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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 

 
Introducción: La presión alta es una patología denominada como “enfermedad 

silenciosa”, que aqueja directamente la salud pública, habiendo un daño a nivel 

cardiovascular muertes en la mayoría de países Objetivo: determinar la relación que existe 

entre el nivel conocimiento y autocuidado del adulto mayor en la prevención de hipertensión 

arterial, en el puesto de salud de José Olaya, 2023. El método fue de tipo cuantitativo con 

un diseño no experimental, transversal y correlacional. Conformado por 66 adultos mayores. 

Los resultados hallados fueron: el aprendizaje, las prácticas de autocuidado se irán 

fortaleciendo continuamente, aceptando la hipótesis alterna y rechazando la hipótesis nula. 

el 36,4% (24) se encuentran en las edades de 66-70años, 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 dimensión 

de Generalidades que 24 (36.3%) tienen conocimientos medios, las prácticas de 

autocuidado la dimensión sobre alimentación saludable un 36 (55%) tienen una práctica 

inadecuada, 30 (45%) tiene practica adecuada, llegando a la conclusión de. Concluyendo 

que el 23% de los pacientes hipertensos tienen una adecuada práctica de autocuidado y un 

alto conocimiento, lo cual indica una relación equivalente de las dos variables, es decir que 

conforme los pacientes hipertensos aumenten su aprendizaje, las prácticas de autocuidado 

se irán fortaleciendo continuamente, aceptando la hipótesis alterna y rechazando la 

hipótesis nula 

 
Palabras claves: Conocimiento, Autocuidado, Adulto Mayor, Prevención,Hipertensión 

Arterial. 
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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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
l.1 Realidad problemática 

 
La presión alta es una patología denominada como “enfermedad silenciosa”, que 

aqueja directamente la salud pública, habiendo un daño a nivel cardiovascular muertes en la 

mayoría de países de América siendo los responsables del 30% en diferentes regiones, sin 

embargo, la muerte a causa de cardiopatías representa el 45% mientras que el 51% se 

relaciona por accidente cerebrovascular, registrando muchos casos de morbilidad y 

mortalidad a causa de la hipertensión arterial.1
 

Según la (OMS), nos dice que la presión alta (HTA), constituye una dificultad de 

salud representativa mundial que inquieta directamente en el daño de los órganos, 

provocando insuficiencia renal, trastornos cerebrovasculares, cardiopatías 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 

diagnóstico médico, lo que se asocia con el desarrollo de complicaciones relacionadas a 

esta patología.2
 

Según la Sociedad Española de Cardiología, en su estudio afirma que se 

identificó el 50% de los hipertensos ambulatorios, la prevalencia en España 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 Unión Europea (UE) 

España representó el 22%, mientras que Grecia, Italia, Austria y Croacia tuvieron la 

prevalencia más alta con un 37%.3
 

El Colegio Americano de Cardiología en la última actualización incorporan 

nueva información sobre la importancia de la monitorización ambulatoria en el peligro de 

padecimiento cardiovascular, para ello divide la presión arterial en 4 categorías, que 
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incluyen: presión estándar (120/80 mmHg), presión elevada (120 a 129 mmHg / 80), 

hipertensión en etapa I (130/90 mmHg) de 139/80 a 89.), Hipertensión en estadio II (140 

mmHg/90 o más. 4
 

 
En el Ministerio de Salud (MINSA), nos dice que el Perú 5,5 millones de adultos 

mayores de padecen de hipertensión arterial, oscilando edades desde los 15 años a más, 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 hipertensión arterial, siendo el mayor número en la provincia 

de San Martín de Porres, donde la enfermedad afectó a 1.165 personas.5
 

En este sentido, el 34,9 % de los pacientes del Hospital Nacional Hipólito Unanue 

Lima reportó un porcentaje de autocuidado moderado y el 65,1 % reportó un porcentaje de 

autocuidado alto, según el Puesto de Salud José Olaya, donde el 60 % de los adultos, 

realizan regularmente prácticas de autocuidado, de lo contrario el 40% de las personas 

habrían realizado acciones inapropiadas que afectaron su estado de salud por malos 

hábitos alimentarios u otros factores causantes del desarrollo de hipertensión arterial.6
 

