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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de autocuidado en
adultos mayores con hipertensiéon arterial atendidos en el Centro de Salud del
Distrito Morrope 2022. Método: tipo cuantitativo, disefio no experimental que
permitié conocer el autocuidado en los adultos mayores del Centro de Salud de
Morrope que pertenecen a la Estrategia de Dafios no Transmisibles, el estudio fue
una muestra de 42 adultos mayores y el instrumento que determiné la confiabilidad
fue el test de CYPAC-AM, con un 96% de confiabilidad.

Sé conocid que los adultos mayores tienen un nivel de autocuidado parcialmente
adecuado con ayuda del familiar, esta es una etapa en el ciclo vital del adulto mayor,
sus efectos varian de un individuo a otro, se pudo desarrollar en forma pausada y
mostrar solo algunas caracteristicas. Con respecto a la salud los adultos mayores
son mas vulnerables y existen elevados casos de enfermedades no transmisibles
como hipertension arterial, en este estudio se evidencia autocuidado y adulto mayor

gue son claves en la investigacion.

Palabras clave: Autocuidado, adulto mayor, hipertension arterial, enfermeria.



Abstract

The general objective of the research was to determine the level of self-care in older
adults with high blood pressure treated at the Mdérrope 2022 District Health Center.
Method: quantitative type, non-experimental design that allowed us to know

Self-care in older adults at the Morrope 2022 Health Center. Morrope that belong
to the Non-Communicable Damage Strategy, the study was a sample of 42 older
adults and the instrument that determined reliability was the CYPAC-AM test, with
96% reliability.

It was known that older adults have a partially adequate level of self-care with the
help of a family member. This is a stage in the life cycle of the older adult. Its effects
vary from one individual to another. It could develop slowly and show only some
characteristics. . With respect to health, older adults are more vulnerable and there
are high cases of non-communicable diseases such as high blood pressure. This

study shows self-care and older adults, which are key to research.

Keywords: Self-care, older adults, high blood pressure, nursing.



l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problemética

La hipertension arterial es definida como la fuerza que ejerce la sangre sobre las
paredes arteriales, también como una enfermedad no trasmisible que se puede
identificar y ser tratada, esta enfermedad se da por una mala practica de uso de
alimentos en conjunto con una vida sedentaria e inactividad fisica que afecta
generalmente a personas que consumen tabaco y alcohol, con sobrepeso,
obesidad, aquellos que padecen de otras enfermedades como diabetes o

nefropatias. (1)

Por lo tanto, para los adultos mayores es importante monitorizar su presion
diastolica y sistdlica para evitar dafios al pasar el tiempo, porque origina problemas

cardiovasculares. (2)

La OMS mencion6 que en 2021, 128 millones de adultos de 30 a 79 afos de edad
padecieron de hipertension arterial. Por lo tanto el 46% no tiene conocimiento sobre
esta enfermedad, ya que caus6 a un gran numero de pobladores hipertensos que
habitan en paises bajos y medianos. Uno de los objetivos mundiales para las
enfermedades no transmisibles como la hipertensién arterial es reducir la incidencia

de casos a un 25% para 2025 (con respecto a los valores de referencia de 2010).
(2)

La Organizacién mundial de la salud (OMS) informa que la mayoria de adultos tiene
la presion arterial elevada, la cual es un trastorno que causa aproximadamente a

mitad de accidente cerebrovascular o cardiopatia. (3)

Ortiz L. En su estudio muestra que el 25,7% de la poblacién espafiola da a conocer
gue Son hipertensos, por lo tanto, este dato confirma que la hipertension arterial
constituyé un importante problema al riesgo cardiovascular de Salud Publica en
dicho pais. (5)

En México se inform6 que su prevalencia actual de los adultos hipertensos equivale
a un 25.5%, incluso los de diagndstico previo de hipertension arterial son un 58%.

Por lo tanto en los adultos mayores de 60 afios se elevan las cifras de mortalidad,



considerando el 42.9% con presion arterial alta, de los que 46.8% ya tenian

diagnéstico previo en el 2019. (6)

Estudios en Argentina, Huancahuaman, J. Mencioné que pacientes geriatricos
sufren de presion alta, y el factor de dicha enfermedad se evidencia con el 80% de
casos son mortales y esto trae a riesgos o causa enfermedades Cerebrovasculares,

enfermedades capaces de muerte y discapacidad en los adultos mayores. (7)

El INEI menciona que la poblacion de adultos a sufrir de presion arterial alta es
mayor de 60 afios y el nimero de porcentaje que se da que el 6,1% en 1990, 7,1%
en el 2000, se estimd en 9,4% para el 2014 y se proyecta en 11,2% para el 2021

para la disminucion de casos hipertensos. (4)

El Ministerio de salud (MINSA) del Perl declar6 la presion arterial alta un riesgo
para el adulto mayor, lo que constituy6 el motivo de consulta ambulatoria, debido a
que es la enfermedad cronica mas concurrente en estas edades. Segun
estadisticas en el Perd TORNASOL, menciona que la prevalencia de los ancianos
hipertensos de 60 y 69 afios con el 46,3%; de 70 a 79 afios con el 53,2% y de

56,3% en los mayores de 80 afios. (8)

El MINSA, en nuestro pais Peru, inform6 que hay una alta incidencia de casos de
adultos mayores hipertensos, la epidemiologia del Per hace seguimiento y detecta
nuevos casos a corto plazo, el 20% de pacientes que padecen de hipertension
arterial aumentaria por esta pandemia, de manera que conllevo a un problema de
salud publica, asimismo la direccién de Prevencién y Control de Enfermedades no
Trasmisibles relatd que la poblacion con nuevo diagnéstico de Hipertension Arterial
superaria el 730000 casos y en el 2020 se incrementaran la comorbilidad en
padecer riesgos de mortalidad por la COVID-19 y mas adn si es que no se lleva un

tratamiento requerido y estricto. (9)

En 2018, la Regidon Lambayeque del distrito de Chongoyape los adultos mayores
inscritos en el programa del adulto mayor se determiné que el 63% de adultos

mayores tuvieron la presion arterial alta.

En el Centro de Salud Morrope, ubicado en el departamento y provincia de
Lambayeque, en el distrito de Morrope, se encuentra el Centro de Salud de nivel I-

II, acudiendo a este establecimiento una gran poblacién de adultos mayores que
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padecen de hipertension arterial, muchos de ellos desconocen que cuidados
deberian realizar para contribuir a superar esta probleméatica que cada dia afectan

su salud y que puede traer complicaciones aun mucho mas graves.

Asi lo afirma quien tiene a su cargo la Estrategia de Dafios no Trasmisibles, nos
informd que en el afio 2019 los 143 adultos mayores eran atendidos en el Centro
de Salud y también el personal de salud realiz6 visitas en sus hogares de los adultos
mayores para la prueba de su presion arterial, dieron sesiones educativas que
permitieron cambios en sus estilos de vida: alimentacién, descanso, ello contribuyo
en las mejoras de su autocuidado, esta poblacién cuenta con SIS, por ello se le
hacia un seguimiento, y de estos 143 adultos mayores 103 son hipertensos, pero

estan con tratamiento.

