17,9 8,1 26,0
% del total 41,7% 12,5% 54,2%
Recuento 7 9 16
Alto Recuento esperado 11,0 5,0 16,0
% del total 14,6% 18,8% 33,3%
Recuento 33 15 48
Total Recuento esperado 33,0 15,0 48,0
% del total 68,8% 31,3% 100,0%

Fuente: Cuestionario virtual aplicado a los adultos mayores del Centro Geriatrico Naval Callao-2021.
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Grafico 5.1.3. Asociacion entre el nivel de conocimientos en su dimension:
Habitos y Practicas de autocuidado en Hipertension Arterial en Adultos
Mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval, Callao-2021

Variable
Practicas de
autocuidado

Binadecuada
B Adecuada

207

157

Porcentaje

Bajo edic Alto
Dimensidn Habitos

La Tabla y el Gréafico 5.1.3. respecto a los conocimientos sobre Hipertension
arterial en la dimensién habitos asociado a practicas de autocuidado, se observé
el 12.50% (6 adultos mayores) presentaron un nivel bajo de conocimientos
mientras que el 41.67% (20 adultos mayores) mostraron nivel medio de
conocimientos junto a practicas inadecuadas y un 12.50% (6 adultos mayores)
obtuvieron nivel medio de conocimientos y adecuadas préacticas; el 14.58% (7
adultos mayores) presentaron nivel alto de conocimientos con practicas
inadecuadas y el 18.75% (9 adultos mayores) obtuvieron nivel alto de
conocimientos y practicas adecuadas sobre el manejo de la enfermedad.
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Tabla 5.1.4. Asociacion entre el nivel de conocimientos en su dimension:
Control - Tratamiento y Préacticas de autocuidado en Hipertension Arterial
en Adultos Mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval, Callao-2021

Variable Practicas de autocuidado Total
Inadecuada Adecuada

Recuento 15 2 17
Bajo Recuento esperado 11,7 5,3 17,0
% del total 31,3% 4,2% 35,4%
Dimensién Recuento 13 4 17
Control- Medio Recuento esperado 11,7 5,3 17,0
tratamiento % del total 27,1% 8,3% 35,4%
Recuento 5 9 14
Alto Recuento esperado 9,6 4,4 14,0
% del total 10,4% 18,8% 29,2%
Recuento 33 15 48
Total Recuento esperado 33,0 15,0 48,0
% del total 68,8% 31,3% 100,0%

Fuente: Cuestionario virtual aplicado a los adultos mayores del Centro Geriatrico Naval Callao-2021.

Grafico 5.1.4. Asociacion entre el nivel de conocimientos en su dimension:
Control - Tratamiento y Practicas de autocuidado en Hipertension Arterial
en Adultos Mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval, Callao-2021

Variable
Practicas de
autocuidado

Binadecuada
B Adecuada

157

Porcentaje

Baijo Medio Alto

Dimension Control - Tratamiento
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La Tabla y el Gréafico 5.1.4. respecto a los conocimientos sobre Hipertension
arterial en la dimensiébn Control - Tratamiento asociado a practicas de
autocuidado, se observé que del 35.4% (17 adultos mayores) que obtuvieron
nivel bajo de conocimientos, el 31.25% (15 adultos mayores) presentaron
practicas inadecuadas y un 4.17% (2 adultos mayores) obtuvieron adecuadas
practicas, ademas del otro 35.4% (17 adultos mayores) con nivel medio de
conocimientos, el 27.08% (13 adultos mayores) presentaron inadecuadas
practicas mientras que el 8.33% (4 adultos mayores) obtuvieron practicas
adecuadas. Por udltimo, del 29.2% (14 adultos mayores) con nivel alto de
conocimientos, el 10.4% (5 adultos mayores) obtuvieron practicas inadecuadas
y el 18.75% (9 adultos mayores) presentaron practicas adecuadas de

autocuidado en el manejo de la enfermedad.

Tabla 5.1.5. Asociacion entre el nivel de conocimientos en su dimension:
Complicaciones y Practicas de autocuidado en Hipertensién Arterial en
Adultos Mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval, Callao-2021

Variable Practicas de autocuidado Total
Inadecuada Adecuada

Recuento 17 1 18
Bajo Recuento esperado 12,4 5,6 18,0
Dimension % del total 35,4% 2,1% 37,5%
Complicaciones Recuento 16 14 30
Medio Recuento esperado 20,6 9,4 30,0
% del total 33,3% 29,2% 62,5%
Recuento 33 15 48
Total Recuento esperado 33,0 15,0 48,0
% del total 68,8% 31,3% 100,0%

Fuente: Cuestionario virtual aplicado a los adultos mayores del Centro Geriatrico Naval Callao-2021.
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Grafico 5.1.5. Asociacion entre el nivel de conocimientos en su dimension:
Complicaciones y Practicas de autocuidado en Hipertensién Arterial en Adultos
Mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval, Callao-2021

Variable
Practicas de
autocuidado

Binadecuada
B Adecuada

207

157

104

Porcentaje

2.08%
Eaijo Mecdio

Dimension Complicaciones

La Tabla y el Gréfico 5.1.5. respecto a los conocimientos sobre Hipertension
arterial en la dimensién Complicaciones asociado a practicas de autocuidado, se
observé que del 37.5% (18 adultos mayores) que obtuvieron nivel bajo de
conocimientos, el 35.42% (17 adultos mayores) presentaron practicas
inadecuadas y un 2.08% (1 adulto mayor) obtuvo una practica adecuada,
ademas que del 62.5% (30 adultos mayores) con nivel medio de conocimientos,
el 33.33% (16 adultos mayores) presentaron inadecuadas practicas mientras que
el 29.17% (14 adultos mayores) obtuvieron practicas adecuadas de autocuidado

en el manejo de la enfermedad.
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5.2 Resultados Inferenciales

Tabla 5.2.1-A

Resultado de la prueba de correlaciéon de Ji cuadrado: Asociacion entre los
Conocimientos y Practicas de Autocuidado en Hipertension Arterial en Adultos

Mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval, Callao-2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asint6tica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 13,9342 2 ,001
Raz6n de verosimilitud 17,318 2 ,000
Asociacién lineal por lineal 13,104 1 ,000
N de casos validos 48

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,75.

Como el estadistico X? = 13,934, es mayor que el valor critico X?%0,95 = 5,99; se
ubica dentro de la zona de rechazo, indicando que se debe rechazar la hipétesis
nula y aceptar la hipétesis alterna. Por lo tanto, se concluye que el nivel de
conocimientos se asocia con las Practicas de autocuidado sobre Hipertension
Arterial en Adultos Mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval, Callao-2021.

Tabla 5.2.2-A

Resultado de la prueba de correlacion de Ji cuadrado: Asociacion entre el nivel
de conocimientos en su dimension: Habitos y Practicas de autocuidado en
Hipertension Arterial en Adultos Mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval,
Callao-2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor ol Sig. asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 15,3542 6 ,018
Razon de verosimilitud 19,385 6 ,004
Asociacion lineal por lineal 10,515 1 ,001
N de casos validos 48

a. 10 casillas (71,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,31.
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Como el estadistico X? = 15,354, es mayor que el valor critico X%0,e5 = 12,59; se
ubica dentro de la zona de rechazo, indicando que se debe rechazar la hipétesis
nula y aceptar la hipétesis alterna. Por lo tanto, se concluye que el nivel de
conocimientos en su dimension: habitos se asocia con las Practicas de
autocuidado en Hipertension Arterial en Adultos Mayores que acuden al Centro

Geriatrico Naval, Callao-2021.

Tabla 5.2.3-A

Resultado de la prueba de correlacion de Ji cuadrado: Asociacion entre el nivel
de conocimientos en su dimensién: Control - Tratamiento y Préacticas de
autocuidado sobre Hipertension Arterial en Adultos Mayores que acuden al

Centro Geriatrico Naval, Callao-2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 13,8022 5 ,017
Razdn de verosimilitud 15,646 5 ,008
Asociacion lineal por lineal 11,590 1 ,001
N de casos vélidos 48

a. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,63.

Como el estadistico X?= 13,802, es mayor que el valor critico X?0,e5 = 11,07; se
ubica dentro de la zona de rechazo, indicando que se debe rechazar la hipétesis
nula y aceptar la hipétesis alterna. Por lo tanto, se concluye que el nivel de
conocimientos en su dimension: control - tratamiento se asocia con las Practicas
de autocuidado en Hipertension Arterial en Adultos Mayores que acuden al

Centro Geriatrico Naval, Callao-2021.
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Tabla 5.2.4-A

Resultado de la prueba de correlacion de Ji cuadrado: Asociacion entre el nivel

de conocimientos en su dimension: Complicaciones y Préacticas de autocuidado

sobre Hipertension Arterial en Adultos Mayores que acuden al Centro Geriatrico

Naval, Callao-2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor ol Sig. aCs;?;zt)ica 2
Chi-cuadrado de Pearson 13,4142 ,020
Razén de verosimilitud 16,049 5 ,007
Asociacion lineal por lineal 9,002 ,003
N de casos validos 48

a. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

1,88.

Como el estadistico X? = 13,414, es mayor que el valor critico X?0,e5 = 11,07; se

ubica dentro de la zona de rechazo, indicando que se debe rechazar la hipétesis

nula y aceptar la hipétesis alterna. Por lo tanto, se concluye que el nivel de

conocimientos en su dimensién: complicaciones se asocia con las Practicas de

autocuidado en Hipertension Arterial en Adultos Mayores que acuden al Centro

Geriatrico Naval, Callao-2021.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hip6tesis con los resultados.

