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CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR EN LA PREVENCION
DE HIPERTENSION ARTERIAL, EN EL CENTRO DE SALUD - JOSE OLAYA, 2023.

Resumen

Introduccién: La presion alta es una patologia denominada como “enfermedad
silenciosa”, que aqueja directamente la salud publica, habiendo un dafo a nivel
cardiovascular muertes en la mayoria de paises Objetivo: determinar la relacion que existe
entre el nivel conocimiento y autocuidado del adulto mayor en la prevencién de hipertension
arterial, en el puesto de salud de José Olaya, 2023. El método fue de tipo cuantitativo con
un disefo no experimental, transversal y correlacional. Conformado por 66 adultos mayores.
Los resultados hallados fueron: el aprendizaje, las practicas de autocuidado se iran
fortaleciendo continuamente, aceptando la hipétesis alterna y rechazando la hipotesis nula.
el 36,4% (24) se encuentran en las edades de 66-70anos, siendo el 57,6% (38) de estos
adultos de sexo masculino, 36,4% (24) son convivientes, el 56, 1% (37) solo tienen
secundaria entre completa e incompleta y el 33% (22) vive con su familia. En la dimension
de Generalidades que 24 (36.3%) tienen conocimientos medios, las practicas de
autocuidado la dimension sobre alimentacién saludable un 36 (55%) tienen una practica
inadecuada, 30 (45%) tiene practica adecuada, llegando a la conclusién de. Concluyendo
que el 23% de los pacientes hipertensos tienen una adecuada practica de autocuidado y un
alto conocimiento, lo cual indica una relacion equivalente de las dos variables, es decir que
conforme los pacientes hipertensos aumenten su aprendizaje, las practicas de autocuidado
se iran fortaleciendo continuamente, aceptando la hipotesis alterna y rechazando la

hipétesis nula

Palabras claves: Conocimiento, Autocuidado, Adulto Mayor, Prevencion,Hipertension

Arterial.



Abstract:

Introduction: High blood pressure is a pathology called "silent disease", which directly
affects public health, with cardiovascular damage and deaths in most countries Objective: to
determine the relationship between the level of knowledge and self-care of the elderly in the
prevention of arterial hypertension, in the José Olaya health post, 2023. The method was
quantitative with a non-experimental, cross-sectional and correlational design. Made up of
66 older adults. The results found were: learning, self-care practices will be continuously
strengthened, accepting the alternate hypothesis and rejecting the null hypothesis. 36.4%
(24) are between the ages of 66-70, with 57.6% (38) of these adults being male, 36.4% (24)
cohabiting, 56.1% ( 37) only have high school between complete and incomplete and 33%
(22) live with their family. In the dimension of Generalities that 24 (36.3%) have average
knowledge, self-care practices, the dimension on healthy eating, 36 (55%) have an
inadequate practice, 30 (45%) have adequate practice, reaching the conclusion of.
Concluding that 23% of hypertensive patients have an adequate self-care practice and high
knowledge, which indicates an equivalent relationship between the two variables, that is, as
hypertensive patients increase their learning, self-care practices will be continuously

strengthened. , accepting the alternate hypothesis and rejecting the null hypothesis.

Keywords: Knowledge, Self-care, Older Adult, Prevention, Arterial Hypertension.



I. INTRODUCCION
I.1 Realidad problematica

La presion alta es una patologia denominada como “enfermedad silenciosa”, que
aqueja directamente la salud publica, habiendo un dafo a nivel cardiovascular muertes en la
mayoria de paises de América siendo los responsables del 30% en diferentes regiones, sin
embargo, la muerte a causa de cardiopatias representa el 45% mientras que el 51% se
relaciona por accidente cerebrovascular, registrando muchos casos de morbilidad y

mortalidad a causa de la hipertensién arterial.-

Segun la (OMS), nos dice que la presion alta (HTA), constituye una dificultad de
salud representativa mundial que inquieta directamente en el dafo de los 6rganos,
provocando insuficiencia renal, trastornos cerebrovasculares, cardiopatias y otras
enfermedades, e incluso la muerte. Actualmente, es la fuente importante de mortandad en
la etapa joven alrededor de todo el mundo, ya que 1130 millones de personas tienen este
diagnéstico meédico, lo que se asocia con el desarrollo de complicaciones relacionadas a

esta patologia.z

Segun la Sociedad Espafiola de Cardiologia, en su estudio afirma que se
identificé el 50% de los hipertensos ambulatorios, la prevalencia en Espafa es muy alta,
expresada en un 42,6%, de los que solo el 26,6% son capaces de controlar los trastornos
hipertensivos fueron tratados en un 21,4%, especialmente en la Union Europea (UE)
Espafia representd el 22%, mientras que Grecia, ltalia, Austria y Croacia tuvieron la

prevalencia mas alta con un 37%.2

El Colegio Americano de Cardiologia en la ultima actualizaciéon incorporan
nueva informacion sobre la importancia de la monitorizacién ambulatoria en el peligro de

padecimiento cardiovascular, para ello divide la presion arterial en 4 categorias, que



incluyen: presion estandar (120/80 mmHg), presion elevada (120 a 129 mmHg / 80),
hipertensién en etapa | (130/90 mmHg) de 139/80 a 89.), Hipertensién en estadio Il (140