En 2020 hasta la actualidad por motivo de Covid-19, ya no se pudo hacer el
seguimiento previo con su control de Presion Arterial, por lo cual se esta trabajando
virtualmente para que puedan recoger su tratamiento, ya que ellos son mas
propensos a contagiarse por este virus de Covid-19. Ante esta problematica
decidimos hacer este estudio que nos permita investigar el nivel de autocuidado en

los adultos mayores hipertensos.

Herrera, L. en su estudio “Prevalencia y factores de riesgo para hipertension arterial
en adultos mayores en areas urbanas y rurales del Canton Ambato” Ecuador,
concluyo de los 173 adultos mayores, 25 son hipertensos, ademas de acuerdo a la
informacion de cada adulto mayor, se encontré su frecuencia de la presion alta es
14,45% en las areas estudiadas, sin embargo los adultos mayores de 80 afios son
hipertensos por el mal estilo de vida que conllevan. Finalizando con el 40% de

adultos mayores que presentaron presion arterial alta en grado Il. (10)

También Paiii, Q. En su estudio “Modelo de vida que llevan los adultos mayores
hipertensos del hogar Cristo Rey, Cuenca, 2013” la cual lo realizé6 en Ecuador y
determindé que hay un buen porcentaje de adultos mayores hipertensos en un
40,54% y algunos que sufren de diabetes e hipertensién arterial 11.71% y otros
22,52% no realizaron ejercicio y 22,52% si hizo actividades de bailes, caminatas

para mantener una buena salud. (11)
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Por otra parte, Avila L. En su estudio “Importancia de la prevencién” realizada en
Espafia y menciond que esta enfermedad origina la muerte, por ello la incidencia
en mortalidad ha aumentado a (32%) en sus ultimos afos y esto es el motivo de
numerosas muertes en Espafia, actualmente con 14 millones de afectados, por ello
la hipertensién arterial esta aun siendo diagnosticada, y se menciona que 4 millones
de esparfioles desconocen que son hipertensos. De las personas que fueron
diagnosticadas el 71,9% llevan unos tratamientos adecuados para controlar su

presion arterial y 15,5% tienen controlado su enfermedad. (12)

Sin embargo Diaz, M. En su estudio “Conocimiento de hipertension arterial y
practica de autocuidado al programa adulto mayor”, Su muestra fueron 41 adultos
mayores pertenecientes al programa Adulto Mayor del Centro de Salud "Ciudad de
Dios™ Trujillo para medir el comportamiento de autocuidado, la autoeficacia de los
pacientes hipertensos, el conocimiento sobre el control de su presion arterial, apoyo
familiar y la dificultad percibida de la hipertension, obteniendo como resultados que
la hipertensién no controlada tienen puntajes mas bajos para el autocuidado, tal
gue la hipertensién controlada solo afecto la autoeficacia y el comportamiento de
autocuidado. (13)

También Castro, V. En su estudio “Practicas autoreferidas para controlar la
Hipertension y la Diabetes Mellitus en adultos mayores de Campifias Brasil” su uso
continuo de medicamentos y todas las practicas conductuales mostraron un
aumento general, con un bajo uso regular de medicamentos como en las visitas
rutinarias al médico por parte de las personas. Los resultados evidenciaron avances
en las préacticas relacionadas con la alimentacion entre individuos sin planes de
salud y aquellos que reportaron tener cobertura de salud, destacando mejoras en
el tratamiento de drogas y actividad fisica. El enlace a través de la medicacion y

conductas de la salud para evitar morbilidades. (14)

Diaz S. En su estudio “Conocimiento sobre hipertension arterial y préctica de
autocuidado del programa adulto mayor”, lo realizaron en Truijillo la cual llegaron a
una conclusion de que la comunidad a investigar fue por 91 adultos mayores
integrados en el programa adulto mayor, de tal manera que la muestra fue de 41,

concluyendo que el 61,0% si mantienen buenas practicas de autocuidado en su
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vida cotidiana, un 39% no tiene conocimiento sobre las practicas de autocuidado, y

el 22,0% tiene conocimiento medio, el 9.8% un conocimiento muy bajo.(16)

Herrera O. En su estudio “Calidad de vida del adulto mayor con hipertension arterial
en la provincia de Chota 2017”, concluyeron que el mejor estilo de vida alcanzé al
77,5% de los participantes. Segun sus dimensiones, el 88,3% se encuentran en el
mismo estado y 84,2% tiene comportamientos intensos, relacionados con el adulto
mayor indicaron mejor nivel de salud. Segun sus seis variables sociodemogréficas

estudiadas tuvieron mejor calidad de vida esta entre el 35y 61,7%. (17)

Astonitas Q. En su estudio “Calidad de vida en adultos mayores hipertensos que
fueron atendidos en el Policlinico Proceres Surco-Lima— 2019” realizado en Lima y
su poblacién fue de 120 adultos mayores que acudieron al consultorio del policlinico
Préceres, la cual concluyé que el estilo de vida que llevaron los pacientes
Geriatricos hipertensos, es inadecuado en un 49%, regular en 38%. La calidad de
vida en ancianos hipertensos, segun sus dimensiones estudiadas donde existio una
calidad de vida inadecuada por ello el 49% en “Estado de animo” y 93% en

“Manifestaciones somaticas”. (18)

Asimismo Vega V. En su estudio “Prevalencia de la hipertension arterial en
pacientes que acudieron al consultorio externo de medicina, hospital regional virgen
de Fatima, Chachapoyas, 2017” lo cual se realiz6 en Amazonas-Chachapoyas en
la que concluyo con el resultado que fue el 79.1% por 1000 atendidos. La cantidad
de hipertensos por sexo; se mencioné que los varones presentaron 83.3% por 1000
atendidos por ello que el porcentaje total general de hipertensos fue baja a nivel
local y regional, en esta investigacion se evidencié que la incidencia mas alta lo
tuvieron los varones ademas que muchos de ellos eran hipertensos y estan en la

fase del pre — hipertension. (19)

Justo B. En su estudio “Autocuidado y Calidad de Vida en Adultos Mayores con
Hipertension Arterial Microred Edificadores Misti - MINSA, Arequipa 2016”. Llevo a
cabo un método descriptivo, transversal. La poblacién de estudio fue de 91 adultos.
Sin embargo, el 84.6% tuvieron el autocuidado regular en su alimentacion,
asimismo el 61.5% en su actividad fisica y descanso, 86.8% tuvieron un buen

autocuidado referido a malos habitos, un 41.8% presentan buen autocuidado.
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Finalmente, en cuanto a la dimension total tuvo el 50.5% en autocuidado regular.
(20)

Valdivieso L. En su estudio “Capacidad de autocuidado de adultos mayores con
hipertension arterial del Hospital Agustin Arbuld Neyra nivel | — Provincia de
Ferrefiafe 2019” la cual lo realiz6 en Ferrefiafe y concluyé su investigacion y
evidencié que el rango de la capacidad de los adultos hipertensos en su sucursal
de autocuidado el promedio de encuestados fue alta con un (58.4%) por lo tanto,
identificaron la magnitud de hipertensos, con un 78.8%, por lo tanto, el 64.2%
produjo una altitud de manera a su aptitud con el fin de poner en practica el
autocuidado. Por ello el 58.4% de las personas hipertensas, dispuso una mayor
posibilidad de lograr un buen autocuidado para su salud. (21)