6.1.1. Contrastacion de la hipotesis general:

Hi: Existe asociacion entre los Conocimientos y Practicas de Autocuidado
en Hipertension Arterial en Adultos Mayores que acuden al Centro
Geriatrico Naval, Callao-2021.

Ho: No existe asociacion entre los conocimientos y practicas de
Autocuidado en hipertension Arterial en Adultos Mayores que acuden al
Centro Geriatrico Naval, Callao-2021.

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
a = 0,05 (5%); Y = 0,95 (95%)

Prueba de Estadistica: Ji cuadrado de Pearson
Decision estadistica:

La variable “Conocimientos sobre Hipertensién Arterial” presenta
categorias “bajo”, “medio” y “alto” y la variable “Practicas de autocuidado”
presenta categorias “inadecuada” y “adecuada”, donde la primera es
considerada categoérica y ordinal mientras que la segunda es considerada
nominal. La muestra estuvo constituida por 48 adultos mayores que
acuden al Centro Geriatrico Naval ubicado en el Callao; donde se utilizé
la prueba estadistica Ji cuadrado de Pearson para validar la hipotesis

planteada, siendo la férmula:

lz =Z(0i _ei)z

e.

1
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Region critica o de rechazo de la hipotesis nula:

Dado que la hipétesis alterna presenta un a = 0,05 (5%) y el Y = 0,95
(95%) se calculd los valores tabulares (VT) de la funcién X? cuadrada de
Pearson donde VT(0.95)= 13,934 es mayor que el valor critico X?o,95= 5,99;
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Por lo que se
concluye que el nivel de conocimientos sobre Hipertension Arterial se
asocia a las préacticas de autocuidado en adultos mayores que acuden al
Centro Geriatrico Naval, Callao; si p<0,05.

6.1.2. Contrastacion de la hipotesis especifica 1:

Hai: Existe una asociacion entre el nivel de conocimientos en su
dimension Habitos y Préacticas de autocuidado sobre Hipertension Arterial
en Adultos Mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval, Callao-2021.

Hou1: El nivel de conocimientos en su dimensién habitos no se asocia con
las practicas de autocuidado sobre Hipertension Arterial en Adultos
Mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval, Callao-2021.

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
a = 0,05 (5%); Y = 0,95 (95%)

Prueba de Estadistica: Ji cuadrado de Pearson
Decision estadistica:

La variable “Conocimientos en su dimension habitos” presenta categorias
“bajo”, “medio” y “alto” y la variable “Practicas de autocuidado” presenta
categorias “inadecuada” y “adecuada”, donde la primera es considerada
categorica y ordinal mientras que la segunda es considerada nominal. La
muestra estuvo constituida por 48 adultos mayores que acuden al Centro

Geriatrico Naval ubicado en el Callao; donde se utilizé la prueba
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estadistica Ji cuadrado de Pearson para validar la hipétesis planteada,

siendo la férmula:

xz =2 Z (Of ;-ei )2

Region critica o de rechazo de la hipotesis nula:

Dado que la hipdtesis alterna presenta un a = 0,05 (5%) y el Y = 0,95
(95%) se calculd los valores tabulares (VT) de la funcién X? cuadrada de
Pearson donde VT o.95)= 15,354 es mayor que el valor critico X?o,0s= 12,59;
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Por lo que se
concluye que el nivel de conocimientos en su dimension habitos se asocia
a las practicas de autocuidado sobre Hipertension Arterial en adultos

mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval, Callao; si p<0,05.

6.1.3. Contrastacion de la hipétesis especifica 2:

Haz: Existe asociacion entre el nivel de conocimientos en su dimension
Control-Tratamiento y Practicas de autocuidado sobre Hipertension
Arterial en Adultos Mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval,
Callao-2021.

Hoz: El nivel de conocimientos en su dimensién Control-Tratamiento no
se asocia con las practicas de autocuidado sobre Hipertension Arterial en

Adultos Mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval, Callao-2021.
Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
a = 0,05 (5%); Y = 0,95 (95%)

Prueba de Estadistica: Ji cuadrado de Pearson
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Decision estadistica:

La variable “Conocimientos en su dimension Control - Tratamiento”
presenta categorias “bajo”, “medio” y “alto” y la variable “Practicas de
autocuidado” presenta categorias “inadecuada” y “adecuada”, donde la
primera es considerada categérica y ordinal mientras que la segunda es
considerada nominal. La muestra estuvo constituida por 48 adultos
mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval ubicado en el Callao;
donde se utilizo la prueba estadistica Ji cuadrado de Pearson para validar

la hipétesis planteada, siendo la formula:

2 (01- _ei)z
AT

1

Region critica o de rechazo de la hipotesis nula:

Dado que la hipétesis alterna presenta un a = 0,05 (5%) y el Y = 0,95
(95%) se calculd los valores tabulares (VT) de la funcién X? cuadrada de
Pearson donde VT o.95)= 13,802 es mayor que el valor critico X?,95= 11,07;
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Por lo que se
concluye que el nivel de conocimientos en su dimensién Control-
Tratamiento se asocia a las practicas de autocuidado sobre Hipertensién
Arterial en adultos mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval, Callao;
si p<0,05.

6.1.4. Contrastacion de la hipotesis especifica 3:

Has: Existe asociacion entre el nivel de conocimientos en su dimensién
Complicaciones y Practicas de autocuidado sobre Hipertension Arterial en

Adultos Mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval, Callao-2021.
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Hos: El nivel de conocimientos en su dimension Complicaciones no se
asocia con las practicas de autocuidado sobre Hipertension Arterial en

Adultos Mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval, Callao-2021.
Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):

a =0,05 (5%); Y = 0,95 (95%)

Prueba de Estadistica: Ji cuadrado de Pearson

Decision estadistica:

La variable “Conocimientos en su dimensién Complicaciones” presenta
categorias “bajo”, “medio” y “alto” y la variable “Practicas de autocuidado”
presenta categorias “inadecuada” y “adecuada”, donde la primera es
considerada categorica y ordinal mientras que la segunda es considerada
nominal. La muestra estuvo constituida por 48 adultos mayores que
acuden al Centro Geriatrico Naval ubicado en el Callao; donde se utilizo
la prueba estadistica Ji cuadrado de Pearson para validar la hipétesis

planteada, siendo la férmula:

xz =2 Z (Of ;-ei )2

Region critica o de rechazo de la hipotesis nula:

Dado que la hipétesis alterna presenta un a = 0,05 (5%) y el Y = 0,95
(95%) se calculd los valores tabulares (VT) de la funcién X? cuadrada de
Pearson donde VT .95)= 13,414 es mayor que el valor critico X?0,0s= 11,07;
se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Por lo que se
concluye que el nivel de conocimientos en su dimensiéon Control-
Tratamiento se asocia a las practicas de autocuidado sobre Hipertension
Arterial en adultos mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval, Callao;
si p<0,05.
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6.2. Contrastacion de los resultados con estudios similares

Respecto a los resultados sociodemograficos encontrados en el presente
estudio se obtuvo que el género femenino fue relevante en la presentacion de
la enfermedad mostrando un 64.6%, lo cual presenta similitud con los datos
ofrecidos por la OPS en la region de las Américas, el INEI, estadisticas de
morbilidad de la Diresa Callao y las encontradas en el Centro Geriatrico Naval
donde sefialan que es la poblacion femenina, aquella que alcanza un mayor
porcentaje de presentacion.

Por otro lado, Herazo J. y Caballero, M. (2019) en su estudio (Colombia)
titulado “Autocuidado en personas adultas con hipertension arterial Monteria,
20197, encontraron que el indice medio del autocuidado fue bajo tanto para el
mantenimiento del autocuidado y la gestion del mismo, siendo el ejercicio, la
dieta y gestion del autocuidado para reconocer los sintomas, aquellas
acciones que influyeron en el indice bajo del mantenimiento de autocuidado.
Asimismo, Paredes V. (2015) en Chimbote, Perd en su tesis titulada
“Autocuidado y nivel de conocimiento en el adulto mayor con hipertension
arterial del Hospital | de ESSALUD-Nuevo Chimbote, 2015”, encontré un
68.4% con nivel de autocuidado inadecuado y un 57.9% de conocimiento
insuficiente con respecto a la hipertension arterial; ademas de la asociacion
entre ambas variables, existid una relacién estadistica altamente significativa
entre el nivel de autocuidado y conocimientos. Con respecto a la presente
investigacion realizada se encontré que las practicas de autocuidado en
hipertension arterial fueron inadecuadas tanto en adultos mayores con nivel
bajo y medio de conocimientos, observdndose un 27.08% y 20.83%
respectivamente mostrando similitud con los resultados encontrados por
Herazo y Caballero, ademas coincidié con Paredes porque se encontré el
68.8% de adultos mayores con practicas inadecuadas y difiere en los
resultados respecto a los conocimientos ya que se encontr6 un 47.9% con alto
nivel de conocimientos de donde el 27.08% mostraron practicas adecuadas
de autocuidado. Cabe resaltar que, se considerd las dimensiones de
alimentacion saludable, hébitos y tratamiento para la variable practicas de

autocuidado, por lo tanto, los resultados demostraron que existieron practicas
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deficientes de autocuidado en los tres niveles de conocimientos considerados.
Asimismo, coincide en la existencia de una relacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio, lo cual se comprobd mediante la

prueba de Ji cuadrado.