mmHg/90 o mas. *

En el Ministerio de Salud (MINSA), nos dice que el Peru 5,5 millones de adultos
mayores de padecen de hipertension arterial, oscilando edades desde los 15 afios a mas, lo
que corresponde al 22,1, al igual que en el norte de Lima, se detectaron un total de 5.625
nuevos casos relacionados con hipertension arterial, siendo el mayor numero en la provincia

de San Martin de Porres, donde la enfermedad afecté a 1.165 personas.s

En este sentido, el 34,9 % de los pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
Lima reporté un porcentaje de autocuidado moderado y el 65,1 % reportd un porcentaje de
autocuidado alto, segun el Puesto de Salud José Olaya, donde el 60 % de los adultos,
realizan regularmente practicas de autocuidado, de lo contrario el 40% de las personas
habrian realizado acciones inapropiadas que afectaron su estado de salud por malos

habitos alimentarios u otros factores causantes del desarrollo de hipertension arterial.

Se encontraron antecedentes un nivel internacional, nacional y local: Geeta
Kathmandu en 2020 titulado "ldentificacion de conocimientos y practicas para el automanejo
de hipertension arterial en pacientes hipertensos en hospitales terciarios en Kathmandu", un
estudio de base poblacional de 212 personas tratadas. en el centro cardiotoracico y se
diagnosticd hipertension arterial. Dicho estudio utilizé un cuestionario estructurado a través
de entrevistas personales y encontrandose que el 56,7% de personas tiene una eminencia
insuficiente, por otro lado, el 30,1% ha adquirido buenos habitos de autocuidado, lo que
demuestra un nivel de conocimiento es negativo correlacionado con habitos de

autocuidado.’

Cruz D y Martinez M, de Ecuador realizaron su estudio del conocimiento y su

relacion con la destreza en el autocuidado en individuos con presién alta de la provincia de



Manabi, Ecuador” en el ano 2019, leyendo 138 pacientes con hipertension arterial que
fueron examinados y participaron en diferentes establecimientos de salud de Manabi, donde
utilizaron un programa dirigido a la promocién y suspicacia de enfermedades relacionadas
con el autocuidado y la prevencion de enfermedades, donde emergié una correlacion
negativa entre las dos variables estudiadas. , indicando que el 70% de la poblacién
encuestada no poseia conocimientos suficientes para justificar la responsabilidad de los

hipertensos frente al autocuidado.?

En 2019, Chanyalew de Gondar realizé un estudio titulado "Determinacién del
conocimiento de la hipertension en las practicas de autocuidado en adultos con
hipertension" en una muestra con 384 pacientes hipertensos en el Hospital General
Especializado de la Universidad de Gondar, Etiopia. Un estudio de cuestionario aleatorio
sobre hipertension arterial mostré que el 59,4% practicaba un buen autocuidado y el 56%
tenia un buen conocimiento, lo que sugiere que los pacientes estan poco informados sobre

su enfermedad.®

A nivel nacional, Cano realizé en Puno en 2021 un estudio para determinar el nivel
de conocimientos y practicas de autocuidado de pacientes adultos mayores con HTA del
Hospital Carlos Cornejo Roseello Vizcardo de Azangaro” mediante un enfoque cuantitativo
en 195 pacientes diagnosticados de hipertension arterial en la muestra humana utilizando
un cuestionario para explorar los niveles de conocimiento y las practicas de autocuidado, el
nivel de conocimiento promedio fue de 64,1%, mientras que el 34,4% tenia un mayor nivel
de conocimiento y el 54,4% de los encuestados con los mismos patrones de autocuidado
adecuado y 45,6% autocuidado inadecuado,para finalizar que los adultos mayores son

conocedores pero menos capaces de desarrollar un buen autocuidado.

Becerra, en Lima, en el afio 2021 en su estudio donde se determind el nivel de
conocimientos y practicas del autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial”, en

un donde se obtuvo una muestra de 66 personas encuestadas de tipo Likert donde el



conocimiento alto prevalecia con el 6.0%, un nivel médico con el 81.7% y un nivel bajo

expresado con el 12.3%."

En 2019, Diaz e Infante, nos dice que en Truijillo realizaron un estudio titulado
“Nivel de conocimiento entre hipertensién arterial y practicas de autocuidado en adultos
mayores”; en una condicion de ajuste cuantitativo y descriptivo con una muestra de 41
personas hipertensas , de dicho estudio se obtuvo el 48.8% poseia un porcentaje alto en
conocimiento, nivel medio el 41.1% y en un bajo nivel de conocimiento en 9.8%, por otro
lado el 61.0% tenian practicas de autocuidado adecuado, caso contrario con el 39.0% malas
practicas, lo cual concluia una relacién entre el nivel de conocimiento y el autocuidado.?

En cuanto a la justificacion, el presente trabajo de investigacién permitira conocer,
plantear y discutir los conceptos acerca de los conocimientos de la hipertension arterial, con
el fin de propiciar un estilo de vida a base de conductas saludables mejorando las
necesidades fisioldgicas de las personas en correspondencia a la atencion ofrecido por el
profesional de enfermeria ya que es indispensable dentro de la evolucién positiva en el
transcurso de la enfermedad, con el objetivo de inducir a que el paciente pueda realizar las
actividades cotidianas de manera autébnoma para recuperar la salud y mantener el ritmo de
su vida. Asimismo, es muy importante la promocion y prevencion de enfermedades los
cuales estan dirigidas a lograr una mejoria en cuanto a las actividades diarias y evitar

complicaciones para poder adaptarse a nuevos patrones conductuales.