Ochoa, C. En su estudio “Cuidado propio de los adultos mayores hipertensos
pertenecientes a un Centro de Salud de nuestra region” Determinaron una
poblacion de 94 adultos mayores, concluyendo que el 52% tuvo practicas
parcialmente adecuadas, 30% practicas inadecuadas, el estrés y la actividad fisica
fue 45.7% y précticas parcialmente adecuadas es el 80.9% y el 60.6% debido a la

alimentacion y la relacién del tratamiento. (44)

Campos J. En su estudio “Determinar el conocimiento de las acciones y cuidado en
referencias a la enfermedad no transmisible”, realizada en Lima donde participaron
70 adultos mayores; y como resultados el nivel de conocimiento fue bueno con un
83% vy el 62,8%. Por lo cual, concluyeron un nivel de conocimiento bueno y con una
capacidad mejorable en las decisiones de su autocuidado del adulto mayor, y
predispone de recomendacion de una excelente educacién y prevencion, de lo
importante que es saber sobre las enfermedades que pudieron padecer y para ello
la familia es el principal para concientizar sobre el autocuidado del adulto mayor.
(23)

Durante la investigacion en el Centro de Salud del distrito de Morrope en el area de
Dafios no Trasmisibles, a través de la entrevista se demostré6 que los adultos
mayores no presentan un autocuidado adecuado dentro y fuera del establecimiento
al momento de preparar su alimentos y tomar su medicamento muchos de ellos

viven en zonas muy alejadas y no cuentan con los servicios basicos para vivir
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saludablemente, actualmente se mantienen esos patrones y es repetitivo en las
familias de dichos adultos mayores, lamentablemente se observé que son de bajos
recursos y no cuentan con el suficiente dinero para tener una buena alimentacion y

un buen cuidado propio.

La presente investigacion ayudara a incrementar el nivel de autocuidado en los
adultos mayores hipertensos del Centro de Salud Mdérrope pertenecientes a la
Estrategia de Dafios no Transmisibles, para que todo ciudadano perteneciente de
esta comunidad conozca la realidad que pasa los adultos mayores a no tener un
autocuidado y estilo de vida saludable, y asimismo se brindara resultados nuevos
y actualizados acerca de dicha investigacion conformada por una sola variable,
ademas dicho estudio desde el ambito metodoldgico sera util para que las futuras
investigaciones en diferentes tipos de poblacion y muestra, sirvan como
antecedente para investigaciones futuras a nivel local y nacional, finalmente con la
obtencién de resultados permitira crear talleres y dar sesiones educativas con la

finalidad de mejorar el autocuidado en los adultos mayores.

1.2. Formulacién del problema.

¢, Cual es nivel de autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial

atendidos en el Centro de Salud del Distrito Morrope 20227

1.3. Hipotesis

HO: No es adecuado el nivel de autocuidado en adultos mayores con hipertension

arterial atendidos en el Centro de Salud del Distrito Morrope 2022.

H1: Es adecuado el nivel de autocuidado en adultos mayores con hipertension

arterial atendidos en el Centro de Salud del Distrito Morrope 2022.

15



1.4. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar el nivel de autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial

atendidos en el Centro de Salud del Distrito Mérrope 2022.

1.7.2. Objetivos especificos

Caracterizar a los adultos mayores con hipertensién arterial atendidos en el Centro
de Salud del Distrito Mérrope 2022.

Identificar la distribucion de los adultos mayores considerando el nivel de

autocuidado y el sexo en el Centro de Salud del Distrito Mérrope 2022.

Identificar la distribucion de los adultos mayores considerando el nivel de

autocuidado y la edad en el Centro de Salud del Distrito Morrope 2022.

Evaluar la relacion entre el nivel del autocuidado y la funcionalidad del adulto mayor
en el Centro de Salud del Distrito Morrope 2022.

16



1.5. Teorias relacionadas al tema

Dorothea Orem explica su teoria Déficit de autocuidado, que como objetivo es
ayudar a la persona para mantener buena salud y vida. Esto brinda a los
profesionales de enfermeria, a que de&n una buena atencion a los seres humanos,
y esto se va a relacionar en salud-enfermedad como en la persona enferma, sana
y la persona que esta en decision de tener una salud mejorable y asi evitar y/o
prevenir algun riego para la salud. Segun Dorotea Orem definié las metas

paradigmaticas. (19)

Persona: es el ser humano pensante y razonable. Es todo integral dinamico con
una capacidad de tener ideas excelentes, para comunicarse de las experiencias de
todas sus acciones y también para conocerse a Si mismo y sea una persona

dependiente de sus cuidados. (19)

Salud: Es un estado que la persona tiene una buena moralidad corporal, estructural
y préactico; por lo que la persona implica aquella ausencia de defecto que implique
deterioro de la persona; como los factores fisicos, sociales y psicoldgicos. Por tanto,
se debe considerar el bienestar de la persona a su curacion de dolencia y las
dificultades de su salud. (19)

La presente investigacion se relacioné con Dorotea Orem por que define a la
persona como un ser humano racional y pensante, como los adultos mayores del
Centro de Salud del distrito de Mérrope que tienen la capacidad de opinar y hablar,
lo considera un todo integral y dindmico, mucho mas en este grupo etaréo, que por
condiciones fisicas y emocionales esta expuesto a diferentes enfermedades,
ocasionadas por un déficit de autocuidado, uno de ellos es que tienen limitaciones
para asistir al Centro de Salud para su atencion y ser monitorizados y controlados

en su presion arterial.

Autocuidado del adulto mayor hipertenso:
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La participacion del personal de salud el médico y enfermera(o) es tan importante
para que el paciente con presion arterial alta tenga tratamiento mensual por eso se
debe llevar un control tanto con su medicamentos y el estilo de vida del adulto
mayor; la familia que se necesitd para detallarles sobre los factores de riesgo
cardiovascular y se puedan prevenir mediante actividad fisica, dietas nutricionales,
control de peso, tratamiento farmacolégico adecuado, evitar consumos de alcohol
y tabaco, por ello el adulto mayor debe estar en relajacion para disminuir la

ansiedad y estres. (21)

Autocuidado: son acciones y decisiones de salud que tiene caracteristicas de
cuidado propio del paciente, para los cuidados se debi6 tener el apoyo de la familia
y de profesionales de salud, ya que de ese modo se pudo prevenir riesgos en la

salud, y por ello se debe tener un buen estilo de vida todos los dias. (21).