Del mismo modo, Pluas M. (2019) en su Tesis (Ecuador) titulada “Evaluacion
del plan operativo sobre el autocuidado en usuarios con enfermedades
cronicas no transmisibles que influyen en la mejora de calidad de vida.
Miembros del “Club de Salud Preventiva”, Hospital General Hosnag, 2018.
Asimismo, encontré que el 71% manifestd el incumplimiento de la educacion
sobre promocion y prevencion de la salud dirigido a familiares de los usuarios;
mientras que un 65% sefialé el incumplimiento de las visitas domiciliarias y
hospitalizacion, asi como un 56% manifesté que no se cumple la valoracién
clinica por el especialista. Con respecto a la investigacion realizada se
encontré un alto porcentaje constituido por el 31.25% que demostrd un nivel
bajo de conocimientos en la dimension control-tratamiento asociado a
practicas inadecuadas de autocuidado ademas de un 27.08% que
presentaron nivel medio de conocimientos e inadecuadas précticas, por lo que
se infiere que la mayoria de adultos mayores desconocen aspectos
relacionados al tratamiento farmacoldgico y control preventivo de la
enfermedad y por ende, no pueden asociar dichos conocimientos a la gestion
de su propio cuidado durante la enfermedad, lo cual demuestra que existe
similitud entre los resultados encontrados debido a la falta de promocion y
prevencion de enfermedades no transmisibles como la hipertensién arterial en

los Centros de atencion .

Ademas, Medina M. y Yuquilema M. (2015) en Ecuador, en su estudio titulado
“Conocimiento y practicas de autocuidado de pacientes que asisten al club del
adulto mayor Francisco Jacome, 2015” donde encontraron que el 22% recibio
consejeria especializada de enfermeria y apoyo emocional reflejando un bajo
nivel de satisfaccion respecto al conocimiento proporcionado por los
profesionales de enfermeria, ademas un 38% de pacientes no realizaban

actividad fisica y un 44% no practicaba su aseo diario. Asimismo, Diaz del
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Olmo A. (2018) en Lima-Peru, en su tesis titulada “Estilos de vida y cuidados
preventivos en la hipertension arterial del adulto mayor, Centro de Salud
Carlos Protzel, 2018” encontrd que el 48.8% y 21.6% mostrd un nivel regular
y mal estilo de vida; el 46.4% y 26.4% presento un nivel regular y malo en la
alimentacion; el 48.8% y 24.8% mostro un nivel regular y malo en cuidados
preventivos de la hipertension arterial. Sin embargo, con respecto a la
investigacion realizada se encontré en los resultados referidos a los
conocimientos en su dimension habitos asociados a las préacticas, que del
54.2% de adultos mayores con nivel medio de conocimientos, el 41.7%
presento practicas inadecuadas de autocuidado, esto podria deberse a que a
pesar de contar con algo de conocimientos puede que existan dudas o
confusiones respecto al manejo de la enfermedad, lo que aln no ha sido
solucionado por los profesionales de salud durante la consulta y consejeria de
enfermeria, por ello se observd déficit en el autocuidado que realizan con
frecuencia dentro de su entorno familiar. Por lo tanto, de acuerdo a los
estudios se demuestra similitudes con los resultados obtenidos por Medina y

Yuquilema, asi como los de Diaz del Olmo.

Asimismo, Pinedo R. (2016) en Chimbote, Perl en su estudio titulado
“‘Determinantes de salud en el adulto mayor con hipertension arterial. | y li
etapa de Bellamar-Nuevo Chimbote 2016”. Encontré que el 68% consumia
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el 65% no realizaba actividad fisica
mayor a 20 minutos, 495 adultos mayores consumian pan y cereal
diariamente. Con respecto a la investigacion realizada se encontrd en cuanto
al nivel de conocimientos en la dimension habitos asociados a las practicas
de autocuidado, que el 41.67% con nivel medio de conocimientos presento a
su vez inadecuadas practicas, por lo tanto presentaron déficit respecto a la
ingesta de una correcta alimentacién saludable aunado a los habitos y
tratamientos inadecuados de la enfermedad, lo que incluye la falta de préactica
de actividad fisica por un tiempo de 30 minutos asi como el consumo de
bebidas alcohdlicas y café. Por lo que se demuestra que existe similitud en los

resultados que se obtuvieron y los encontrados por Pinedo.
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Ademas, Mendoza C. (2015) en Ayacucho, Perul en su tesis titulada "Nivel de
autocuidado del adulto hipertenso que acude al consultorio externo de
medicina del hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2015”, donde
encontrd que el 73.8% presentd un nivel de autocuidado regular, un 41.2%
presento un nivel de autocuidado malo, en la dimension de actividad fisica; el
36.2% presentd un nivel de autocuidado malo en la dimension de adherencia
al tratamiento. Con respecto a la investigacion realizada se encontré con
respecto al nivel de conocimientos en su dimension habitos y en su dimension
control-tratamiento asociados a practicas de autocuidado, el mayor porcentaje
representado por el 68.8% presentd practicas inadecuadas y solo un 31.3%
mostraron practicas adecuadas de autocuidado, lo cual coincidia con los
resultados presentados en la dimension de actividad fisica y adherencia al
tratamiento presentados por Mendoza; cabe resaltar que dentro de estas dos
dimensiones consideradas en la presente investigacibn se consideraron
interrogantes respecto a la practica de ejercicios, presencia de habitos nocivos
como bebidas alcohdlicas e ingesta de café asi como conocimiento de la

dosis, frecuencia y duracion de la medicacion.

Del mismo modo, Zela L. y Mamani W. (2015) en Juliaca, Peru en su Tesis
titulada “Hipertensién arterial y estilo de vida en adultos mayores de la Micro
Red de Salud Revolucion San Roman, Juliaca-2015”. Donde encontré que el
24.3% presento un estilo de vida poco saludable en la dimension de salud, el
31.1% un estilo poco saludable en la dimension ejercicio, nutricion, estrés, no
consumo de tabaco y no consumo de alcohol se obtuvo un 19.4%, 27.2%,
27.2%, 37.9% y 38.8% fueron no saludables respectivamente. Con respecto
a la investigacion realizada se encontrd que dentro del nivel de conocimientos
en su dimension habitos en asociacion a las practicas de autocuidado, del
54.2% que presentd nivel medio, el 41.7% mostro practicas inadecuadas y del
12.5% con nivel bajo de conocimientos coincidié con una practica inadecuada,;
por lo tanto, se demuestra similitud entre los resultados respecto a dicha
dimensién que concuerda con las dimensiones de ejercicio, estrés, consumo
de alcohol. Respecto a la dimensién de salud que considerd Zela y Mamani,

en el presente estudio, del 62.5% que mostré un nivel medio de conocimientos
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en la dimension complicaciones, el 33.3% mostro practicas inadecuadas de
autocuidado. Asimismo, del 37.5% con nivel bajo de conocimientos, el 35.4%
presentd inadecuadas practicas de autocuidado sobre la enfermedad

demostrando similitudes en los resultados entre ambos estudios.

Por otro lado, Diaz M. e Infante E. (2019) en Trujillo-Peru, en su Tesis titulada
“Conocimiento sobre hipertension arterial y practica de autocuidado -
Programa Adulto Mayor”. Encontr6 que el 61% presento practicas adecuadas,
el 39% practicas inadecuadas de autocuidado; el 39% tuvieron un
conocimiento alto y 22% un nivel de conocimiento medio, el 9.8% un nivel de
conocimiento alto seguido del 19.8% y 9.8% de nivel medio y bajo de
conocimiento. Con respecto a la investigacién realizada se encontré que, de
la totalidad de adultos mayores, un 68.8% presento practicas inadecuadas de
autocuidado, siendo un 27.1% que ademés presentd bajo nivel de
conocimientos, asi como del 31.3% que contaron con adecuadas practicas, el
27.1% presentd un alto nivel de conocimientos seguido del 4.2% con nivel
medio. Lo cual demuestra que existe diferencias entre los resultados del
presente estudio y los hallados por Diaz e Infante con respecto a las practicas

de autocuidado.

Ademas, Alejos M. y Maco J. (2017) en Lima-Peru, en su estudio titulado “Nivel
de conocimiento sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos”,
encontré que el 26.0% de la poblacion definié correctamente la Hipertension
Arterial, a pesar que el tiempo promedio de diagnostico de enfermedad fue de
13.27 afios (IC: 0.81) y el 73.5% desconocia sobre los factores de riesgo no
modificables. Con respecto a la investigacion realizada se encontré un mayor
porcentaje de adultos mayores que representaban el 27.08% quienes
obtuvieron un bajo nivel de conocimientos y solo un 20.83% que obtuvo un
nivel medio y alto de conocimientos sobre hipertension arterial
respectivamente, ademas para esta variable se consideré diferentes
dimensiones de evaluacibn como generalidades, alimentacién saludable,
habitos, control-tratamiento y complicaciones de la enfermedad, lo cual

demuestra que una parte de adultos mayores desconocia acerca de los
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conceptos basicos de la enfermedad y el manejo de los factores de riesgo que
engloba la prevencion de complicaciones de la enfermedad. Por lo tanto,
existe diferencias entre los resultados obtenidos en la presente investigacion

y los encontrados por Alejos y Maco.