Por otro lado, estos hallazgos sirvieron para que los directivos del puesto de salud
de José Olaya dicha experiencia que viven los pacientes que se atienden en el
establecimiento de salud por hipertension arterial como los profesionales en su cuidado

integral pueden tomar decisiones o establecer estrategias de afrontamiento.

Los resultados fueron beneficiosos para que los profesionales adquieran

habilidades y actitudes que los ayuden a manejar diversas situaciones que generan estrés



laboral; Ademas fueron relevantes para la sociedad, los usuarios que acuden al hospital o

hacen uso de los servicios de salud necesitan recibir atencién de alta calidad.

ta hipotesis de estudio fuerdn Hi:existe relacion entre el conocimiento y
autocuidado del adulto mayor en la prevencion de hipertension arterial, en el Centro de
Salud de José Olaya, 2023 y una segunda hipétesis que nos dice que no existe relacion el
conocimiento y autocuidado del adulto mayor en la prevencién de hipertension arterial, en el

Centro de Salud de José Olaya, 2023

Los objetivos del estudio fueron:Objetivo General Determinar la relacion que
existe entre el nivel conocimiento y autocuidado del adulto mayor en la prevencion de
hipertension arterial, en el Centro de Salud de José Olaya, 2023 y Los objetivos
especificos fueron: ldentificar la frecuencia de las dimensiones del conocimiento de la
hipertension del adulto mayor, en el Centro de Salud de José Olaya, 2023 e identificar la
frecuencia de las dimensiones en el autocuidado del adulto mayor en la prevencion de

hipertensién arterial, en el Centro de Salud de José Olaya, 2023

Con la finalidad de fundamentar teéricamente el conocimiento y el autocuidado
de los pacientes con hipertension arterial (HTA), se exploraron varias definiciones, la
teoria de enfermeria que fundamentd el estudio, hasta llegar a las definiciones mas
concretas y especificas, en referencia a la teoria del autocuidado, nuevamente consta de
tres teorias relacionadas, donde se destaca la importancia del propio cuidado individual, y
las brechas de autocuidado, donde es importante la interrelacion entre las practicas y
decisiones cotidianas considerando habilidades para toda la vida logrando una mejora en
la calidad de vida, al tomar decisiones sobre la viabilidad y practica de su cultura. Por lo
tanto, responda que la teoria del autocuidado de Orem servira de base para este estudio.

La HTA es una enfermedad crénica la cual afecta directamente los érganos

diana del individuo que padece dicha enfermedad , la cual es un trastorno de los vasos
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sanguineos produciendo un dano irreparable, su medicién es través de mercurio (mm Hg)
los cuales estan especificados tales por la tension diastdlica y sistdlica las cuales se
pueden expresar como hipertension arterial cuando tenemos valores mayores a 140
mmHg en la tensién sistélica y una tensién diastdlica superior a los 90 mmHg, sin embargo
mantener los valores normales de la presién.« Existen muchos factores predisponentes al
desarrollo de esta enfermedad, entre ellos tenemos el consumo de azucar y sal en las
comidas, consumo excesivo de sustancias dafiinas, aumentando el riesgo de desarrollar
obesidad, diabetes los cuales aumentan las posibilidades de contraer cualquier tipo de

ellas.®

Segun la OMS recomienda a los adultos a adoptar habitos saludables de
alimentacién, recomiendo consumir menos de 2000 mg de sal al dia, es un factor mas que
contribuye a la apariciéon de esta enfermedad, pues diferentes diversos estudios llegd la
concluir mientras el consumo de sal es menor pues la tension arterial de la persona también
sera inferior evitando el riesgo de padecer dicha enfermedad.* La hipertensién arterial es
llamada también como “agente silencioso” ya que no presenta sintoma alguno para poder
detectarlo, sin embargo, produce sintomas tales como dificultad respiratoria, dolor de
cabeza, entumecimiento de partes del cuerpo, visidbn borrosa, sangrados nasales, entre
otras, por otro lado, cuando tenemos un cuadro avanzado de HTA causara dano
directamente a los 6rganos diana (corazoén, ojos, riidn) generando lesiones a nivel
organica.’” Para el diagnéstico de la hipertensién arterial es necesario utilizar un instrumento
el cual es el tensibmetro el cual registrara los valores de la tension diastdlica como la
sistdlica y poder clasificarlos segun los estadios de la presion arterial, por ello la OMS,
recomienda el uso de dispositivos asequibles para realizar las mediciones consecutivas en

las condiciones adecuada con un intervalo minimo de un minuto.

Los valores altos de la presion arterial se proporciona a través del uso de
medicamentos los cuales tienen una accién sobre el organismo para poder reducir y

mantener valores estables, se rigen a guias y protocolos estandarizados para el tratamiento
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de esta patologia en relacion con los estilos de vida saludable lo cual promueve el uso de
los métodos eficaces para poder contrarrestar mas episodios de HTA, por ello es importante
siempre llevar controles de manera mensual para evitar el riesgo y complicaciones al

padecer dicha enfermedad.t

El tratamiento se inicia una vez que se tenga el diagndéstico médico, lo cual
significa haber superado dichos valores normales de la presion arterial, esto quiere decir
que el profesional de salud tendra que propiciar al paciente un medicamento eficaz para
poder asi mantener un estado de vida asequible, entre ellos los farmacos que resaltan son,
losartan captopril, enalapril, irbesartan entre otros, lo cual tiene como finalidad mantener los

valores estables y evitar las enfermedades asociadas a ella.