El autocuidado en los adultos mayores debe ser integro, y se brindaran sus
necesidades psicoldgicas, sociales de recreacion y espirituales. Para que el
autocuidado se mejorara y desarrollaran mejor sus capacidades necesarias para

una vejez saludable. (27)

El envejecimiento es parte de la vida en el ciclo vital; sus efectos varian de un
individuo a otro, se pudo desarrollar en forma pausada y dar a conocer sus
caracteristicas. Con respecto a la salud los adultos mayores son vulnerables y
existen elevados casos de enfermedades no transmisibles como hipertension
arterial, diabetes, reumatismo, entre otras como episodios de enfermedades

agudas, y puede ver un riesgo mas alto de incidentes en la poblacion. (27)

Los adultos mayores de acuerdo a la edad van a tener cambios fisicos y mentales
de manera propia de su salud y también el cuidado que lleva en su vida diaria como
los roles y las responsabilidades de como asistir al Centro de Salud por su
medicacion. Sin lugar a dudas que la adaptacion y el autocuidado son
caracteristicas dejadas de lado por el familiar cuidador, debido a esto afectaron en
su calidad de vida. (27)

Autocuidado adecuado: Es aquel concepto basico y muy importante en la salud del

adulto mayor, dando énfasis al conjunto de acciones con buenas intenciones,
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asimismo estd enfocado a producir una conducta positiva dando realce a la
satisfaccion de la misma persona, por lo tanto, el autocuidado adecuado debe ser
una responsabilidad de cada individuo orientada hacia un solo objetivo de sentirnos
bien, dentro de lo adecuado también debe estar involucrado un ambiente favorable,
la orientacion constante, y debe ser aprendido, practicado primeramente en el seno
familiar. (41)

Déficit de autocuidado: se demuestra a través de las limitaciones que el ser humano
pueda tener durante el inicio de su vida, puede ser ineficaz e incompleto al momento
de realizar el cuidado propio, de tal manera que se evidencia la falta de orientacion
y desconocimiento o puede ser porque el propio paciente no puede realizar solo el
autocuidado por lo que necesitar de un familiar cuidador o personal profesional

capacitado para mejorar su condicion. (41).

La hipertensién arterial es una enfermedad no trasmisible y también que con el
tiempo puede empeorar en dafar los tejidos y organos, mediante el aumento de
sus valores de la presion sistélica y diastolica en la persona. Esto afecta a la

comunidad con edades avanzadas. (21)

Es una enfermedad no trasmisible cuyo factor esencial es el ascenso en la presion
sistélica y diastélica. De los adultos se consideraron numeros patoldgicos a la
presion sistdlica > o = 140 mmHg y la diastélica > o = a 90 mmHg. En la cual los
intervalos de la presion arterial se diferenciaron en un corto tiempo de 2 semanas.
(20)

En los adultos del Centro de Salud de Mérrope, existieron varios factores que
conllevaron a sufrir hipertension arterial, por mal autocuidado, higiene estos llevan

a una vida sedentaria y es ahi donde incrementé adultos hipertensos.

Asimismo, es un riesgo que afecto a los adultos y cada vez esta se increment6 con
el pasar de los afios, asi en las personas de 50 afios a mas de sexo femenino y
masculino, practicamente una de cada dos personas vive con hipertension y esto
se da por los habitos de su vida diaria que llevaron y mas en la mala alimentacion
diaria. La enfermedad sigue avanzando en los adultos mayores pueden llegar a
complicarse con problemas cardiacos que pueden ser mortales. (22)
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Lograron un buen autocuidado especialmente en los adultos, el profesional de
enfermeria uso métodos y habilidades para cumplir el autocuidado en los adultos

del centro de salud Morrope.

En la etiologia, hipertension arterial es clasificada en hipertension primaria e

hipertension secundaria: (20)

La hipertension primaria se da cuando no hay un fundamenté que identifiqué; en la
cual existi6 muchos sintomas en coherencia que dan origen a la hipertension
primaria, puede ser por genética de padres a hijos entre otro, aliin no sabe la causa
responsable, este tipo de hipertension y si existié un 95% de incidencia, tenemos

un buen porcentaje de dicha enfermedad. (20)

Hipertensién secundaria es aquella que si se identificd la causa de la enfermedad;
cuya hipertension causo la vigilancia éptima de la presion arterial, se trataron para
no llegar a complicaciones y posiblemente se llegd a controlar la presion arterial en
un 5% del total de sucesos de hipertensién secundaria, pero si existi6 una
probabilidad de afectacion, enfermedades endocrinas, miscelanea y uso de

Medicamentos. (20)
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I. MATERIAL Y METODO

2.1. Tipoy Disefio de Investigacion.

Fue de tipo cuantitativo donde los resultados de estudio fueron
cuantificables y se buscé conocer el nivel de la variable. En este sentido, la
investigacion determind el nivel de autocuidado en adultos con hipertension arterial

atendidos en el Centro de Salud del Distrito M6rrope 2022.

La investigacion cuantitativa fue una formula estructurada que consistio en la
recopilacion de los datos a investigar, asimismo ayudé a la mejora de los servicios,

con el unico objetivo de cuantificar el problema de la investigacion. (26)

Disefio de la investigacion

El disefio no experimental, descriptiva y de corte transversal, segun Hernandez,
Fernandez y Baptista, se realizé sin manipular variables. En otros términos esta

investigacién no tuvo que cambiar las variables independientes. (32)

Fue descriptiva y de corte transversal porque busca especificar las propiedades
importantes de personas, grupos y comunidades que sean sometidos a analisis,

mide y evalla lo que se va investigar: (40)

Esta investigacion obtuvo resultados buenos, por lo que los adultos mayores
tendran conocimiento de tener un buen autocuidado diariamente, y sobre todo en

su alimentacién y control.

M= Muestra M —————» 01

O1= Observacion

Donde:

M= Adultos mayores

O1= Nivel de autocuidado en adultos mayores hipertensos
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2.2. Variables, Operacionalizacion.
Variable de | Definicién | Definicion | Dimensione | Indicadores ftems | Instrumen | Valores | Tipo de | Escala
estudio conceptua | operaciona | s to finales variable de
I I medicio
n
Autocuidado | Practicas y | Se medira a | Actividad Nivel de autocuidado | Si | Test de
decisiones | través de las | fisica adecuado 1-4 | CYPAC-
dimensione | Alimentacion AM
de salud s actividad | Eliminacién Nivel de autocuidado 1N2 Nivel de
que tiene | fisica, parcialmente ) autocuidad
como alimentacié | Descanso Yy | adecuado A |O en
... n suefio veces | adultos . L
caracteristi o , . Nivel cuantitativa
eliminacion, Nivel de autocuidado | 1-4 mayores
cas el | descanso vy | Higiene y | inadecuado hipertenso | parcialme Ordinal
cuidado suefo, confort S del | nte
. higiene y | Medicacion Nivel de autocuidado Centro de
propio del e - . adecuado
. confort, Control  de | con déficit parcial Salud
paciente. | medicacion, | salud Mérrope
(21) control  de Nivel de autocuidado 2022
salud, Adicciones o | déficit total
adiccion o | habitos
habitos toxicos

toxicos. (28)
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2.3. Poblacién y muestra.

Segun el registro de pacientes de la Estrategia Dafios no Transmisibles del Centro
de Salud Morrope, la poblacién lo conformé 103 adultos mayores hipertensos
atendidos en el Centro de Salud Morrope, distrito de Morrope, provincia
Lambayeque, region Lambayeque 2022.