Se encontraron antecedentes un nivel internacional, nacional y local: Geeta 

Kathmandu en 2020 titulado "Identificación de conocimientos y prácticas para el automanejo 

de hipertensión arterial en pacientes hipertensos en hospitales terciarios en Kathmandu", un 

estudio de base poblacional de 212 personas tratadas. en el centro cardiotorácico y se 

diagnosticó hipertensión arterial. Dicho estudio utilizó un cuestionario estructurado a través 

de entrevistas personales y encontrándose que el 56,7% de personas tiene una eminencia 

insuficiente, por otro lado, el 30,1% ha adquirido buenos hábitos de autocuidado, lo que 

demuestra un nivel de conocimiento es negativo correlacionado con hábitos de 

autocuidado.7
 

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

relación con la destreza en el autocuidado en individuos con presión alta de la provincia de 
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Manabí, Ecuador” en el año 2019, leyendo 138 pacientes con hipertensión arterial que 

fueron examinados y participaron en diferentes establecimientos de salud de Manabí, donde 

utilizaron un programa dirigido a la promoción y suspicacia de enfermedades relacionadas 

con el autocuidado y la prevención de enfermedades, donde emergió una correlación 

negativa entre las dos variables estudiadas. , indicando que el 70% de la población 

encuestada no poseía conocimientos suficientes para justificar la responsabilidad de los 

hipertensos frente al autocuidado.8 

 
En 2019, Chanyalew de Gondar realizó un estudio titulado "Determinación del 

conocimiento de la hipertensión en las prácticas de autocuidado en adultos con 

hipertensión" en una muestra con 384 pacientes hipertensos en el Hospital General 

Especializado de la Universidad de Gondar, Etiopía. Un estudio de cuestionario aleatorio 

sobre hipertensión arterial mostró que el 59,4% practicaba un buen autocuidado y el 56% 

tenía un buen conocimiento, lo que sugiere que los pacientes están poco informados sobre 

su enfermedad.9
 

A nivel nacional, Cano realizó en Puno en 2021 un estudio para determinar el nivel 

de conocimientos y prácticas de autocuidado de pacientes adultos mayores con HTA del 

Hospital Carlos Cornejo Roseello Vizcardo de Azángaro” mediante un enfoque cuantitativo 

en 195 pacientes diagnosticados de hipertensión arterial en la muestra humana utilizando 

un cuestionario para explorar los niveles de conocimiento y las prácticas de autocuidado, el 

nivel de conocimiento promedio fue de 64,1%, mientras que el 34,4% tenía 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.10
 

Becerra, en Lima, en el año 2021 en su estudio donde se determinó el nivel de 

conocimientos y prácticas del autocuidado en adultos mayores con hipertensión arterial”, en 

un dónde se obtuvo una muestra de 66 personas encuestadas de tipo Likert donde el 
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conocimiento alto prevalecía con el 6.0%, un nivel médico con el 81.7% y un nivel bajo 

expresado con el 12.3%.11
 

En 2019, Díaz e Infante, nos dice que en Trujillo realizaron un estudio titulado 

“Nivel de conocimiento entre hipertensión arterial y prácticas de autocuidado en adultos 

mayores”; en una condición de ajuste cuantitativo y descriptivo con una muestra de 41 

personas hipertensas , de dicho estudio se obtuvo el 48.8% poseía 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% tenían prácticas de autocuidado adecuado, caso contrario con el 39.0% malas 

prácticas, lo cual concluía una relación entre el nivel de conocimiento y el autocuidado.12
 

En cuanto a la justificación, el presente trabajo de investigación permitirá conocer, 

plantear y discutir los conceptos acerca de los conocimientos de la hipertensión arterial, con 

el fin de propiciar un estilo de vida a base de conductas saludables mejorando las 

necesidades fisiológicas de las personas en correspondencia a la atención ofrecido por el 

profesional de enfermería ya que es indispensable dentro de la evolución positiva en el 

transcurso de la enfermedad, con el objetivo de inducir a que el paciente pueda realizar las 

actividades cotidianas de manera autónoma para recuperar la salud y mantener el ritmo de 

su vida. Asimismo, es muy importante la promoción y prevención de enfermedades los 

cuales están dirigidas a lograr una mejoría 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 hipertensión 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 
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laboral; Además fueron relevantes para la sociedad, los usuarios que acuden al hospital o 

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

 
La hipótesis de estudio fuerón Hi:existe relación entre el conocimiento y 

autocuidado del adulto mayor en la prevención de hipertensión arterial, en el Centro de 