Il. MATERIAL Y METODO

Este estudio tipo de indagacién es de modo cuantitativo ,es una manera sistematizada
de recoger datos recopilados de diferentes fuentes como finalidad medir la relacién que
existe entre el conocimiento y autocuidado sobre hipertensién arterial en los adultos
mayores. En el disefio es correlacional porque tuvo como finalidad medir la asociacion entre
los fendmenos de estudio .Es de tipo no experimental porque se analizé las variables de
conocimiento y autocuidado sin ser manipuladas; transversal porque se recolecté los datos

en un periodo determinado y en una sola vez; correlacional

En el esquema donde M = Muestra (niumero total de pacientes hipertensos) V1:
Conocimiento V2: Autocuidado r = Relacion entre el conocimiento y autocuidado. Variable
independiente:Conocimiento: Es una facultad del ser humano en el cual hace referencia a
comprender por medio de la razén humana aquellos eventos que ocurren en la trayectoria
de nuestras vidas las cuales se relacionan con la experiencia o aprendizaje.z* Variable

dependiente: Autocuidado: hace referencia a las practicas cotidianas y acciones que realiza
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una persona en un tiempo y espacio determinado en el cual destaca la importancia de llevar
a cabo su propio cuidado como el de los demas individuos que forman parte de su entorno,
por otro lado, también son considerados como habilidades que van plasmando las a lo largo
de su vida con el unico propdsito de mantener una vida saludable a través de las buenas
practicas segun a la cultura en donde pertenece.2Como primera variable tenemos el
conocimiento de la hipertension arterial, el conocimiento en enfermeria se ha validado en la
accion, y se ha fortalecido para mejorar significativamente la salud de las personas, el cual
se ha encaminado en los diferentes sistemas de conocimiento a lo largo de la historia de la
enfermeria y que incluye a las personas, familias, grupos y/o comunidades que en este caso
englobar al mismo paciente hipertenso, la familia y comunidad que lo rodea.» Segun
Ramirez “el conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo y gradual
desarrollado por el hombre para aprehender su mundo y realizarse como individuo, y

especie.

Conocimiento Adecuado: 70 a 100% (18 a 25 puntos), Conocimiento Inadecuado: Menos
de 70% (0 a 18 puntos).Como segunda variable tenemos el autocuidado que es una
practica que muestra una actitud activa y responsable con respecto a la calidad de vida que
mantiene uno mismo, es decir, capacidad innata para prevenir enfermarse mantener la
buena salud y enfrentar las discapacidades sin el servicio de una segunda persona o

entidad.

Dorote a Orem nos dice que el autocuidado “es una actividad aprendida por los
individuos orientada hacia un objetivo”; Autocuidado Adecuado: 70 a 100% (27 a 48
puntos) y Autocuidado Inadecuado: Meno s de 70% (0 a <27 punto).La poblacién es un
conjunto de personas, en la investigacion, estuvo conformada por un total de 66 personas
hipertensas, segun el registro del departamento de enfermeria (Adulto mayor- Danos no

transmisibles) en el Centro de Salud de José Olaya.
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Tenemos como criterios de inclusion: Pacientes adultos mayores que asisten al
centro de salud de José Olaya, Aceptacion y aprobacion del consentimiento informado,
Pacientes orientados en tiempo, espacio, persona con un buen estado psicolégico y verbal,
Edad inferior a 40 anos, Usuarios con rechazo a la encuesta propiciada, Pacientes con

enfermedades terminales y/o hospitalizacion, Pacientes con alteraciones mentales

La técnica es la encuesta, por que permitié recoger informacién relacionada a las
variables de conocimiento y autocuidado en pacientes hipertensos. El instrumento fue el
cuestionario estructurado, teniendo en cuenta las variables para determinar el
conocimiento y autocuidado del adulto mayor elaborado por Tafur (2017), denominado
“Conocimientos y practicas de autocuidado sobre Hipertension Arterial en adultos mayores.
Asimismo, el instrumento cumplié con el criterio de la validez por el juicio de expertos,
quienes mediante una revisidon exhaustiva determinaron que los items miden la variable
general, con una fiabilidad de 0,740, lo que garantizé que el instrumento es consistente y

los resultados o la informacion obtenida es coherente

El presente trabajo de investigacion se aplicé un cuestionario estructurado donde
recolecta informacién personal como también relacionada al conocimiento de la
hipertensién arterial como el autocuidado que sobrellevan las personal en la etapa adulta
los cuales estaban consignados en la investigaciéon, el cuestionario fue de estructura
cerrada oscilando un puntaje de 1 y 0 como respuesta correcta e incorrecta, en la variable
de conocimientos se utilizé una escala de medida, la cual estuvo comprendida en un rango
de alto, medio y bajo, por otro lado la variable de practicas de autocuidado estuvo
conformada por una escala de adecuada o inadecuada, clasificando asi los resultados
obtenidos en tablas estadisticas, asimismo se elabor6 un tipo de consentimiento informado
para poder comportarnos con el paciente a responder nuestras preguntas de manera

efectiva y confidencial.
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Respecto a los objetivos planteados del estudio se utilizo el software SPSS Statistic
22 en los cuales se codificaron los datos obtenidos a través de la encuesta desarrollada en
los adultos mayores utilizando del mismo modo la estadistica descriptiva, asi mismo los
datos se distribuyeron en una caracterizacion en ambas variables. La informacién
procesada sirvid para poder contrastar las hipotesis planteadas en nuestro estudio a
través de la correlacion de ambas variables lo cual esta detallada de manera sistémica en
la elaboracion de graficos y tablas en relacion a los objetivos planteados de la

investigacion.