La muestra finita qued6 determinada por 42 adultos hipertensos atendidos en el
Centro de Salud del distrito Mérrope 2022. (Anexo 4)

La formula para calcular el tamafio de muestra:

N * Zg pra
d2x (N—1)+ ZZ puq

77:

Criterios de inclusion
Adultos mayores que participaran voluntariamente en la investigacion.
Adultos mayores tanto varones y mujeres.

Adultos mayores que pertenecen a la Estrategia de Dafios no Transmisibles del
Centro de Salud de Morrope.

Adultos mayores de 60 afios a mas

Criterios de exclusion
Adultos mayores que no participaran voluntariamente en la investigacion.
Adultos mayores menores de 59 afios 0 meses.

Adultos mayores que no pertenecen a la Estrategia de Dafios no Transmisibles del
Centro de Salud de Morrope.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y
confiabilidad

En la técnica de recoleccion de datos se utilizd la entrevista, y el investigador
recolectd los datos de la muestra. Se dio la interaccion entre dos personas
(entrevistado y entrevistador), cuyas preguntas se basaron en funcion al criterio del

investigador. (31)

Como instrumento se utilizé el Test de CYPAC-AM definido cémo un conjunto de
preguntas con respecto a la variable teniendo en cuenta los objetivos de la

investigacion. (31)
La validacion del instrumento:

Este Test de CYPAC-AM se ejecuto por el autor Israel E. M. M (28), “evaluacion de
la capacidad y percepcion del autocuidado del adulto mayor en la comunidad”, y
fue elaborado en el afio 2010. La recopilacién de esta informacién se realizé a
través de una conversacion y se aplico el instrumento disefiado, el pilotaje fue
valorado con factibilidad de aplicacion y grado de funcionalidad con su sensibilidad
y especificidad, obteniendo la informacion que fue registrada respectivamente. (28)
El instrumento evaluativo del Test de CYPAC-AM fue asignado con un valor
maximo de 24 puntos y un valor minimo de 0, fue evaluada de forma general y por
categorizacion, estas son: actividad fisica, alimentacién, eliminacién, descanso y

suefo, higiene y confort, medicacion, control de salud y habitos téxicos. (28)
Confiabilidad del instrumento

Para evaluar la coherencia interna se ejecuto a través de la confiabilidad del test de
CYPAC-AM obteniendo como resultado el 95%, el test fue seguro para detallar los
resultados de dicho estudio. Asimismo se determiné la funcionalidad del adulto

mayor mediante la prueba Chi-cuadrado

2.5. Procedimientos de analisis de datos

-El Comité de Investigacion de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Sefior

de Sipan aprobo la investigacién y se emitié una resolucion N° 0240-2023
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-Se solicitd al director del Centro de Salud Mérrope el permiso para la recoleccién

de datos.

-El director emitié un documento aceptando el ingreso de las investigadoras para la

recoleccion de datos en el Centro de Salud Morrope.

-Las investigadoras solicitaron a los responsables de la Estrategia Dafios No
Trasmisibles facilita los nimeros telefonicos y direcciones de los adultos mayores
hipertensos, asimismo se averigud si cuentan con algun apoderado que conozca el

manejo de redes sociales como WhatsApp y/o correo electrénico.

-Las investigadoras remitieron el link
https://docs.google.com/forms/d/1RDh90r5zCx-
d3z6EAuUC5AtZ1s222w8SEXK _ONzArsU8/edit de la encuesta virtualizada a fin de

gue puedan responder a cada una de las preguntas de la encuesta.

-Cada Test de CYPAC-AM tuvo una duraciéon como maximo 20 minutos en la que

las preguntas se expulsé de modo secuencial y de acuerdo a la guia.

-Se digitd los contenidos de la entrevista en formato de texto y asi se facilito el
andlisis, con respecto al formulario de la encuesta una vez completo el nUmero de

la muestra se procedi6 a descargar el Excel con la base de respuestas.

-El andlisis y sintetizaciébn de la informacion se dio mediante el uso de
organizadores visuales, se contd con el estadistico lo cual ayudo a la presentacion
de los datos de forma ordenada en tablas y figuras, siguiendo el orden de los
objetivos, asimismo los resultados de la entrevista sirvieron para el fundamento a

la interpretacion de los resultados.

-Los Test de CYPAC-AM ya resueltos seran recogidas a través de Google Form,
posteriormente seran colocadas a la estadistica utilizando el programa estadistico
SPSS version 23 y Excel para la elaboracion en cuadros y graficos de los

resultados, las medidas utilizadas habran tablas de frecuencia. (28)
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2.6. Aspectos éticos

Segun Belmont define a los principios éticos (29)

Principio de respeto por las personas: Se tuvo en cuenta la libertad de cada persona
y también el derecho a gozar de proteccion, se respetd su voluntad. El adulto mayor
fue un ser capaz de una buena decision de sus objetivos personales asimismo se
respetd la autonomia de la opinion y eleccion del ser humano. Este principio se
bas6 a que los adultos mayores son ser libres a sus opiniones voluntariamente y
un ser que participd cuando se requiera y este a su disposicion. (29)

Beneficencia: Dicho principio indicé una obligacion de no hacer dafio, y que el ser
humano no solamente protegio su ética, mas bien obtuvo decisiones y autonomia
y también se procuré su maximo bienestar. Este principio dio conocimiento a que
los adultos mayores se les brindaron un buen cuidado humanizado de manera

proactiva y asi se evitd algun riego en su salud. (29)

Justicia: Es la existencia de igualdad a disposicion de la utilidad y los trabajos de la
investigacién. Este principio se relacion6 a que la investigacion que se realizé debe
ser a través de un consentimiento informado, y fue algo justé para los adultos
mayores en la cual se comprendié que no se iz6 sin ninguna mala intencién, la cual

se les traté con amor para recibir su servicio. (29)

2.7. Criterios de Rigor cientifico

Guba. L. menciond cuatro criterios que se consideran de manera cientifica y son:

Credibilidad: Es aquel que se consideré de manera importante dandole valor de la
verdad a través de la observacion de cada informacién y luego puedan ser
reconocidos con los informantes de como ellos piensan y sienten. Por lo tanto, los
adultos mayores fueron evaluados a través de un test de CYPAC-AM para dar a

conocer sobre su autocuidado que conllevan en su vida diaria. (42).
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Transferibilidad: Es la oportunidad de trasferir buena informacion a otros contextos,
es decir poder aplicar y utilizar. En la investigacion se necesité una descripcion del

lugar y las caracteristicas de las personas donde fue estudiada. (42)

Dependencia: Es la consistencia de datos con la informacion de fiabilidad,
permanencia y solidez. En la cual se busca la consistencia de los datos y
resultados, en esto de la investigacion se dara a conocer el nivel de autocuidado
en que se encuentran los adultos mayores y sera a través de los resultados
adquiridos. (42)

Confirmabilidad: Es proporcionar informacion adecuada para asi poder encaminar
un buen objetivo y neutralidad. Por ello el investigador debe tener un registro y

documentacion precisa de toda decision que se tiene en relacion al estudio. (42)
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1. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados

Tabla 1. Nivel de autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial

atendidos en el Centro de Salud del Distrito Mérrope 2022.