Salud de José Olaya, 2023 y una segunda hipótesis que nos dice que no existe relación el 

conocimiento y autocuidado del adulto mayor en la prevención de hipertensión arterial, en el 

Centro de Salud de José Olaya, 2023 

 
Los objetivos del estudio fueron:Objetivo General Determinar la relación que 

existe entre el nivel conocimiento y autocuidado del adulto mayor en la prevención de 

hipertensión arterial, en el Centro de Salud de José Olaya, 2023 y Los objetivos 

específicos fueron: Identificar la frecuencia de las dimensiones del conocimiento de la 

hipertensión 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 prevención de 

h i p e r t e n s i ó n a r t e r i a l , e n e l C e n t r o d e S a l u d d e J o s é O l a y a , 2 0 2 3 

 
Con la finalidad de fundamentar teóricamente el conocimiento y el autocuidado 

de los pacientes con hipertensión arterial (HTA), se exploraron varias definiciones, la 

teoría de enfermería que fundamentó el estudio, hasta llegar a las definiciones más 

concretas y específicas, en referencia a la teoría del autocuidado, nuevamente consta de 

tres teorías relacionadas, donde se destaca la importancia del propio cuidado individual, y 

las brechas de autocuidado, donde es importante la interrelación entre las prácticas y 

decisiones cotidianas considerando habilidades para toda la vida logrando una mejora en 

la calidad de vida, al tomar decisiones sobre la viabilidad y práctica de su cultura. Por lo 

tanto, responda que la teoría del autocuidado de Orem servirá de base para este estudio.13 

La HTA es una enfermedad crónica la cual afecta directamente los órganos 

diana del individuo que padece dicha enfermedad , la cual es un trastorno de los vasos 
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sanguíneos produciendo un daño irreparable, su medición es través de mercurio (mm Hg) 

los cuales están especificados tales por la tensión diastólica y sistólica las cuales se 

pueden expresar como hipertensión arterial cuando tenemos valores mayores a 140 

mmHg en la tensión sistólica y una tensión diastólica superior a los 90 mmHg, sin embargo 

mantener los valores normales de la presión.14 Existen muchos factores predisponentes al 

desarrollo de esta enfermedad, entre ellos tenemos el consumo de azúcar y sal en las 

comidas, consumo excesivo de sustancias dañinas, aumentando el riesgo de desarrollar 

obesidad, diabetes los cuales aumentan las posibilidades de contraer cualquier tipo de 

ellas.15
 

Según la OMS recomienda a los adultos a adoptar hábitos saludables de 

alimentación, recomiendo consumir menos de 2000 mg de sal al día, es un factor más que 

contribuye a la aparición de esta enfermedad, pues diferentes diversos estudios llegó la 

concluir mientras el consumo de sal es menor pues la tensión arterial de la persona también 

será inferior evitando el riesgo de padecer dicha enfermedad.16 La hipertensión arterial es 

llamada también como “agente silencioso” ya que no presenta síntoma alguno para poder 

detectarlo, sin embargo, produce síntomas tales como dificultad respiratoria, dolor de 

cabeza, entumecimiento de partes del cuerpo, visión borrosa, sangrados nasales, entre 

otras, por otro lado, cuando tenemos un cuadro avanzado de HTA causara daño 

directamente a los órganos diana (corazón, ojos, riñón) generando lesiones a nivel 

orgánica.17 Para el diagnóstico de la hipertensión arterial es necesario utilizar un instrumento 

el cual es el tensiómetro el cual registrará los valores de la tensión diastólica como la 

sistólica y poder clasificarlos según los estadios de la presión arterial, por ello la OMS, 

recomienda el uso de dispositivos asequibles para realizar las mediciones consecutivas en 

las condiciones adecuada con un intervalo mínimo de un minuto.18
 

Los valores altos de la presión arterial se proporciona a través del uso de 

medicamentos los cuales tienen una acción sobre el organismo para poder reducir y 

mantener valores estables, se rigen a guías y protocolos estandarizados para el tratamiento 
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de esta patología en relación con los estilos de vida saludable lo cual promueve el uso de 

los métodos eficaces para poder contrarrestar más episodios de HTA, por ello es importante 

siempre llevar controles de manera mensual para evitar el riesgo y complicaciones al 

padecer dicha enfermedad.19
 

El tratamiento se inicia una vez que se tenga el diagnóstico médico, lo cual 

significa haber superado dichos valores normales de la presión arterial, esto quiere decir 

que el profesional de salud tendrá que propiciar al paciente un medicamento eficaz para 

poder así mantener un estado de vida asequible, entre ellos los fármacos 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.20
 