Por otro parte, Herrera A. (2015) en su estudio (Colombia) titulado:
“Capacidad de agencia de autocuidado de los pacientes hipertensos de la
consulta externa de dos instituciones de Il y Il nivel de atencién de la ciudad
de Cartagena”, encontré que el 93% present6 una capacidad de agencia de
autocuidado alta. Ademas, que pese a contar con alta capacidad de agencia
de autocuidado, menos del 50% realizan cambios o modificaciones en su
estilo de vida que permitan mantener su salud, no conocen la accién, efectos
adversos de su tratamiento y complicaciones que puede conllevar su
enfermedad. Con respecto a la investigacion realizada se encontré que del
47.9% con nivel alto de conocimientos, solo el 27.08% mostraron practicas
adecuadas de autocuidado y otro 20.83% que alcanzaron un puntaje
equivalente a inadecuadas préacticas, considerando que a pesar de contar con
conocimientos acerca de la enfermedad, solo algunos ponen en practica la
adquisicién de sus conocimientos ya que no se refleja en los resultados
referentes a la practica de su propio cuidado. Por lo tanto, se demuestra que
existen diferencias entre los resultados obtenidos por Herrera y los de la

presente investigacion.

Del mismo modo, Lagos K. (2015) en Lima, Perl en su tesis titulada
“Efectividad de la estrategia educativa en un incremento de conocimientos del
autocuidado en adultos mayores hipertensos. Centro de atencion del adulto
mayor Tayta Wasi - Villa Maria Del Triunfo, Lima-2014”. Encontr6 que el 53.3%
presentd un bajo nivel de conocimientos, el 40% presento un nivel medio y el
6.7% un nivel alto antes de aplicarse la estrategia educativa; mientras que
después de aplicada la estrategia educativa, el 70% de adultos mayores
presentaron un nivel de conocimientos alto, el 30% con un nivel medio y
ninguno con conocimientos bajo. Con respecto a la investigacion realizada se

encontré que el 27.08% con niveles bajos de conocimientos también
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presentaron practicas inadecuadas de autocuidado, mientras que otro 20.83%
coincidié con un nivel medio y alto de conocimientos asociados a practicas
inadecuadas y del 47.9% de adultos mayores con alto conocimiento, el
27.08% mostraron practicas adecuadas. Por lo tanto, el estudio demuestra
diferencias con los resultados encontrados por Lagos en la primera parte de
su estudio, es decir antes que el autor efectle la estrategia educativa.
Ademas, es necesario considerar que la mayor parte de adultos mayores que
participaron en el estudio cuentan con estudios de nivel técnica y superior, lo
que se refleja en el indice de conocimientos de la enfermedad y no

necesariamente en la adopcion de practicas adecuadas de autocuidado.

6.3. Responsabilidad ética

Para el desarrollo del presente estudio se tuvo en cuenta las normas dadas
por la universidad, ademas se considero el estilo Vancouver para la redaccion

de las citas y referencias a lo largo de la investigacion.

Ademas, se realiz6 el consentimiento informado a los pacientes adultos
mayores del Centro Geriatrico Naval, Callao previamente a su participacion

en dicha investigacion.
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CONCLUSIONES

Respecto a la asociacion entre Conocimientos y Practicas de Autocuidado
sobre Hipertension Arterial, el 27.08% presento nivel bajo de conocimientos
y préacticas inadecuadas y un valor similar mostré alto nivel de

conocimientos y practicas adecuadas sobre la enfermedad.

Respecto a la asociacidon entre el nivel de conocimientos sobre
Hipertension Arterial en la dimensién Habitos y Practicas de Autocuidado,
el 41.67% mostr6 un nivel medio de conocimientos junto a practicas
inadecuadas y el 18.75% obtuvo un nivel alto de conocimientos y practicas

adecuadas.

Respecto a la asociacion entre el nivel de conocimientos sobre
Hipertension arterial en la dimension Control - Tratamiento y Practicas de
Autocuidado, del 35.4% con nivel bajo y medio de conocimientos, el 31.25%
y 27.08% presentd practicas inadecuadas de autocuidado

respectivamente.

Respecto a la asociacidon entre el nivel de conocimientos sobre
Hipertension arterial en la dimension Complicaciones y Practicas de
autocuidado, del 37.5% y 62.5% que obtuvo nivel bajo y medio de
conocimientos, el 35.42% y 33.33% presentd practicas inadecuadas de

autocuidado.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que el Centro Geriatrico Naval programe talleres enfocados en
el fomento de Promocion de la Salud especialmente sobre el Autocuidado
para pacientes con hipertension arterial con el fin de disminuir la incidencia

de la enfermedad.

Se recomienda que el equipo multidisciplinario de salud programe
estrategias donde se incluyan las capacitaciones a los pacientes y
familiares resaltando la estrategia de alimentacion saludable y actividad
fisica como practicas orientadas a la promocion de la salud y prevencion

de la hipertensién arterial.

Se aconseja el manejo de asesorias personalizadas a los pacientes y
familiares donde se resalte la importancia del tratamiento y control de la
enfermedad, asi como también el seguimiento de pacientes diagnosticados
por primera vez, teniendo en cuenta la estrategia sanitaria de

enfermedades no transmisibles.

Es sugerente que se implemente el programa de consejeria de enfermeria
donde pueda orientarse a los pacientes acerca del manejo de la
enfermedad en sus hogares, asi como sensibilizarlos acerca de las

complicaciones que conlleva las practicas inadecuadas de autocuidado.

67



VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

OMS. Hipertension [Internet]. 2019 [citado 31 de marzo de 2021]. Disponible
en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hypertension

Rosas Bravo G. Dia Mundial del Corazon [Internet]. 2020 [citado 31 de marzo
de 2021]. Disponible en:
http://ss.puebla.gob.mx/prevencion/informate/item/1167-dia-mundial-del-

corazon

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Informacion estadistica de
salud - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud [Internet].
Informacién estadistica de salud. 2019 [citado 31 de marzo de 2021].

Disponible en: https://www.paho.org/es/peru/informacion-estadistica-salud

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Estado de la poblacion
peruana 2020 [Internet]. Pera: INEI; 2020 [citado 31 de marzo de 2021] p. 50.
Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/
Lib1743/Libro.pdf

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Programas de Enfermedades
No Transmisibles. En: Perd: Enfermedades No Transmisibles vy
Transmisibles [Internet]. 2018 [citado 31 de marzo de 2021]. p. 66. Disponible
en:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/L
ib1657/cap01.pdf

Direccion Regional de Salud del Callao. Diez primeras causas de morbilidad
hospitalaria, por sexo segun etapa de vida [Internet]. 2018. Disponible en:
https://www.diresacallao.gob.pe/wdiresa/documentos/estadistica/FILEO0027
02019.pdf

68



7.

10.

11.

Direccion Regional de Salud del Callao. Diez primeras causas de mortalidad
general por grupos de edad y sexo [Internet]. 2019. Disponible en:
https://www.diresacallao.gob.pe/wdiresa/documentos/estadistica/FILEO0030
92020.pdf

Herazo Cogollo JGH, Caballero Ramos MMC. Autocuidado en personas
adultas con Hipertension Arterial Monteria, 2019 [Internet]. [Colombia]:
Universidad de Cérdoba; 2019. Disponible en:

https://repositorio.unicordoba.edu.co/handle/ucordoba/2594

Plias Hurtado MM. Evaluacién del Plan Operativo sobre el Autocuidado en
usuarios con enfermedades cronicas no transmisibles que influyen en la
mejora de calidad de vida. Miembros del “Club de Salud Preventiva”, Hospital
General HOSNAG, 2018 [Internet]. [Ecuador]: Universidad Estatal de
Milagro; 2019. Disponible en:
http://repositorio.unemi.edu.ec/handle/123456789/4617

Herrera Lian A. Capacidad de agencia de autocuidado de los pacientes
hipertensos de la consulta externa de dos Instituciones de Il y Il Nivel de
atenciéon de la Ciudad de Cartagena [Internet]. [Colombia]: Universidad de
Cartagena; 2014. Disponible en:
https://repositorio.unicartagena.edu.co/bitstream/handle/11227/2637/INFOR
ME%20FINAL%20CAPACIDAD%20DE%20AGENCIA%20DE%20AUTOC
UIDADO%20EN%20PACIENTES%20HIPERTENSOS%20DE%20LA%20C
ONSULTA%20EXTERNA%20DE%20D0OS%20INSTITUCIONES%20DE%?2
011%20Y%20111%20NIVEL%20DE%20ATENCION%20DE%20LA%20CIUD
AD%20DE%20CARTAGENA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Medina Gustavino M del C, Yuquilema Shigla ME. Conocimientos y Practicas
de Autocuidado en pacientes que asisten al Club de Adulto Mayor Francisco
Jacome. 2015 [Internet]. [Ecuador]: Universidad de Guayaquil; 2015.
Disponible en:
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/9117/1/CONOCIMIENTOS%20
Y%20PRACTICAS%20%20DEL%20AUTOCUIDADO%20EN%20EL%20A
DULTO%20MAYOR%20FRANCISCO%20JACOME%20006.pdf

69



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Diaz Saldafia MM, Infante Sanchez EH. Conocimiento sobre hipertension
arterial y practica de autocuidado - programa adulto mayor [Internet]. [Perd]:
Universidad Nacional de Truijillo; 2020. Disponible en:
http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/15942

Diaz del Olmo llizarbe AL. Estilos de vida y cuidados preventivos en la
hipertension arterial del Adulto Mayor, Centro de Salud Carlos Protzel, 2018
[Internet]. Universidad Inca Garcilazo de la Vega; 2019. Disponible en:
http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/4956

Alejos Garcia ML, Maco Pinto JM. Nivel de Conocimiento sobre Hipertension
Arterial en pacientes hipertensos [Internet]. [Peru]: Universidad Peruana
Cayetano Heredia; 2017. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12866/1007

Pinedo Saldarriaga RN. Determinantes de salud en el Adulto Mayor con
Hipertension arterial. | y Il Etapa de Bellamar — Nuevo Chimbote, 2016
[Internet]. [Perd]: Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote; 2018.
Disponible en: http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/123456789/12011

Lagos Arana K. Efectividad de la estrategia educativa en un incremento de
conocimientos del autocuidado en adultos mayores hipertensos. centro de
atencion del adulto mayor “Tayta Wasi” — VMT, Lima, 2014 [Internet]. [Perd]:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2015. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12672/4164

Mendoza Pacotaype C. Nivel de autocuidado del adulto hipertenso que acude
al consultorio externo de Medicina del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho 2015 [Internet]. [Perd]: Universidad Nacional San Cristobal de
Huamanga; 2015. Disponible en:
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:2etnN54N-
rQJ:https://docplayer.es/79994821-Universidad-nacional-de-san-cristobal-
de-huamanga-facultad-de-ciencias-de-la-salud-escuela-profesional-de-
enfermeria.html+&cd=1&hl=es-419&ct=clnk&gl=pe

70



18.