Nivel de autocuidado Fi %
Adecuado 9 21.4
Parcialmente adecuado 17 40.5
Inadecuado 1 2.4
Déficit parcial 10 23.8
Déficit total 5 11.9

Total 42 100.0

Fuente: Test de CYPAC-AM aplicado a los adultos mayores con hipertensién arterial atendidos en
el Centro de Salud del Distrito Moérrope 2022.

Segun el analisis realizado, el 40.5% de los adultos mayores hipertensos presentan
un nivel de autocuidado parcialmente adecuado, el 23.8% de ellos muestran un
déficit parcial de autocuidado, el 21.4% un nivel adecuado, mientras que el 11.9%
de los adultos ostentan un déficit total en su autocuidado, y, el 2.4% un nivel
inadecuado.
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Tabla 2. Caracteristicas de los adultos mayores con hipertension arterial atendidos
en el Centro de Salud del Distrito Morrope 2022.

Caracteristicas fi %
60 — 67 23 54.8
68 —-75 12 28.6
Edad 76 —83 2 4.8
84 -91 4 9.5
92 - 99 1 2.4
Sexo Femenino 26 61.9
Masculino 16 38.1
Costa 30 71.4
Procedencia Selva 4 9.5
Sierra 8 19.0
No 39 92.9
WhatsApp Sj 3 71
Soltero(a) 4 9.5
. .. Casado(a) 13 31.0
Estado civil Divorciado(a) 1 24
Viudo (a) 24 57.1
Vive con otros 12 28.6
familiares
Convivencia Vive con sus 24 57.1
hijos y/o esposa
Vive solo 6 14.3

Fuente: Test de CYPAC-AM aplicado a los adultos mayores con hipertension arterial atendidos en
el Centro de Salud del Distrito Mérrope 2022.

Entre las caracteristicas mas resaltantes de los adultos mayores hipertensos
atendidos en el Centro de Salud de Morrope, el 54.8% de ellos tienen una edad
comprendida entre 60 a 67 afios, el 61.9% son de sexo femenino, ademas que el
71.4% son procedentes de la costa, por otro lado, en su mayoria (92.9%) de los
adultos no utilizan la red social WhatsApp, con respecto a su estado civil, el 57.1%
de los adultos mayores son viudos; se tiene ademas que el 57.1% de estos adultos

viven con sus hijos y/o esposa.
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Tabla 3. Distribucion de los adultos mayores con hipertension arterial considerando
el nivel de autocuidado y el sexo en el Centro de Salud del Distrito Morrope 2022.

Sexo

Nivel de autocuidado Femenino Masculino Total
Adecuado fi 5 4 9

% 19.2% 25.0% 21.4%
Parcialmente adecuado fi 9 8 17

% 34.6% 50.0% 40.5%
Inadecuado fi 0 1 1

% 0.0% 6.3% 2.4%
Déficit parcial fi 9 1 10

% 34.6% 6.3% 23.8%
Déficit total fi 3 2 5

% 11.5% 12.5% 11.9%
Total fi 26 16 42

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Test de CYPAC-AM aplicado a los adultos mayores con hipertensién arterial atendidos en
el Centro de Salud del Distrito Mérrope 2022.

Con respecto al nivel de autocuidado y sexo en adultos mayores hipertensos, se

encontr6 que el 50% de adultos de sexo masculino presentan un nivel de

autocuidado parcialmente adecuado, mientras que el 34.6% de las mujeres

evidencian un nivel de autocuidado con déficit parcial.

Tabla 4. Distribucion de los adultos mayores con hipertension arterial considerando
el nivel de autocuidado y su edad en el Centro de Salud del Distrito Morrope 2022.

Nivel de Edad

autocuidado 60-67 68-75 76-83 84-91 92-99 Total
f 3 2 1 3 0 9

Adecuado o 1309  16.7% 50.0% 75.0% 0.0% 21.4%
Parcialmente 10 7 0 0 0 17

adecuado % 43.5% 583%  0.0% 0.0% 0.0% 40.5%
f 1 0 0 0 0 1

Inadecuado o/ 4304 00%  00% 00% 00% 2.4%
D 7 1 1 1 0 10

Déficitparcial o, 5540  83%  50.0% 250% 0.0% 23.8%
N f 2 2 0 0 1 5

Déficittotal o 5705  167%  00% 00% 100.0% 11.9%
fi 23 12 2 4 1 42

Total % 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Test de CYPAC-AM aplicado a los adultos mayores con hipertension arterial atendidos
en el Centro de Salud del Distrito M6érrope 2022,
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Con respecto al nivel de autocuidado y edad de los adultos mayores con
hipertension arterial, se encontrd que existe un adulto entre 92 y 99 afios que tiene
un nivel de autocuidado con déficit total, asi mismo el 25% de adultos entre 84 y 91
afos y el 50% de adultos con edades de 76 a 83 afios, también presentan este nivel
de autocuidado.

Tabla 5. Relacion entre el nivel del autocuidado y la funcionalidad del adulto mayor
en el Centro de Salud del Distrito MArrope 2022.

Grado funcional Total

Nivel de autocuidado Dependiente  Independiente
Adecuado fi 0 9 9

% 0.0% 45.0% 21.4%
Parcialmente fi 6 11 17
adecuado % 27.3% 55.0% 40.5%
inadecuado fi 1 0 1

% 4.5% 0.0% 2.4%
Déficit parcial fi 10 0 10

% 45.5% 0.0% 23.8%
Déficit total fi 5 0 5

% 22.7% 0.0% 11.9%

fi 22 20 42
Total % 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Test de CYPAC-AM aplicado a los adultos mayores con hipertension arterial atendidos
en el Centro de Salud del Distrito M6érrope 2022,
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,435a 4 0.000
Razon de verosimilitud 36.055 4 0.000

N de casos validos 42
a. 7 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,48.

La prueba Chi cuadrado confirma la asociacion entre el grado funcional y el nivel
del autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial atendidos en el Centro
de Salud del Distrito Mérrope (p < 5%). Sefialando ademas que de los 22 adultos
mayores que son dependientes funcionalmente el 45.5% de ellos presenta un nivel
de autocuidado con déficit parcial, mientras que de los 20 adultos que son
independientes funcionalmente, el 55% presentd un nivel de autocuidado

parcialmente adecuado y el 45% adecuado

3.2. Discusion

El presente estudio, se realizd para saber el nivel de autocuidado de los adultos
mayores con hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud del Distrito
Mérrope 2022. Es decir que el autocuidado en los adultos mayores se dio a conocer
gue la mayoria tiene un nivel parcialmente adecuado. Asimismo, Dorothea Orem,
en su teoria del déficit de autocuidado, el ser humano debe definir bien su calidad
de vida, salud y su bienestar para que asi pueda aplicar un autocuidado saludable.
(34)

Dentro de los adultos mayores hipertensos estudiados encontramos que el 40.5%
presentan un nivel de autocuidado parcialmente adecuado, y un 11.9% ostentan un
déficit en su autocuidado, a diferencia de Castiblanco M, Fajardo E. (2017) en su
investigacibn menciona a 195 adultos mayores, donde 121 adultos mayores
obtuvieron un nivel de autocuidado inadecuado, teniendo en cuenta que el 75,2 %
son independientes y el 63,6 % su salud se percibe en aparentemente sano,
considerando finalmente a los adultos mayores como el grupo etario mas vulnerable

ante el autocuidado. (35) Ochoa C. y Rimarachin Y. (2021) en su estudio de
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investigacién evidencio que el 52% de adultos mayores tienen autocuidado

parcialmente adecuado y el 30 % inadecuado. (44)