 

 
II. MATERIAL Y MÉTODO 

 
Este estudio tipo de indagación es de modo cuantitativo ,es una manera sistematizada 

de recoger datos recopilados de diferentes fuentes como finalidad medir la relación que 

existe entre el conocimiento y autocuidado sobre hipertensión arterial en los adultos 

mayores. En el diseño es correlacional porque tuvo como finalidad medir la asociación entre 

los fenómenos de estudio .Es de tipo no experimental porque se analizó las variables de 

conocimiento y autocuidado sin ser manipuladas; transversal porque se recolectó los datos 

en un periodo determinado y en una sola vez; correlacional 

 
 

 
En el esquema donde M = Muestra (número total de pacientes hipertensos) V1: 

Conocimiento V2: Autocuidado r = Relación 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 razón humana aquellos eventos que ocurren en la trayectoria 

de nuestras vidas las cuales se relacionan con la experiencia o aprendizaje.21 Variable 

dependiente: Autocuidado: hace referencia a las prácticas 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 demás 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 único propósito de mantener una vida saludable a través de las buenas 

prácticas según a la cultura en donde pertenece.22Como primera variable tenemos el 

conocimiento de la hipertensión arterial, el conocimiento en enfermería se ha validado en la 

acción, 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 

enfermería 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.23 Según 

Ramírez “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 

práctica 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.24
 

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 población es un 

conjunto de personas, en la investigación, estuvo conformada por un total de 66 personas 

hipertensas, según el registro del departamento de enfermería (Adulto mayor- Daños no 

transmisibles) en el Centro de Salud de José Olaya. 
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Tenemos como criterios de inclusión: Pacientes adultos mayores que asisten al 

centro  de salud de José Olaya, Aceptación y aprobación del consentimiento informado, 

Pacientes orientados en tiempo, espacio, persona con un buen estado psicológico y verbal, 

Edad inferior a 40 años, Usuarios con rechazo a la encuesta propiciada, Pacientes con 

enfermedades terminales y/o hospitalización, Pacientes con alteraciones mentales 

 

 
La técnica es la encuesta, por que permitió recoger información 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 prácticas de autocuidado sobre Hipertensión Arterial en adultos mayores. 

Asimismo, el instrumento cumplió con el criterio de la validez por el juicio de expertos, 

quienes mediante una revisión exhaustiva determinaron que los ítems miden la variable 

general, con una fiabilidad de 0,740, lo que garantizó que el instrumento es consistente y 

los resultados o la información obtenida es coherente 

El presente trabajo de investigación se aplicó un cuestionario estructurado donde 

recolecta información personal como también relacionada al conocimiento de la 

hipertensión arterial como el autocuidado que sobrellevan las personal en la etapa adulta 

los cuales estaban consignados en la investigación, el cuestionario fue de estructura 

cerrada oscilando un puntaje de 1 y 0 como respuesta correcta e incorrecta, en la variable 

de conocimientos se utilizó una escala de medida, la cual estuvo comprendida en un rango 

de alto, medio y bajo, por otro lado la variable de prácticas de autocuidado estuvo 

conformada por una escala de adecuada o inadecuada, clasificando así los resultados 

obtenidos en tablas estadísticas, asimismo se elaboró 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 utilizó 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 estadística descriptiva, así mismo los 

datos se distribuyeron en una caracterización en ambas variables. La información 

procesada sirvió para poder contrastar las hipótesis planteadas en nuestro estudio a 

través de la correlación de ambas variables lo cual está detallada de manera sistémica en 

la elaboración de gráficos y tablas en relación a los objetivos planteados de la 

investigación. 

 

 
El principio de beneficencia busca asegurar el bienestar del participante. Por ello la 

autora de la investigación tiene la responsabilidad de garantizar la tranquilidad de los 

adultos mayores que participaron en el cuestionario; además, se les informó de que no 

recibirán ningún beneficio económico por su participación . 27
 

 
El principio de respeto a las personas implica el reconocimiento de la autonomía y 

libertad de los participantes. En el estudio, todos los adultos mayores tuvieran libertad de 

decidir si participan o no en el cuestionario; asimismo, se les informó de su participación 

es anónima,los datos recopilados no serian compartidos a terceros sin previa 

autorización.28 

 
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 ningún tipo discriminatorio hacia ninguna 

persona. 