19.

20.

21.

22.

23.

Paredes Tapia VC. Autocuidado y nivel de conocimiento en el adulto mayor
con hipertensién arterial del Hospital | de ESSALUD - Nuevo Chimbote, 2015
[Internet]. [Perd]: Universidad Nacional del Santa; 2015. Disponible en:
http://repositorio.uns.edu.pe/handle/UNS/2739

Zela Ari L, Mamani Chambi W. Hipertension Arterial y Estilo de Vida en
Adultos Mayores de la Micro Red de Salud Revolucién San Roman, Juliaca -
2015 [Internet]. [Perd]: Universidad Peruana Union; 2015. Disponible en:
http://repositorio.upeu.edu.pe/handle/lUPEU/240

Acevedo G, Martinez D, Utz L. La salud y sus determinantes. La Salud
Puablica y la Medicina Preventiva. [Internet]. 2014 [citado 1 de abril de 2021].
Disponible en:
http://preventivaysocial.webs.fcm.unc.edu.ar/files/2014/04/MPyS-1-Unidad-
1-Determinantes-de-la-Salud-V-2013.pdf

Naranjo Hernandez Y, Concepcion Pacheco JA, Rodriguez Larreynaga M.
La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem. Gac Médica
Espirituana [Internet]. diciembre de 2017 [citado 1 de abril de 2021];19(3):89-
100. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1608-
89212017000300009&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Tobon Correa O. El autocuidado: Una habilidad para vivir [Internet]. 2013
[citado 1 de abril de 2021]; Colombia. Disponible en:
https://es.slideshare.net/LESGabriela/lec-20-tobon-el-autocuidado-una-

habilidad-para-vivir

Aristizabal Hoyos GP, Blanco Borjas DM, Sanchez Ramos A, Ostiguin
Meléndez RM. El modelo de promocion de la salud de Nola Pender. Una
reflexion en torno a su comprension. Enferm Univ [Internet]. 13 de abril de
2018 |[citado 1 de abril de 2021];8(4). Disponible en: http://revista-
enfermeria.unam.mx:80/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/24
8

71



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Giraldo Osorio A, Toro Rosero MY, Macias Ladino AM, Valencia Garcés CA,
Palacio Rodriguez S. La Promocion de la Salud como estrategia para el
fomento de estilos de vida saludables. Hacia Promoc Salud [Internet].
2010;15(1):17. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/3091/309126693010.pdf

Padrén Innamorato M. Epistemologia, conocimiento, ciencia e investigacion
[Internet]. 2016 [citado 28 de marzo de 2021]; México. Disponible en:
http://www.pincc.unam.mx/6tocongreso/documentos/ponencias/PONRNCIA
S/auditorios/Auditorio_Juridicas/Martes/4.pdf

Universidad Pedagdgica y Tecnologica de Colombia. Ciencia y conocimiento
cientifico. En: Introduccion a la Investigacion [Internet]. Colombia: UTPC;
2005 [citado 1 de abril de 2021]. p. 14. Disponible en:
https://virtual.uptc.edu.co/ova/cursos/introlnv/Unidad_1/pdf.pdf

Ramos Cerdas A. Gestion del conocimiento en el proceso de docencia para
instituciones de educacion superior. SIGNOS - Investig En Sist Gest
[Internet]. 6 de abril de 2017 [citado 1 de abril de 2021];7(2):31. Disponible
en: https://revistas.usantotomas.edu.co/index.php/signos/article/view/3517

Espinosa Santos V. Difusién y divulgacion de la Investigacién Cientifica.
Idesia Arica [Internet]. diciembre de 2010 [citado 1 de abril de 2021];28(3):5-
6. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0718-
34292010000300001&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Espinoza Artiga G. Diferencias en la medicion de presion arterial y frecuencia
cardiaca entre personal de enfermeria y médico del hospital Dr. Roberto
Calderon Gutiérrez enero 2017. 2017;55. Disponible en:
https://repositorio.unan.edu.ni/7376/1/97437 .pdf

Cortez Navidad KM, Granados Ferrufino AM, Quintanilla Solano GT.
Cambios en estilos de vida como tratamiento para hipertension arterial de

reciente diagnostico en UCSF San José los Sitios y Jicalapa, abril-julio 2016

72



31.

32.

33.

34.

[Internet]. San Salvador: Universidad de El Salvador; 2016 [citado 1 de abril
de 2021] p. 53. Disponible en:
http://ri.ues.edu.sv/id/eprint/16258/1/Cambios%20en%20estilos%20de%20
vida%20como%?20tratamiento%20para%20h.pdf

He FJ, Campbell NRC. Reducing salt intake to prevent hypertension and
cardiovascular disease. Rev Panam Salud Publica [Internet]. 2012;32(4):9.

Disponible en: https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2012.v32n4/293-300/es

Valenzuela B A. El café y sus efectos en la salud cardiovascular y en la salud
materna. Rev Chil Nutr [Internet]. diciembre de 2010 [citado 2 de abril de
2021];37(4):514-23. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0717-
75182010000400013&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Molerio Pérez O, Arce Gonzalez MA, Otero Ramos |, Nieves Achén Z. El
estrés como factor de riesgo de la hipertensiéon arterial esencial. Rev Cuba
Hig Epidemiol [Internet]. abril de 2005 [citado 2 de abril de 2021];43(1):0-0.
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1561-
30032005000100007&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Cangui Herrera AP. Repercusion de la Promocion de Salud sobre la
prevencion de Hipertension Arterial en adultos, en el Centro de Salud San
Buenaventura [Internet]. [Ecuador]: Universidad Regional Autonoma de los
Andes; 2017. Disponible en:
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/6325/1/PIUAENF032-
2017.pdf

35. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). HEARTS en las Américas:

medicion de la presion arterial [Internet]. 2020 [citado 2 de abril de 2021].
Disponible en: https://www.paho.org/es/hearts-americas/hearts-americas-

medicion-presion-arterial

73



36.

37.

Patel P, Ordunez P, DiPette D, Escobar MC, Hassell T, Wyss F, et al.
Improved Blood Pressure Control to Reduce Cardiovascular Disease
Morbidity and Mortality: The Standardized Hypertension Treatment and
Prevention Project. J Clin Hypertens [Internet]. diciembre de 2016 [citado 2
de abril de 2021];18(12):1284-94. Disponible en:
http://doi.wiley.com/10.1111/jch.12861

Manzini FC, Simonetti JP. Consulta de enfermeria aplicada a clientes
portadores de hipertension arterial: uso de la teoria del auto cuidado de orem.
Rev Lat Am Enfermagem [Internet]. febrero de 2009 [citado 2 de abril de
2021];17(1):113-9. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-
11692009000100018&Ing=en&nrm=iso&ting=es

38. Williams B, Mancia G, Spiering W, Agabiti Rosei E, Azizi M, Burnier M, et al.

39.

40.

2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Rev
Esp Cardiol [Internet]. febrero de 2019 [citado 2 de abril de 2021];72(2):
160.e1-160.e78. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0300893218306791

Parrefio Tipian JM, Gutiérrez Paredes E. Colesterol y Triglicéridos y su
Relacion con el indice de Masa Corporal en Pacientes Adultos en Lima
Metropolitana Cholesterol, Triglycerides, and their relationship with Body
Mass Index in adult patients in Metropolitan Lima. 2010;16. Disponible en:
https://intranet.uwiener.edu.pe/univwiener/portales/centroinvestigacion/docu
mentacion/revista_1/003_PARRE%C3%910_GUTIERREZ_REVISTA 1 U
NW.pdf

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Aumentar la ingesta de potasio
para reducir la tension arterial y el riesgo de enfermedades cardiovasculares
en adultos [Internet]. WHO. World Health Organization; 2019 [citado 2 de abril
de 2021]. Disponible en:
http://www.who.int/elenaltitles/potassium_cvd_adults/es/

74



41.

42.

43.

44,

45.