El principio de beneficencia busca asegurar el bienestar del participante. Por ello la
autora de la investigacion tiene la responsabilidad de garantizar la tranquilidad de los
adultos mayores que participaron en el cuestionario; ademas, se les informé de que no

recibiran ningun beneficio econémico por su participacién .

El principio de respeto a las personas implica el reconocimiento de la autonomia y
libertad de los participantes. En el estudio, todos los adultos mayores tuvieran libertad de
decidir si participan o0 no en el cuestionario; asimismo, se les informé de su participacion
es anodnima,los datos recopilados no serian compartidos a terceros sin previa

autorizacion .

El principio de justicia tiene como objetivo asegurar que todas las personas sean
tratadas con equidad o igualdad. En este contexto, todos los adultos mayores recibieron
un trato justo, lo que significa que no hubo ningun tipo discriminatorio hacia ninguna

persona.
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lIl. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados:

Tabla 1

Andlisis de relacion entre el nivel de conocimiento y autocuidado del adulto

mayor en la prevencion de hipertension arterial, en el Centro de Salud de José Olaya,

2023
Conocimientos
Nivel Nivel Nivel Nive Rel
satisfaccio bajo medio | alto acion
n
frecu % frecu 9 frecu ¢ frecue % Rho
encia encia encia ncia Spearma
n
Adecuada 6 9 10 1 15 ‘ 31 4 Rho=
% 5% 3% 7% 0,514
Inadecuad 13 2 12 1 10 1 35 5 P=0
a 0% 8% 5% 3% .000

se observa que el 23%(15) de los encuestados tienen una adecuada practica de
auto cuidado y en cuanto a los conocimientos son altos, evidenciandose una
correlacion estadistica mente significativa, esto indica que el nivel de conocimiento y
las practicas del auto cuidado en los pacientes hipertensos en el centro del centro de

salud José Olaya.
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Tabla 2.

Caracteristicas sociodemograficas. del adulto mayor en la prevencion de hipertension

arterial, en el Centro de Salud de José Olaya, 2023

Caracteristicas sociodemograficas Resultado
Edad 60-65 afos 22 33,3%
66-70 afos 24 36,4%
71-75 afos 18 27.3%
76 a mas 2 3%
Femenino 38 42,4%
sSexo
Masculino 28 57,6%
Soltero 15 22, 7%
Casado 16 24,2%
Estado civil
Conviviente 24 36,4%
Viudo 7 10,6%
Divorciado 15 22, 7%
Primaria 22 3,3%
Secundaria 37 56,1%
Nivel académico Superior 5 7.6%
Técnico 2 3%
Vive con Esposo(a) 15 23%
Hijos (a) 17 26%
Solo(a) 6 10%
Familiares 22 33%
Otros 5 8%
Total 66 100%
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La caracterizacion de los participes del centro de salud de José Olaya, 2023, el
36,4% (24) se encuentran en las edades de 66-70afios, siendo el 57,6% (38) de estos
adultos de sexo masculino, 36,4% (24) son convivientes, el 56, 1% (37) solo tienen

secundaria entre completa e incompleta y el 33% (22) vive con su familia.

Tabla 3
Analisis de frecuencia de las dimensiones del nivel de conocimiento del adulto mayor en

la prevencion de hipertension arterial, en el Centro de Salud de José Olaya, 2023.

Dimensiones
Nivel Nivel bajo Nivel medio Nivel To
satisfacci alto tal
én frecuen % frecue % frecue %
cia ncia ncia

Generalidades 20 30. 24 36. 22 3
4% 3% 3.3% 100%
Alimentacion 18 27. 26 39. 22 3 1
saludable 3% 4% 3.3% 00%
Habitos 21 31. 22 33. 23 3 1
8% 4% 4.8% 00%
Control'y 13 20. 19 28. 34 5 1
tratamiento 3% 7% 1%  00%

La dimension de Generalidades que 24 (36.3%) tienen conocimientos medios, 22
(33.3%) tiene conocimientos altos y solo el 20 (30%) de los pacientes encuestados tiene

conocimientos bajos sobre la enfermedad.
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Tabla 4.
Analisis de frecuencia de las dimensiones del nivel del autocuidado del adulto mayor en

la prevencion de hipertension arterial, en el Centro de Salud de José Olaya, 2023.

Conocimientos

Dimensiones Adecuada Inadecuada Total
frecuencia % frecuencia %

Alimentacion 30 45 % 36 55 100%
saludable %

Habitos 28 42% 38 58 100%
%

Tratamiento 25 38% 41 62 100%
medico A

Se observa, que las practicas de autocuidado la dimension sobre alimentacion
saludable un 36 (55%) tienen una practica inadecuada, 30 (45%) tiene practica adecuada,
en la dimensidén de Habitos el 38 (58%) de los pacientes encuestados tiene practicas

inadecuadas y el 28 (42%) tiene practicas adecuadas en esta dimension.