16  

III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
3.1. Resultados: 

 

 
Tabla 1 

 
Análisis de relación entre el nivel de conocimiento y autocuidado del adulto 

mayor en la prevención de hipertensión arterial, en el Centro de Salud de José Olaya, 

2023  

  Conocimientos      

Nivel 
satisfacció 

Nivel 
bajo 

Nivel 
medio 

   Nive 
l alto 

Rel 

ación 

n 
frecu % frecu % frecu 

 
frecue % Rho 

 encia encia  encia  ncia Spearma 
n 

Adecuada 6 9 10 1 15 2 31 4 Rho= 
 % 5%   3%  7% 0,514 

 

 
Inadecuad 

a 
 

 
se observa que el 23%(15) de los encuestados tienen una adecuada práctica de 

auto cuidado y en cuanto a los conocimientos son altos, evidenciándose una 

correlación estadística mente significativa, esto indica que el nivel de conocimiento y 

las prácticas del auto cuidado en los pacientes hipertensos en el centro del centro de 

salud José Olaya. 

13 2 12  1 10 1 35  5 P=0 
 0%  8%   5%  3%  .000 
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Tabla 2. 

 
Características sociodemográficas. del adulto mayor en la prevención de hipertensión 

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

 

 

Características sociodemográficas Resultado 
 

Edad 60-65 años 22 33,3% 

 66-70 años 24 36,4% 

 71-75 años 18 27.3% 

 76 a mas 2 3% 

 Femenino 38 42,4% 
sexo 

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 caracterización de los partícipes del centro de salud de José Olaya, 2023, el 

36,4% (24) se encuentran en las edades de 66-70años, 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 

 
Análisis de frecuencia de las dimensiones del nivel de conocimiento del adulto mayor en 

la prevención de hipertensión arterial, en el Centro de Salud de José Olaya, 2023. 

 

 

Dimensiones 

 
 

Nivel 

satisfacci 

Nivel bajo Nivel medio Nivel To 
 alto tal 

ón 

Generalidades 

 
cia 

frecuen %  frecue 
ncia 

% frecue % 
ncia 

 

 
Alimentación 
saludable 

 
Hábitos 

 

 

Control y 13 20. 19 28. 34 5 1 
tratamiento 3%  7%  1% 00% 

 
 
 
 

La dimensión 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. 

20 30. 24 36. 22 3  

 4%  3%  3.3% 100% 

 
18 

 
27. 

 
26 

 
39. 

 
22 

 
3 

 
1 

 3%  4%  3.3% 00% 

 
21 

 
31. 

 
22 

 
33. 

 
23 

 
3 

 
1 

 8%  4%  4.8% 00% 

 



19  

Tabla 4. 
 

Análisis de frecuencia de las dimensiones del nivel del autocuidado del adulto mayor en 

la prevención de hipertensión arterial, en el Centro de Salud de José Olaya, 2023. 

 

Conocimientos 
 

Dimensiones Adecuada Inadecuada Total 
 

 

frecuencia % frecuencia % 

 

Alimentación 
saludable 

30 45 % 36 55 

% 

100% 

Hábitos 28 42% 38 58 

% 
100% 

Tratamiento 
medico 

25 38% 41 62 
% 

100% 

 
 
 
 

Se observa, que las prácticas de autocuidado la dimensión sobre alimentación 

saludable un 36 (55%) tienen una práctica inadecuada, 30 (45%) tiene práctica adecuada, 

en la dimensión de Hábitos el 38 (58%) de los pacientes encuestados tiene prácticas 

inadecuadas y el 28 (42%) tiene prácticas adecuadas en esta dimensión. 