46.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actividad fisica [Internet]. 2020
[citado 2 de abril de 2021]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/physical-activity

Mufioz Salgado CC, Nova Chicaguy JP, Mufioz Reyes AF. Factores que
influyen en los pacientes hipertensos para no generar comportamientos de
adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico [Internet].
[Colombia]:  Universidad del Rosario; 2017. Disponible en:
https://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/13730/52954112
%20-%202017.pdf?sequence=1

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Guia para la atencién
integral de las personas con hipertension arterial [Internet]. OPS; 2009 [citado
2 de abril de 2021]. Disponible en:
https://www.paho.org/pan/index.php?option=com_docman&view=download
&category_slug=publications&alias=298-guia-de-atencion-integral-a-las-

personas-con-hipertension-arterial&ltemid=224

Evangelista F. Autocuidado de la Salud [Internet]. 2018; EI Salvador.
Disponible en:

https://www.salud.gob.sv/archivos/pdf/telesalud_2018 presentaciones/pres
entacion09102018/AUTOCUIDADO-DE-LA-SALUD.pdf

Servicio Nacional del Consumidor. Nutricion y Cuidados del Adulto Mayor
[Internet]. 2004 |[citado 2 de abrii de 2021]. Disponible en:
https://fiapam.org/wp-content/uploads/2012/10/Nutricion-y-Cuidados-del-
Adulto-Mayor.pdf

Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola (ASALE) R-, Real
Academia Espafiola (RAE). Diccionario de la lengua espafiola | Edicion del
Tricentenario [Internet]. «Diccionario de la lengua espafola» - Edicion del
Tricentenario. 2021 [citado 2 de abril de 2021]. Disponible en:
https://dle.rae.es/

75



ANEXOS

76



ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE METODOLOGI POBLACION Y TECNICAS E
GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLES A MUESTRA INSTRUMENTOS
¢Cual es la asociacion | poterminar la asociacion | Hi:  Existe  asociacion V1: Conocimiento sobre ENFOQUE: N: Poblacién TECNICAS:
entre los e o Hipertension Arterial
entre los Conocimientos y | entre los Conocimientos y Dimensiones: o Adultos mayores con
Conocimientos y - . . i 2imensjones. Cuantitativo o
Practicas de Autocuidado | Practicas de Autocuidado | Generalidades diagnéstico de
Acti . L . . L . i . . ., . Encuesta
Practicas de | sobre Hipertension Arterial | en Hipertension Arterial | Indicadores: hipertension arterial que *
i Concepto de la hipertension
Autocuidado sobre en Adultos Mayores que | en Adultos Mayores que © arterialp P acuden al Centro
Hipertension Arterial en acuden al Centro Geriatrico | acuden al Centro | o Valores normales de presion Geriatrico Naval,
Adultos Mayores que - arterial _
) | cont Naval, Callao-2021. Geriatrico Naval, Callao- o Sintomas de hipertension TIPO: Callao-2021.
acuden  a entro 2021. o Medidas de control de la Aplicada
iatri enfermedad N . - .
Geriatrico Naval, Criterios de inclusién: | INSTRUMENTO:
Callao-2021? . L i i6
Ho: No existe asociacién | Alimentacion Saludable * Edad de 60 afios a | ® Cuestionario
I o Indicadores:
entre los conocimientos y o Consumo de alimentos con mas, ambos sexos.
practicas de Autocuidado sal. * Que se atiendan en
en hipertension Arterial | © Consumo de cantidades NIVEL:
p insuficientes de frutas y ’ los consultorios
en Adultos Mayores que hortalizas. Relacional

acuden al Centro
Geriatrico Naval, Callao-

2021.

o Consumo de
pescados

pollo vy

Habitos

Indicadores:

o Actividad fisica, 30 minutos
diarios.

externos del Centro

Geriatrico,
desconozcan los
cuidados respecto

que deben tener con
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PE1
¢ Cuadl es la asociacion
entre el nivel de
Conocimientos en su
dimensién: Habitos vy
Practicas de
Autocuidado sobre
Hipertension Arterial en

adultos mayores que

OE1l

Establecer la asociacién

entre el nivel de
conocimientos en su
dimensién: Habitos vy
Practicas de Autocuidado
sobre Hipertensién Arterial
en adultos mayores que

acuden al Centro Geriatrico

HE1
H1: Existe asociacion
entre el nivel de
conocimientos en su
dimension: Habitos y
Practicas de autocuidado
sobre Hipertension
Arterial en Adultos

Mayores que acuden al

acuden al Centro | Naval, Callao-2021. Centro Geriatrico Naval,
Geriatrico Naval, Callao-2021.
Callao-2021?

PE2 OE2 HE2
¢ Cual es la asociacion | Establecer la asociacién | H2: Existe asociacion

entre el nivel de
conocimientos en su
dimensién: Control -
Tratamiento y Practicas
de Autocuidado sobre
Hipertension Arterial en

adultos mayores que

acuden al Centro
Geriatrico Naval,
Callao-20217

entre el nivel de
conocimientos en su
dimension: Control -

Tratamiento y Practicas de

Autocuidado sobre
Hipertension Arterial en
adultos  mayores  que

acuden al Centro Geriatrico
Naval, Callao-2021.

entre el nivel de
conocimientos en su
dimensién: Control-
Tratamiento y Précticas
de autocuidado sobre
Hipertension Arterial en
Adultos

Mayores que

acuden al Centro
Geriatrico Naval, Callao-

2021.

(¢]

O
O

Consumo de
alcohdlicas y tabaco
Consumo de café
Manejo del estrés

Control y Tratamiento
Indicadores:

O
O

o Asistencia a

Toma de medicamentos
Duracion del tratamiento

médicos

Complicaciones
Indicadores:

(¢]

Enfermedades Coronarias

bebidas

controles

o Insuficiencia cardiaca.

o Cardiopatia dilatada.

o Infarto del miocardio.

o Insuficiencia renal cronica.

V2. Practicas de

Autocuidado en

Hipertension arterial

Dimensiones:

Alimentacién saludable

Indicadores:

o Consumo de frutas vy
verduras frescas

o Consumo de pollo vy
pescado.

o Ingesta diaria de agua.

o Ingesta de sal en la
preparacion de

alimentacién

DISENO:
No Experimental
Transversal

Correlacional

respecto a la
Hipertension Arterial
y sus complicaciones.
* Que

voluntariamente

acepten

participar en el
estudio
(consentimiento

informado)

Criterios de

exclusion:

* Pacientes cuya edad
sea menor de 60afios
de edad, de ambos

Sexos.

® Pacientes que no
asistan a sus
controles  regulares
en el Centro
Geriatrico del

Hospital Naval.

* No acepten participar

en el estudio.
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PE3
¢ Cual es la asociacion

entre el nivel de

Conocimientos en su

dimensién:

Complicaciones y
Practicas de
Autocuidado sobre

Hipertension Arterial en
adultos mayores que
acuden al Centro
Geriatrico Naval,
Callao-20217?

OE3
Establecer la asociacién

entre el nivel de
conocimientos en  su
dimensién: Complicaciones
y Précticas de Autocuidado
sobre Hipertension Arterial
en adultos mayores que
acuden al Centro Geriatrico
Naval, Callao-2021.

HE3
H3: Existe asociaciéon

entre el nivel de
conocimientos en su
dimensién:

Complicaciones y
Practicas de autocuidado
sobre Hipertension
Arterial en Adultos
Mayores que acuden al
Centro Geriatrico Naval,

Callao-2021.

Habitos

(0]

Indicadores:

Ejercicios: caminata, trote,
correr, natacion, baile,
aerodbicos, bicicleta.
Tiempo de actividad fisica
Consumo de alcohol y
tabaco.

Consumo de café.

Manejo del estrés vy
emociones.

Tratamiento médico
Indicadores:

(¢]

Control de la presion
arterial.

Consejeria de enfermeria
Estrategias e
intervenciones.
Tratamiento
farmacoldgico:
Antihipertensivos.

n: Muestra

Formula para poblacion
finita.

n=2Z2xPxQxN

E2(N-1)+ Z2xP xQ

N=55 pacientes

n= 48 pacientes
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESCUELA DE POSGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias, mi nombre es Gladys Elizabeth Garay Konja, Licenciada en
enfermeria, egresada de la especialidad en Salud Publica y Comunitaria en
Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, actualmente estoy realizando

un estudio de investigacion descrito a continuacion.
Titulo del trabajo:

“Conocimientos y Practicas de Autocuidado sobre Hipertension Arterial en

Adultos Mayores que acuden al Centro Geriatrico Naval, Callao-2021"
Objetivo de la investigacion:

Determinar la asociacion entre los Conocimientos y Practicas de Autocuidado
sobre Hipertension Arterial en Adultos Mayores que acuden al Centro Geriatrico
Naval, Callao-2021.

Procedimientos: Si Ud. acepta participar de este estudio de investigacion, Yo
personalmente y otras personas capacitados en el tema, le aplicaremos un
cuestionario que contiene preguntas referentes a Conocimientos y Practicas de

Autocuidado sobre Hipertension Arterial.

La participacion en este estudio es confidencial y voluntaria y se utilizara solo
para los fines de la investigacion, te pido que por favor pongas una (x) en el

paréntesis de abajo que dice “si quiero participar.”

Si Ud. decide no participar ahora o retirarse luego de comenzar el estudio, no

sera necesario dar ningin motivo a su no participacion y su decision no dara
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lugar a cambios en la forma de atencién que viene recibiendo, ni se tomaran

ningun tipo de represalias o sanciones contra su persona.

Beneficios: A partir de su participacion buscamos conocer los conocimientos
que Usted tiene sobre Conocimientos y practicas de Autocuidado sobre
Hipertension Arterial en Adultos Mayores. En base a los resultados se podréa
sugerir al personal de salud, recomendaciones que favorezcan el incremento de
conocimientos y practicas de Autocuidado sobre Hipertension Arterial en adultos
mayores. No habrd riesgos fisicos ni psicolégicos para su persona, usted solo
respondera a preguntas del cuestionario.