3.2. Discusion:

La investigacion tiene como objetivo general identificar la relacién que existe entre el
nivel conocimiento y autocuidado de los adulto mayores en la prevencion de la
hipertension arterial, en el centro de salud de José Olaya, con la unica razén de poder
evaluar a cada de uno de ellos y poder verificar si el conocimiento y la experiencia de cada
uno de ellos en su vida cotidiana es la adecuada para prevenir la enfermedad hipertensiva.
Dicho lo anterior se detallé y debatié acerca de los resultados que se plasmaron en el

estudio y se llevo a cabo las siguientes discusiones del tema
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El primer objetivo especifico donde las caracteristicas sociodemograficas, van a
determinar las razones mas especificas del como los pacientes encuestados mantienen
sus relaciones sociales, demograficas y como estas influyen a lo largo de su vida. La
hipertension arterial es una de las enfermedades mas frecuentes y que afecta a una gran
cantidad de personas, sin distincion de sexo, edad, situacién econdmica, etc. Herazo
Cogollo la ha definido como tal y de acuerdo a los hallazgos encontrados en el estudio de
investigacion, es apropiado el aporte que hizo, pues se asemeja a lo encontrado en los
resultados.»

El segundo objetivo especifico se basa en la teoria de Leidner donde se conceptual-iza
al conocimiento como una estructura que el propio hombre lo va creando y en la velocidad
en la que pueden llegar a comprender la informacion que se les brinda, por lo que se
encontré un estudio similar al que se ha realizado: Katmandu, en el 2020, tuvo el 56.7%
poseia un adecuado nivel de conocimiento en relacion con la definicion de la enfermedad,
la dieta balanceada y su tratamiento hipertensivo, mientras que el 57.1% aplicaba buenas
practicas de autocuidado, es decir, que el paciente al saber su enfermedad, va a tener la
necesidad de seguir aprendiendo y mejorando su autocuidado.

El tercer objetivo especifico se basa en la teoria Orem de donde los practicas
comienzan a darse por medio de los acontecimientos que van surgiendo en su vida
cotidiana. Chanyalew, en Gondar, en 2019, en donde los resultados mostrados son muy
inferiores al estudiado, es por ello que en muchos de los paises va aumentando los
diagnosticos por hipertension ya que los pacientes no llevan una alimentacién adecuada, y
solo toman el tratamiento cuando se acuerdan, ocasionando dafos en su bienestar fisico,
los resultados del estudio de Chanyalew son de un 56% de pacientes que tenian una
practica inadecuada, similares a los que se han dado a conocer en el estudio de
investigacion.

La tabla 01, es la que responde al objetivo general, donde se refleja la correlacién de
las variables planteadas en el estudio, el cual fue determinar la relacién que existe entre el

nivel conocimiento y autocuidado del adulto mayor en la prevencion de hipertension
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arterial, en el puesto de salud de José Olaya. Teniendo presente a la teérica Orem, la cual
se basa gran parte del estudio de investigacién, el resultado hallado es de una relacion
altamente significativa siendo el valor de 0,464. Diaz Infante tiene su investigacién con
resultados similares de un 0,543, que indican correlacion de ambas variables
potencialmente iguales.s

Una vez realizado el tema de investigacién, se puedo identificar otro tipo de
limitaciones relacionadas a los retos enfrentados en el desarrollo de la investigacion. A
continuacion, se describen: La muestra la cual fue minima y ha sido dificultosa para el
hallazgo de la relacién entre variables, también el segundo capitulo, que tuvo que pasar
por un exhaustivo analisis estadistico y poder verificar la eficacia de las variables, también
las investigaciones que se lograron obtener tenian un periodo muy largo de publicacion,
por lo que solo se logré enfocar, aquellas que se encuentran realizadas en los ultimos

anos.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
4.1. Conclusiones:

El 23% de los pacientes hipertensos tienen una adecuada practica de
autocuidado y un alto conocimiento, lo cual indica una relacidn equivalente de las dos
variables siendo (Rho=-0,464; P= 0,000) es decir que conforme los pacientes hipertensos
aumenten su aprendizaje, las practicas de autocuidado se iran fortaleciendo continuamente,

aceptando la hipétesis alterna.

Se identifico las siguientes caracteristicas sociodemograficas: el 36,4% se encuentran
en las edades de 66-70afos, siendo el 57,6% de estos adultos de sexo masculino, 36,4%
son convivientes, el 56, 1% solo tienen secundaria entre completa e incompleta y el 33%

vive con su familia.
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Acerca del conocimiento se puede concluir que el 36.3% tienen conocimientos
medios sobre la enfermedad, en la dimensién sobre Alimentacion saludable el 39.4% de los
participantes tiene un nivel de conocimiento medio. Es por ello que el fortalecimiento debe
continuar para el afianzamiento del aprendizaje.Las practicas de autocuidado van a mejorar
la salud del paciente, en cuanto a su alimentacién el 55% tienen una practica inadecuada,
los habitos constituyen un 45% de practicas adecuada, el 62% no cumple con su
tratamiento hipertensivo. Entonces las practicas deben mejorar para llevar un mejor manejo

de su autocuidado.

4.2. Recomendaciones:
El personal de enfermeria debe dedicar tiempo suficiente para poder instruir al paciente

y llevar a cabo charlas educativas, que refuercen sus conocimientos .

-El profesional de enfermeria debe de trabajar con la jefa de enfermeras para generar
conciencia sobre las necesidades de la poblacion del adulto mayor y desarrollar actividades

que promueven la recreacion fisica como mental.