En las caracteristicas de los adultos mayores hipertensos esta la edad comprendida
entre 60 a 67 aflos predominando el sexo femenino y que en su gran mayoria todos
procedentes de la costa, seguidamente por los de la sierra, ademas entre ambos
sexos la mayoria son viudos (as) y viven con otros familiares. Es importante una
educacién necesaria para el adulto mayor para asi fortalezca y pueda afrontar un

envejecimiento de manera saludable. (36)

También esta demostrado en este estudio que el sexo masculino tiene un nivel de
autocuidado parcialmente adecuado. Sin embargo, el articulo de estudio el autor
Melguizo E. Acosta A, (2017) demuestran que los varones tienen un excelente
bienestar, con un promedio de 7,3 y 8,1 puntos, en caso de las mujeres tuvieron un
mejor autocuidado. (37) En esta etapa las adultas mayores se sienten mas
preocupadas por los quehaceres del hogar y del campo que descuidan esta parte
muy importante de su salud, segun la entrevista la minoria no tienen en cuenta su
cuidado propio, con el tiempo, también beber en exceso puede dafar el corazén
gue para las mujeres beber mas de una copa y al dia y para los varones mas de

dos puede afectar la presion arterial. (38)

Segun Cerquera A. Uribe A. (2017) mencionan que la edad es un factor que implica
el riesgo de padecer hipertension arterial y aumenta a medida que envejeces. Hasta
aproximadamente los 64 afos, la hipertension arterial es mas frecuente en los
hombres, pero las mujeres tienen mas probabilidades de desarrollar hipertension
arterial después de los 65 afios. (38) Sin embargo, en los adultos mayores
hipertensos de 68 a 75 afos tienen un nivel parcialmente adecuado, ninguna de las
edades en esta etapa de la vejez tiene un mal autocuidado por lo que el familiar es
responsable y se preocupa por su salud.

El ser humano pasa por diferentes etapas durante toda su vida, una de ellas es la
vejez comprendida de 60 afios a mas que es la poblacion estudiada, la cual se
caracteriza por ser natural, continua, progresiva, universal, dinamica e irreversible.
(39)
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En cuanto a la percepcion y el nivel de autocuidado supuestamente (sano
saludable) de adultos mayores hipertensos y que hay una cantidad menor de
adultos no saludables. La evaluacion general del adulto mayor tiene una capacidad
adecuada y autocuidado de excelente percepcion en esta presenta las dimensiones
de actividad fisica, alimentacién, medicacién, adicciones y habitos toxicos. Por lo
cual, no demuestra un cuidado inadecuado, ya que en las categorias se evidencio
con un autocuidado prioritario, ademas el adulto mayor presento una percepcion y
capacidad de manera similar adecuada en la eliminacién, descanso-suefio, higiene-
confort y control de salud. El estudio demostrd, en estas categorias, un puntaje

mayor en la calificacion intermedia. (35)

Los resultados son similares a lo que Melguizo E. menciona en su articulo de
estudio con respecto a la percepcién global de la calidad de vida, se acertdé que
estar trabajando aumenta la probabilidad de tener una mejor calidad de manera
favorable. (35) En los adultos mayores tener un lugar apropiado y limpio
especialmente para ellos orientado por un profesional hara que tengan una vida
mas saludable.

El grado de funcionalidad en los adultos mayores hipertensos es independiente con
un nivel de autocuidado parcialmente adecuado en los resultados son favorables
para el investigador y el familiar cuidador demostrando que existe un buen nivel de
autocuidado en la mayoria de las dimensiones investigadas, el adulto mayor si
responde a la orientacion del profesional es por eso que las cifras de este estudio
es propicio.

Sanhueza en su estudio fue mejorar su funcionalidad al adulto mayor en su
autocuidado, menciond que tuvo cantidad de cambios en el nivel de dependencia

en el adulto mayor de manera conductual en lo social y familiar. (34)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la principal representacion para su
bienestar del adulto mayor, determinando la salud con practica y no con déficit, es
importante que la persona realice actividades para lograr un bienestar mediante la
interrelacion de sus campos bioldgico, psicolégico y social, de esto depende que
los adultos mayores tengan su salud de manera saludable o capaces de valerse

por si mismos. (34)
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Esta investigacién tuvo como objetivo conocer el nivel de autocuidado en los
adultos mayores hipertensos del Centro de Salud Mérrope, por lo tanto, se logré
conocer a través de Test de CYPAC-AM obteniendo los resultados favorables y

propicios ante el investigador.

Al analizar los niveles de autocuidado en los adultos mayores, en esta tesis se
demuestra que predomino con un 40.5% el nivel de autocuidado parcialmente
adecuado que viene a ser deficiente, de tal manera que se logre cada uno del

objetivo propuesto.

Se concluye que los adultos mayores hipertensos de sexo masculino tienen un nivel
parcialmente adecuado, mientras que el sexo femenino descuida el autocuidado

por las actividades de casa.

Se logré conocer gue la mayoria son adultos independientes, y prefieren valerse
por si mismos y no ser una carga para sus familiares, ademas que la mayoria son

viudos (as) y viven con otros familiares.
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4.2. Recomendaciones

Se recomienda al profesional de enfermeria del Centro de Salud Morrope ejecutar
sesiones educativas, talleres y realizar visitas domiciliarias priorizando una mejora
en su autocuidado de los adultos mayores hipertensos. Asi mismo el profesional de
enfermeria debe fortalecer sus conocimientos sobre la hipertension arterial y sus

complicaciones mediante capacitaciones.

El profesional de enfermeria del Centro de Salud Morrope en incentivar a los
adultos mayores a cumplir con su tratamiento y cumplan con sus controles

mensuales para asi evitar complicaciones graves para su salud.

Se recomienda al responsable de la Estrategia de Dafios no Transmisibles poder
localizar y hacer el seguimiento correspondiente segln la norma técnica de
hipertension arterial a los adultos mayores que no asisten a sus controles debido a
la pandemia, en conjunto con el personal técnico por lo tanto se haga la toma de
presion arterial cada vez que el adulto mayor se acerque al centro de salud para
recoger sus medicamentos, asi mismo se le brinde afiches de cémo cuidarse en

casa.

Se recomienda a través de nuestro estudio al profesional de enfermeria la
responsable de la Estrategia de Dafios no Transmisibles, brindar consejeria y
asesoramiento al familiar cuidador del adulto mayor para seguir mejorando el

autocuidado propio y bienestar en general.

Se recomienda mediante nuestra tedrica de enfermeria Dorothea Orem, utilizada
en nuestro estudio mejorar el bienestar y autocuidado en los adultos mayores de
tal manera que sea un 100%, del Centro de Salud Mérrope.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NIVEL DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO
MORROPE 2022.