Privacidad: A fin de proteger su privacidad, su informacion y datos obtenidos
seran marcados con un namero de sujeto en estudio y no con su nombre, ni sus
iniciales; conservando su informaciéon y su consentimiento en un archivo seguro
gue no forma parte de los registros médicos. Su nombre no figurara en ninguna
publicacion o informe sobre esta investigacion, trabajandose los datos con los

fines establecidos para este consentimiento.

Remuneracion: Ud. no recibira ninguna remuneracion por participar en este
estudio. ¢ DESEA PARTICIPAR EN EL PRESENTE ESTUDIO? Afirmo que he
leido las declaraciones consignadas en este consentimiento informado, y a la
vez me han informado y explicado los procedimientos que se realizaran.
Confirmo que he tenido la posibilidad de formular preguntas sobre este estudio
y estoy satisfecho con las respuestas y las explicaciones referidas, tuve el tiempo
y la posibilidad de leer la informacion cuidadosamente, conversarla con otros y

decidir si deseo patrticipar o no el presente estudio.

CONSENTIMIENTO: Debe entregarse una copia de este formulario de

consentimiento (firmada y fecha) al sujeto o representante legal.

Firma del Paciente Fecha:
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ANEXO 3

INSTRUMENTO

CUESTIONARIO VIRTUAL

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SOBRE
HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL
CENTRO GERIATRICO NAVAL, CALLAO-2021.

Buenos dias, soy la Lic. Gladys Elizabeth Garay Konja, soy egresada de la
especialidad en Salud Publica y Comunitaria en Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao. La razén de la entrevista se debe a que estoy realizando un
estudio sobre Conocimientos y Préacticas de Autocuidado sobre
Hipertension Arterial en Adultos Mayores que acuden al Centro Geriatrico
Naval, Callao-2021.

Sirvase leer las siguientes expresiones y responder, escribiendo sélo una “X” en
el recuadro correspondiente de cada pregunta, segun la respuesta que considere

conveniente, que se presentan a continuacion.

Su colaboracion sera de mucho valor. La informacién es confidencial, an6nima 'y

de caracter reservada.

DATOS GENERALES:

1. Edad:

a) 60 -65 aflos b) 66-70 aflos c¢) 71-75 afios  d) 76 a mas afos.

2. Género:

a) Femenino  b) Masculino

3. Estado civil:

a) Soltero(a) b) Casado(a) c) Conviviente d) Viudo(a) e) Divorciado
4. Nivel Académico:

a) Primaria b) Secundaria c) Superior d) Técnica
82



5. Vive con:

a) Esposo(a) b) Hijos(as) c) Solo(a) d) Familiares e) Otros

CUESTIONARIO:

CONOCIMIENTOS SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

GENERALIDADES

Si

NO

1. ¢ Sabe que es la presion alta?

2. ¢La presion alta tiene cura?

3. ¢ La presion alta es contagiosa?

4. ¢ Conoce los valores de la presion alta?

5. ¢La presion es alta cuando los valores son de
140/90 mm Hg.?

6. ¢ Se da cuenta cuando le sube la presion arterial?

7. ¢Los zumbidos de oidos, mareos, y el dolor de cabeza

son sintomas de la presion arterial?

8. ¢ Es importante controlarse la presion arterial?

9. ¢Si sufre de presion arterial alta el control lo debe

realizar diario?

ALIMENTACION SALUDABLE

SI

NO

10. ¢ El consumo de poca sal en sus comidas ayudara a

controlar su presion alta?

11. ¢ Las frutas ayudan a disminuir la presion alta?

12. ¢ El consumo de verduras contribuye a la disminucién

de la presion alta?
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13. ¢ Es recomendable es consumo de pescados como el
atan, la caballa, la trucha y el consumo de pollo frecuente

en pacientes con presion alta?

14. ¢El consumo de alimentos sancochados controlan la

presion alta?

HABITOS

Si

NO

15. ¢La caminata y/o actividad fisica son recomendables

para mejorar la presion arterial?

16. ¢El tiempo recomendable para realizar actividad fisica

es 30 minutos por dia?

17. ¢ El consumo de bebidas alcohodlicas mejora la presion

arterial?

18 ¢ La costumbre de fumar contribuye a mejorar la

presién arterial?

19. ¢ Consumir café ayuda a controlar la presion arterial?

20. ¢Las emociones fuertes suben la presion?

CONTROL Y TRATAMIENTO

SI

NO

21. ¢Los medicamentos que toma para el control de su

presion solo es por un tiempo?

22. ¢Los medicamentos para el control de su presiéon solo

se toman cuando siente molestias?

23. ¢Los controles médicos son importantes para evitar

complicaciones en otros 6rganos del cuerpo?

24. ¢ Es importante asistir a los controles mensuales para

recibir orientacion sobre sus cuidados?

25. ¢Se puede aumentar la dosis de la medicacion si sube

la presion sin consultar con su médico?
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COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

SI

NO

26. ¢La presion alta puede producir insuficiencia renal

cronica si no es controlada adecuadamente?

27. ¢La presion alta puede desarrollar enfermedades

coronarias si no se controlada adecuadamente?

28. ¢La presion alta no controlada aumenta el tamafio del

corazon?

29. ¢ El infarto de miocardio es una de las complicaciones
de la presién alta?

30. ¢La presion alta puede desarrollar insuficiencia

cardiaca?

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

ALIMENTACION SALUDABLE

SI

NO

31. ¢ Consume pescados como atun, caballa y trucha como

minimo 3 veces por semana?

32. ¢ En la preparacién de sus comidas utiliza poca sal?

33. ¢ Consume frutas como minimo 3 veces por semana?

34. ; Consume verduras sancochadas como minimo 3

veces por semana?

35. ¢ Toma como minimo 8 vasos de agua diarios?

HABITOS

SI

NO

36 ¢ Realiza ejercicios como caminatas o trotes de
moderada intensidad como minimo cinco veces por

semana?
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37. ¢ Realiza ejercicios por un tiempo aproximado de 30

minutos?

38. ¢ Acostumbra tomar cerveza o vino durante el

almuerzo o en sus reuniones?

39. ¢ Consume mas de una taza de café diariamente?

40 ¢ Cuéando tiene alguna discusion familiar ha notado el

aumento de su presion arterial?

TRATAMIENTO MEDICO

SI

NO

41. ¢ Cumple con su tratamiento hipertensivo?

42. ; Toma la dosis de su medicamento a la hora indicada?

43. ¢(Cuando se encuentra bien, ¢Deja de tomar los

medicamentos?

44, ; Asiste a sus controles médicos mensuales?

45 ¢ Recibe consejeria de enfermeria cuando asiste a sus

controles médicos?
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ANEXO 4

GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN PRUEBA
BINOMIAL

JUECES

VALOR

ITEMS BINOMIAL

=
N

4

(62

0.015625
0.015625
0.015625
0.015625
0.015625
0.015625
0.015625
0.015625
0.09375
0.015625
0.015625

OO |NO|O|PR|IW[IN|F

[
o

RPlRriR|RPIRRP|RPRRP|RR
RlRrRrRIRPRIRPRIRIRIRPRIRR
RlROolRIRIRIRIRIRIRPRIRLR ®
RlRrRrRIRPRIRPRIRIRIRPRIRR
RPlRrRrRrIRPIRPRIRIRRPR|RR
RlRrRRIRIRPRIRPRIRIRPRRIR o

o
o

Considerando:
0: Respuesta negativa
1: Respuesta positiva

Op: Sumatoria de valores binomiales

p = Op/n° de preguntas
p =0.25/11
p =0.023

El resultado obtenido es menor a 0.05, por lo tanto, el grado de concordancia es
significativo.
Ademas, con relacién a la validez del instrumento existe coherencia interna y

consistencia, es decir los items planteados miden lo que deben medir.
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ANEXO 5

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la determinaciéon de la confiabilidad se utilizé la férmula de Kuder

Richardson, la cual se emplea para variables dicotébmicas. Sin embargo, el

calculo es similar al empleado en el Alfa de Cronbach, el cual se logré analizar

mediante el programa SPSS.

S’
o = |-~
K-1| 87

Donde tenemos:

K: El nimero de items
Si2: Sumatoria de Varianzas de los items
S¢: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

Variable: Conocimientos sobre Hipertensién Arterial

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 48 100,0
Casos Excluido? 0 ,0
Total 48 100,0

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

procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de Cronbach basada en elementos N de elementos

estandarizados

,888 ,888 30

Segun el andlisis, el valor del coeficiente alfa de Cronbach es 0.89, por tanto, se
encuentra dentro del rango mayor a 0.8 y menor a 0.9, lo cual indicé un alto grado

de confiabilidad del instrumento.

Variable: Practicas de Autocuidado sobre Hipertension Arterial

Resumen de procesamiento de casos

N %
valido 48 100,0
Casos Excluido? 0 ,0
Total 48 100,0

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

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de Cronbach basada en elementos N de elementos

estandarizados

, 743 ,746 15

Segun el analisis, el valor del coeficiente alfa de Cronbach es 0.74, por tanto, el
instrumento se encuentra dentro del rango mayor a 0.7 y menor a 0.8, lo cual

indic6 un grado de confiabilidad aceptable del instrumento.
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ANEXO 6

DETERMINACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Para determinar la validez del instrumento se reemplazé los valores en el alfa de

Cronbach para obtener el valor para “r’ en cada item para ambas variables.