-El jefe inmediato, tiene la responsabilidad de ofrecer capacitaciones al personal de

salud para que se organicen los horarios dedicados a las actividades dirigidas a los

pacientes hipertensos.

-El jefe de enfermeria debe adecuar ambientes donde se puedan realizar actividades en

el adulto mayor.
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observaciones y recomendaciones pertinentes, encontrandose expedito para su revision por

parte del docente del curso.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Mg. MENDOZA DNI: ,
MUNDACA LAURA 164 4669'1 . »
(Asesor) L U2 M

| _~Eeplysss
firma
Bach. AYASTA ]7)31‘3112 474
SALAZAR ASHLEY
CECILIA £
Firma

Pimentel, 05 de junio de 2023.
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ANEXO 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada(o) paciente agradezco su participacion voluntaria en la Investigacion titulada:
CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR EN LA PREVENCION DE
HIPERTENSION ARTERIAL, EN EL CENTRO DE SALUD- JOSE OLAYA, 2023, que tiene
como objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel conocimiento y autocuidado
del adulto mayor en la prevencion de hipertension arterial, en el puesto de salud de José
Olaya, 2023, dirigida por: Ashley Cecilia Ayasta Salazar

Estoy consciente que al recibir informacion tendré que dar respuestas a las preguntas
que contiene el cuestionario que se llevaran a cabo el mes de QUE COLOQUE EL MES
DONDE REALIZO SUS ENCUESTAS, los cuales llevaran aproximadamente un tiempo de
15 minutos mediante la plataforma online de Formulario de Google, asimismo tengo
conocimiento que la informacion sera totalmente discreta y confidencial lo cual solo estara

siendo utilizada para este estudio de investigacion.

He sido informado que puedo realizar algun tipo de pregunta que sea conveniente
durante la participacion en la encuesta en el momento que yo considere pertinente sin

perjudicar a mi persona.

Tengo claro que al finalizar la investigacion puedo solicitar mi informacion propiciada
directamente a la autora.

a. Si acepto
b. No acepto
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ANEXO 05: CUESTIONARIO:

“CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR EN LA PREVENCION

DE HIPERTENSION ARTERIAL, EN EL CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA, 2023”

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

gue se presentan a continuacion.

Su colaboracién sera de mucho valor. La informacion es confidencial, anénima y de

caracter reservada.

DATOS GENERALES:

Edad:
a) 60 -65 afios  b) 66-70 afos c¢) 71-75 afios  d) 76 a mas afos.
Género:
a) Femenino b) Masculino

Estado civil:

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

a) Primaria  b) Secundaria ¢) Superior d) Técnica
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Vive con:

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

CUESTIONARIO:

CONOCIMIENTOS SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

GENERALIDAD S

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 presién 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 presién arterial?

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

ALIMENTACION SALUDABLE

Si

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
atun, la caballa, la trucha y el consumo de pollo frecuente en
pacientes con presion alta?

14. ¢El consumo de alimentos sancochados controlan la
presién alta?

HABITOS

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 alcohdlicas mejora la presion
arterial?

18 ¢ La costumbre de fumar contribuye a mejorar la
presion 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
presién solo es por un tiempo?

22. i Los medicamentos para el control de su presién
solo se toman cuando siente molestias?

23. ¢ Los controles médicos son importantes para evitar
complicaciones en otros 6érganos del cuerpo?

24. ; Es importante asistir a los controles mensuales para
recibir orientacién sobre sus cuidados?

25. ; Se puede aumentar la dosis de la medicacion si
sube la presion sin consultar con su médico?

COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Si
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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. s La presién alta no controlada aumenta el tamafio del
corazén?

29. ¢ Elinfarto de miocardio es una de las complicaciones de
la presion alta?

30. ¢ La presion alta puede desarrollar insuficiencia cardiaca?

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

ALIMENTACION SALUDABLE

Si

31. ; Consume pescados como atun, caballa y trucha como
minimo 3 veces por semana?

32. 4 En la preparacion 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

36 ¢ Realiza ejercicios como caminatas o trotes de

moderada intensidad como minimo cinco veces por
semana?

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?
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40 ¢ Cuando tiene alguna discusién familiar ha notado el
aumento de su presion arterial?

TRATAMIENTO MEDICO

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?

CUESTIONARIO VIRTUAL.:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdSbaQ0eh35 RRMmTnfpzHleBb

d sDKwXP23DTX1KOd7rKvTHg/viewform
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Anexo 06: Caracteristicas sociodemograficas.
Edad de adultos 60-65 22 33,3%
mayores

66-70 24 36,4%
71-75 18 27.3%

76 a mas 2 3%
Total 66 100%
Género Femenino 28 42,4%
Masculino 38 57,6%
Total 66 100%
Soltero 15 22,7%

Estado civil

Casado 16 24.2%
Conviviente 24 36,4%
Viudo 7 10,6%
Divorciado 15 22.7%
Total 66 100%
Nivel académico Primaria 22 3,3%
Secundaria 37 56,1%

Superior 5 7,6%

Técnico 2 3%
Total 66 100%
Vive con Esposo(a) 15 23%
Hijos (a) 17 26%

Solo(a) 6 10%

Familiares 22 33%

Otros 5 8%
Total 66 100%
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Titulo: CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR EN LA PREVENCION DE HIPERTENSION ARTERIAL, EN EL