Un saludo cordial, somos las estudiantes Luz Sanchez Farrofian y Ernestina
Facundo Saucedo, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Universidad
Sefior de Sipan que tiene el objetivo en determinar el nivel de autocuidado en
adultos mayores con hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud del
distrito Morrope 2022. por ello pedimos de su apoyo para asi poder mejorar su
estado de salud y realizar el llenado de la encuesta con la mayor sinceridad posible,
de forma an6nima.

Esta dispuesto a participar en la investigacion y contestar con sinceridad las
preguntas que se le formulen.

Si No

1. Sexo:
Masculino Femenino
2. Procedencia
Costa sierra Selva

3. Usa WhatsApp
Si No

(Si la repuesta es NO, solicitar el nimero de celular del familiar cuidador)

4. Estado civil
Soltero casado viudo divorciado
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5. Con quien vive
Vive solo Vive con sus hijos y/o esposa Vive con
otros familiares
6. ¢Pudiera decir los afios que usted tiene cumplidos?
7. ¢Como usted percibe o considera su estado de salud?
Supuestamente sano (Saludable) _ Aparentemente enfermo (No saludable)
TEST DE CYPAC-AM
Categorias a medir Formas de medicion
A. Actividad Fisica
1. Puede movilizarse sinayuda Si_ No____
2. Participa en el circulo de abuelos Si_ Aveces_ No____
3. Practica ejercicios fisicos sistematicamente Si_ Aveces_ No____
(Nadar, correr, montar bicicleta, asistir al gimnasio, u otros)
4. Camina 10 cuadras (1km) diario y/o sube escaleras Si___ Aveces____ No
B. Alimentacion
1. Prepara sus alimentos y/o se alimenta sinayuda Si__ No____
2. Tiene establecido un horario fijo paracomer Si___ Aveces  No____
3. Prefiere los alimentos salcochados que fritos Si_ Aveces  No__
4. Ingiere la dieta indicada, aunque no le guste Si_ Aveces_ No__
C. Eliminacion
1. Puede controlar sus esfinteres y eliminar sinayuda——Si_ No____

2. Tiene un patron intestinal diario con horario regular Si A veces No

3. Tiene como habito observar sus deposiciones Si A veces No

45



4. Tiene como habito ingerir agua entre las comidas Si A veces No
(Mas de 6 vasos al dia comenzando por la mafiana al levantarse)

D. Descanso y Suefio

1. Puede controlar su periodo de descanso y suefio Si No
2. Tiene habito de descansar sin dormir después de comer Si A veces
No

3. Tiene el habito de irse a la cama a un horario fijo Si___ Aveces_ No_
4. Procura dormir las horas necesarias diarias Si__ Aveces  No____

(5 horas diariamente sin necesidad de medicamentos)

E. Higiene y Confort

1. Puede mantener su higiene y confort sinayuda Si_ No___

2. Se bafa diariamente, y a un horario establecido Si_ Aveces_ No__

3. Acostumbra bafiarse con agua tibia Si A veces No

4. Usa una toallita independiente para secarse los pies Si A veces No

F. Medicacion

|_\

. Se responsabiliza con su medicacion y puede controlarla Si No
2. Cumple estrictamente con el tratamiento indicado Si A veces No

3. Solo toma medicamentos que le indica su médico Si A veces No

4. Si necesita algin medicamento lo consulta primero Si A veces No

G. Control de Salud
1. Tiene control y puede responsabilizarse consusalud Si_ No_

2. Controla su peso o sabe cuanto debe pesar Si A veces No
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3. Conoce la frecuencia de sus consultas y asiste a ellas Si A veces No
4. Se realiza autochequeos periddicos en la casa Si A veces No

(Autoexamen de mamas, control de glucosa, inspeccién de piel y de la boca,
medicion de temperatura)

H. Adicciones o Habitos toxicos

1. Puede mantenerse sin ningun habito toxico Si_ No_

2. Puede controlar la cantidad del toxico que consume Si__ Aveces_ No__
3. Tiene un habito toéxico, pero intenta deshacerse de élSi_ Aveces No

V. Tiene mas de un habito, pero intenta dejarlos Si__ Aveces__ No
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Anexo 2 Carta de autorizacion para larecoleccion de informacion.

‘[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania
Nacional”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

Pimentel, marzo del 2022
CARTA N°006—2022/FACSA-USS
Dr. Sandro Dominguez Henriquez
C.S Morrope
Presente. —
ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Por medio de la presente le expreso nuestro cordial saludo institucional, conocedores
de su labor docente y el compromiso en la formacién de investigacion en los futuros
profesionales de la salud es que recurro a usted para solicitar tenga a bien coordinar
con quien corresponda para que se les brinde las facilidades en la ejecucién del trabajo
de investigacién a las estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Sefior de Sipan:

e FACUNDO SAUCEDO ERNESTINA 'y

e SANCHEZ FARRONAN LUZ ARACELIS
Las alumnas en mencién estan realizando el trabajo de investigacion denominado:
“NIVEL DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO MORROPE
2022”7,

Seguros de contar con su apoyo Y sin otro particular me despido de usted no si antes
reiterarle mi respeto y estima personal.

Atentamente
ADMISION E INFORMES

074 481610 - O74 451633
CAMPUS USS

My Cndy Ebousctly Vargus Cubrore K. B cAfieters 3 Pimente
et Mmoo "o s S

VA ol o
T Lt

Erfeymwvis e Chiclaya, Perd
ENIVERNIDAD SESON D SITAN
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Anexo 3: Carta de autorizacion para larecoleccion de la informacion

CARTA DE ACEPTACION DEL CENTRO DE SALUD MORROPE

Mérrope 19 de julio del 2023

Lic. Milagros del Pilar Chapofian Santamaria
Encargada del 4rea de la estrategia, Dafios no Transmisibles

Centro de Salud de Morrope
Carta N°01-19/07/23/CS/USS

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, con la finalidad .de
hacer de su conocimiento que las estudiantes Luz Aracelis sanchez Farrofian y Emestina

Facundo Saucedo de la escuela de enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan, han sido
admitidas para realizar su investigacién en el Centro de Salud de Mérrope, teniendo como

fecha del 20 de marzo del 2022 al 19 de julio del 2023 en el area de Dafios no Transmisible,
en los horarios de 8am a 10 am,
Aprovecho la oportunidad para expresarle mi consideracion
y estima personal.
Atentamente
¥ sy 0 Ml Chdin Srvesarie

¢ ) UG, EN ENFERMERIA
' CEP, 080644

Lic. Milagros del Pilar Chapofian Santamaria
Encargada del area dafios no transmisibles
Centro de Salud Mérrope
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Anexo 4: La formula para calcular el tamafio de muestra

_ N * Zg pea
S dZx (N—1)+ Z2% g

n

En donde:

N= Total de poblacion

Za= nivel de confianza, 1.96 (sila seguridad es del 95%)
P= probabilidad de éxito, (en este caso 5% = 0.05)

g= 1-p probabilidad de fracaso (en este caso 1-0.05= 0.95)

d= precision (error maximo admisible en términos de proporcién) (en su

investigacion use 5%)

Parametro Insertar valor Tamanfno de muestra
103 "n"=
1.96 42.9624208
5%
95%
5%

® O TN Z

18.795028
0.437476
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