Variable: Conocimientos sobre Hipertension Arterial

ITEM r
1 0.23
2 0.24
3 0.21
4 0.26
5 0.23
6 0.25
7 0.26
8 0.25
9 0.25
10 0.25
11 0.25
12 0.25
13 0.24
14 0.24
15 0.25
16 0.25
17 0.24
18 0.23
19 0.25
20 0.26
21 0.25
22 0.25
23 0.26
24 0.25
25 0.25
26 0.24
27 0.25
28 0.23
29 0.24
30 0.25

Como r > 0.2 se considero6 valido el instrumento en cada item del instrumento.
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Variable: Practicas de Autocuidado sobre Hipertension Arterial

ITEM r
31 0.23
32 0.21
33 0.24
34 0.24
35 0.25
36 0.25
37 0.24
38 0.24
39 0.25
40 0.25
41 0.25
42 0.26
43 0.23
44 0.25
45 0.25

Como r > 0.2 se consider6 valido el instrumento en cada item del instrumento.
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ANEXO 7

MEDICION DE LA VARIABLE “CONOCIMIENTOS SOBRE HIPERTENSION
ARTERIAL” SEGUN LA ESCALA DE ESTANINOS

A X B
Bajo Medio Alto
A=X-0.75(D.S) B=X+0.75(D.S)

Donde:
X = Media aritmética D.S = Desviaciéon estandar
Intervalos:
Alto = b + 1 — max.
Medio=a+1-b
Bajo = min —a
Reemplazando
A=x-0.75(D.S) B=x+0.75(D.S)
A=12-0.75(2.08) B =12 +0.75 (2.08)
A=10.44 B=13.56

Niveles
e Alto=15-30
e Medio=11-14
e Bajo=0-10
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ANEXO 8

MATRIZ DE CODIFICACION DE DATOS: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE ADULTOS MAYORES

5.Vive con

4. Nivel Académico

PREGUNTAS

3. Estado civil

2. Género

1. Edad

PACIENTE

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25

26

27

28
29

30
31

32

33

34
35

36

37

38
39

40
41

42

43

44
45
46

47

48
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ANEXO 9

MATRIZ DE CODIFICACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTOS SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

CATEGORIA

Alto

Alto

Alto

Medio

Alto

Alto

Alto

Alto

Medio

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Medio

Alto

Alto

Medio

Medio

Alto

Medio

Medio

Alto

Bajo

Medio

Medio

Bajo
Alto

Alto

Bajo
Alto

Bajo
Medio

Alto

Bajo
Bajo
Medio

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Medio

Bajo

VARIANZA

0.202

0.166

TOTAL

22

21

19
24
14
22

25
26
22

25
13
25
24
21

24
25
13
21

24
14
13
22

14
13
21

20
11
14

24
21

22

14
21

11

11

30

29

28

27

26

25

24

23

22

21

20

19

18

17

16

PREGUNTAS
15

14

13

12

11

10

1

PACIENTE

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44

45

26

47

48

| VARIANZA | 0.23 | 0.24 [ 0.21 | 0.26 | 0.23 | 0.25 [ 0.26 [ 0.25 | 0.25 | 0.25 | 0.25 [ 0.25 | 0.24 | 0.24 | 0.25 [ 0.25 | 0.24 | 0.23 [ 0.25 [ 0.26 | 0.25 | 0.25 | 0.26 | 0.25 [ 0.25 | 0.24 | 0.25 | 0.23 [ 0.24 | 0.25 |
| PROMEDIO [ 0.67 | 0.60 | 0.71 [ 0.50 | 0.65 [ 0.46 | 0.50 | 0.56 | 0.44 | 0.56 [ 0.42 | 0.54 | 0.40 | 0.63 [ 0.58 | 0.58 | 0.60 | 0.65 | 0.58 [ 0.50 | 0.46 [ 0.48 | 0.50 | 0.48 [ 0.42 | 0.40 [ 0.44 | 0.33 [ 0.63 | 0.56 |

94



ANEXO 10

MATRIZ DE CODIFICACION DE LA VARIABLE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

PREGUNTAS
RGN 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 TEAL WA CREEERR
1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 12 0.171 Adecuada
2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 0.171 Adecuada
3 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 9 0.257 Inadecuada
4 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 12 0.171 Adecuada
5 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 11 0.210 Adecuada
6 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 9 0.257 Inadecuada
7 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 11 0.210 Adecuada
8 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 8 0.267 Inadecuada
9 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 9 0.257 Inadecuada
10 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 9 0.257 Inadecuada
11 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 11 0.210 Adecuada
12 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 7 0.267 Inadecuada
13 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13 0.124 Adecuada
14 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13 0.124 Adecuada
15 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 6 0.257 Inadecuada
16 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 12 0.171 Adecuada
17 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 6 0.257 Inadecuada
18 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13 0.124 Adecuada
19 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0.210 Adecuada
20 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 7 0.267 Inadecuada
21 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 9 0.257 Inadecuada
22 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 0.124 Adecuada
23 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 8 0.267 Inadecuada
24 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 9 0.257 Inadecuada
25 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 8 0.267 Inadecuada
26 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 5 0.238 Inadecuada
27 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 9 0.257 Inadecuada
28 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 9 0.257 Inadecuada
29 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 6 0.257 Inadecuada
30 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 3 0.171 Inadecuada
31 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 8 0.267 Inadecuada
32 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 0.171 Adecuada
33 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 5 0.238 Inadecuada
34 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 13 0.124 Adecuada
35 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 4 0.210 Inadecuada
36 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 9 0.257 Inadecuada
37 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 12 0.171 Adecuada
38 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 3 0.171 Inadecuada
39 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 4 0.210 Inadecuada
40 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 6 0.257 Inadecuada
41 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 5 0.238 Inadecuada
42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0.067 Inadecuada
43 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0.124 Inadecuada
44 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 4 0.210 Inadecuada
45 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 5 0.238 Inadecuada
46 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 3 0.171 Inadecuada
47 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 5 0.238 Inadecuada
48 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 3 0.171 Inadecuada
| VARIANZA | 0.23 | 0.21 | 0.24 | 0.24 | 0.25 | 0.25 | 0.24 | 0.24 | 025 | 0.25 | 0.25 | 0.26 | 0.23 | 0.25 | 0.25 |

| PROMEDIO | 0.35 | 0.71 | 0.63 | 0.63 | 0.46 | 0.44 | 0.38 | 0.60 | 058 | 052 | 0.54 | 0.50 | 0.65 | 0.54 | 0.48 |




ANEXO 11

GRAFICOS DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Gréfico 5.1.1. Datos sociodemograficos de adultos mayores que acuden al
Centro Geriatrico Naval, Callao-2021

Grafico 5.1.1.1. Distribucién de adultos mayores que acuden al Centro Geriatrico
MNaval, Callao-2021 segun su edad

Porcentaje

B0-E5 afios B6-70 afios 71-75 afios TE-a mas afios

Edad

Del gréafico 5.1.1.1. en relacion a la distribucion de los adultos mayores segun su
edad, el 50% (24 adultos mayores) tenia entre 60 a 65 afios, un 22.9% (11
adultos mayores) tenia 76 afios a mas, el 16.7% (8 adultos mayores) tenia entre

66 a 70 afos y el 10.4% (5 adultos mayores) tenia entre 71 a 75 afos.
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Grafico 5.1.1.2. Distribucion de adultos mayores que acuden al Centro Geriatrico

Naval, Callao-2021 segun género

Porcentaje

Femenino Masculino

Género

Del grafico 5.1.1.2. en relacién a la distribucion de los adultos mayores segun

género, el 64.58% (31 adultos mayores) fueron de sexo femenino y el 35.42%

(17 adultos mayores) fueron de sexo masculino.

Grafico 5.1.1.3. Distribucion de adultos mayores que acuden al Centro Geriatrico

Porcentaje

Naval, Callac-2021 segun estado civil

Soltero Casado Conviviente Wildo Divorciado

Estado civil
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Del grafico 5.1.1.3. en relacion a la distribucion de los adultos mayores segun
estado civil, el 62.50% (30 adultos mayores) se encontraban casados, el 29.17%
(14 adultos mayores) eran viudos(as), mientras que el 4.17% (2 adultos mayores)
eran convivientes y un 2.08% (1 adulto mayor) se encontraban solteros y

divorciados respectivamente.

Grafico 5.1.1.4. Distribucién de adultos mayores que acuden al Centro Geriatrico
Naval, Callao-2021 segun Nivel Académico

Porcentaje

Primaria Secundaria Superior Técnica

Nivel académico

Del gréafico 5.1.1.4. en relacién a la distribucion de los adultos mayores segun
nivel académico, el 39.58% (19 adultos mayores) contaban con grado superior,
el 29.17% (14 adultos mayores) presentaban educacién técnica, mientras que
un 16.67% (8 adultos mayores) contaban con educacion secundaria y el 14.58%

(7 adultos mayores) contaban con educacién primaria.
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Grafico 5.1.1.5. Distribucién de adultos mayores que acuden al Centro Geriatrico
Naval, Callao-2021 segun Convivencia familiar

a0

Porcentaje

Esposo(a) Hijos{as) Solofa) Familiares

Vive con

Del grafico 5.1.1.5. en relacién a la distribucion de los adultos mayores segun
convivencia familiar en su hogar, el 41.67% (20 adultos mayores) vivian junto a
sus esposos(as), el 27.08% (13 adultos mayores) convivian con sus hijos(as) en
su hogar, mientras que el 25% (12 adultos mayores) vivian junto a otros
familiares y el 6.25% (3 adultos mayores) vivian solos, sin acompafiantes.
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