CENTRO DE SALUD- JOSE OLAYA, 2023

Anexo 8: Matriz de Consistencia

la

Noprobabilistico

PROBLEMA/ ENFOQUE /
PREGUNTADE | OBJETINOSDE | | ARIABLES [POBLACIONY|  NIVEL TECNICA /
INVESTIGACION INVESTIGACION MUESTRA | (ALCANCE)/ INSTRUMENTO
DISENO

La hipertensiénj; Cual es lajObjetivo eral: H1: ExisterelacionV1: Tipo (autor) [Instrumentos/variable
arterial es una [relacidon que existe|/gen la entre el y del [Conocimiento Cuantitativo Cuestionario /
patologia entre el yDeterminar existe conocimientoenla [V2: (Hernandez Autocuidado
denominada conocimiento del enfrelacion que nivel @utocuidado de Autocuidado Sampieri, Métodos de Analisis
como autocuidado la degentre el y del [adulto mayorrterial, [Teoria de 2017) de Investigacion:
“‘enfermedad adulto mayorcentroiconocimientoen la prevencion salud |enfermeria: Disefio (autor)pruebas estadisticas
silenciosa”, quelprevenciéon José [autocuidado de hipertension 2023  [Teoria del Correlacional
afecta hipertension adulto mayorcentroa  en  elexiste [autocuidado de tipo no
directamente lafarterial, en el prevencion José [centro de deel y del (Dorothea Unidad de experimental
salud  publica,/de salud de hipertension José Olaya, enla |Orem) analisis (Hernandez y
habiendo un|Olaya, arterial, en el HO: No de Adultos Mendoza,2018)
dafio a nivel 20237 de salud de relacion arterial, mayores
cardiovascular Olaya, 2023. conocimientosalud Poblacion
muertgs en la Objetivos autocuidado 2023 (fuente)
mayoria de especificos: adulio mayor Muestra 50
los frgcuen_cia de Iaser? ol centro adultos
responsables dlmen§|qnes deIde de José mayores
del 30% en conocimiento de IaOIaya hipertensos
diferentes adulto mayor, en el ’ Muestreo:

. . centro de salud de Poblacional
regiones, sin José Olaya, 2023 (censal)
embargo, la Identificar
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muerte a causa
de cardiopatias
representa el
45% mientras
que el 51% se
relaciona por
accidente
cerebrovascular,
registrando
muchos casos
de mortalidad y
mortalidad a
causa de la
hipertension
arterial (1)

frecuencia de las
dimensiones en el
autocuidado del
adulto mayor en la
prevencion de

hipertension
arterial, en el
centro de salud de
JoséOlaya,

2023hipertension
del

Bach. Ayasta Salazar Ashley Cecilia

Asesora: Mg. Mendoza Mundaca Laura

40




Anexo 9: constancia de ejecucion de encuesta

“ ANO DE LA UNIDAD ,LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Solicitud: Para investigacion
de proyecto de tesis

Datos Informativos:
Institucién: Universidad Sefior de Sipan
Investigadora: Ayasta Salazar Ashley Cecilia

Titulo: Conocimiento y autocuidado del adulto mayor en la prevencién de
Hipertensiéon Arterial, en el Centro de Salud — Jose Olaya, 2023.

Procedimientos:
Si acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

- Después de dar su consentimiento, se le realizara una encuesta que es
de manera andnima, para proteger su identidad, la encuesta consiste en
un listado de preguntas.

- Luego se procederd a la recoleccion de informacion de manera
confidencial y se realizard un informe general de resultados, para la

institucion donde labora en caso lo deseara hoy a la Universidad Sefior

de Sipan.

Dr. redo Zeda Porras
= CMP. 54174
ENTE DE MICRORED CHICLAYO

GERENCIA REGIONAT DE 8ALU
,,Zguggfﬁ; Ao Eugnrfuus
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Anexo 10:

Resoluciéon de proyecto

u -,_: -._: Transfomma t mundo

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0238-2023/FCS-USS
Pimentel, 22 de mayo de 2323

ANEXO

N° APELLIDOS Y NOMBRES

PROYECTO DE INVESTIGACION

PACHECD ZULOETA CLAUDIA MARCELA
TORRES RODRIGUEZ LUCY ESMERALDA

PRACTICAS DE HABILIDADES BLAMDAS EN EL
PROFESIONAL DE EMFERMERIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES, 2023

2 [AYASTA SALAFAR ASHLEY CECILIA

COMOCIMIENTD ¥ AUTOCWNDADD DEL ADULTO
MAYOR EM LA PREVENCION DE HIPERTEMSION
ARTERIAL, EN EL CENTRO DE SALUD - JOSE
oLava, 2023

3 [AUIZ TARRILO WKAREM LISBETH

FACTORES ASOCIADOS EN ADHEREMCIA AL
THATAMIENTO DE SULFATO FERROSO EN
FADRES BE WIRO3 ANEMICOS DEL CENTRS DE
SALUD PICSI, 2023

4 |PALMA AGLUIRRE MARGIORY ELEMA

FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL
EMBARATD ADOLESCENTE EN EL CENTRO DE
SALUD JOSE OLAYA, 2023

3 [ZAPATA SECLEN SARITA ELIFABETH

ESTILOS OE VIDA Y COMORBIUDADES EM
PERSOMAS CON OBESIDAD DE UM CENTRO DE
SALUD DE CHICLAYD
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