 
 

3.2. Discusión: 
 

 
La investigación tiene como objetivo general identificar la relación que existe entre el 

nivel conocimiento y autocuidado de los adulto mayores en la prevención de la 

hipertensión arterial, en el centro de salud de José Olaya, con la única razón 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 detalló y debatió acerca de los resultados que se plasmaron en el 

estudio y se llevó a cabo las siguientes discusiones del tema 
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El primer objetivo específico donde las características sociodemográficas, van a 

determinar las razones más específicas del cómo los pacientes encuestados mantienen 

sus relaciones sociales, demográficas y cómo estas influyen a lo largo de su vida. La 

hipertensión arterial es una de las enfermedades más frecuentes y que afecta a una gran 

cantidad de personas, sin distinción de sexo, edad, situación económica, etc. Herazo 

Cogollo la ha definido como tal y de acuerdo a los hallazgos encontrados en el estudio de 

investigación, es apropiado el aporte que hizo, pues se asemeja a lo encontrado en los 

resultados.30
 

El segundo objetivo específico se basa en la teoría 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 información que se les brinda, por lo que se 

encontró un estudio similar al que se ha realizado: Katmandu, en el 2020, tuvo el 56.7% 

poseía un adecuado nivel de conocimiento en relación con la definición de la enfermedad, 

la dieta balanceada y su tratamiento hipertensivo, mientras que el 57.1% aplicaba buenas 

prácticas de autocuidado, es decir, que el paciente al saber su enfermedad, va a tener la 

necesidad de seguir aprendiendo y mejorando su autocuidado.31
 

El tercer objetivo específico se basa en la teoría 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 países va aumentando los 

diagnósticos por hipertensión ya que los pacientes no llevan una alimentación adecuada, y 

solo toman el tratamiento cuando se acuerdan, ocasionando daños en su bienestar físico, 

los resultados del estudio de Chanyalew son de un 56% de pacientes que tenían una 

práctica inadecuada, similares a los que se han dado a conocer en el estudio de 

investigación.32
 

La tabla 01, es la que responde al objetivo general, donde se refleja la correlación de 

las variables planteadas en el estudio, el cual fue determinar la relación que existe entre el 

nivel conocimiento y autocuidado del adulto mayor en la prevención de hipertensión 
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arterial, en el puesto de salud de José Olaya. Teniendo presente a la teórica Orem, la cual 

se basa gran parte del estudio de investigación, el resultado hallado es de una relación 

altamente significativa siendo el valor de 0,464. Díaz Infante tiene su investigación con 

resultados similares de un 0,543, que indican correlación de ambas variables 

potencialmente iguales.33
 

Una vez realizado el tema de investigación, se puedo identificar otro tipo de 

limitaciones relacionadas a los retos enfrentados en el desarrollo de la investigación. A 

continuación, se describen: La muestra la cual fue mínima y ha sido dificultosa para el 

hallazgo de la relación entre variables, también el segundo capítulo, que tuvo que pasar 

por un exhaustivo análisis estadístico y poder verificar la eficacia de las variables, también 

las investigaciones que se lograron obtener tenían un periodo muy largo de publicación, 

por lo que solo se logró enfocar, aquellas que se encuentran realizadas en los últimos 

años. 

 
IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 

 
4.1. Conclusiones: 

 
El 23% de los pacientes hipertensos tienen una adecuada práctica de 

autocuidado y un alto conocimiento, lo cual indica una relación equivalente de las dos 

variables siendo (Rho=-0,464; P= 0,000) es decir que conforme los pacientes hipertensos 

aumenten su aprendizaje, las prácticas de autocuidado se irán fortaleciendo continuamente, 

aceptando la hipótesis alterna. 

 
 

Se identificó las siguientes características sociodemográficas: el 36,4% se encuentran 

en las edades de 66-70años, 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 dimensión sobre Alimentación 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 prácticas de autocuidado van a mejorar 

la salud del paciente, en cuanto a su alimentación el 55% tienen una práctica inadecuada, 

los hábitos constituyen un 45% de prácticas adecuada, el 62% no cumple con su 

tratamiento hipertensivo. Entonces las prácticas deben mejorar para llevar un mejor manejo 

de su autocuidado. 

 
4.2. Recomendaciones: 

 
El personal de enfermería debe dedicar tiempo suficiente para poder instruir al paciente 

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

 
 

-El profesional de enfermería debe de trabajar con la jefa de enfermeras para generar 

conciencia sobre las necesidades de la población del adulto mayor y desarrollar actividades 

que promueven la recreación física 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 enfermería debe adecuar ambientes donde se puedan realizar actividades en 

el adulto mayor. 
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ANEXOS 

 

 

 

 
ANEXO 01: DECLARACIÓN JURADA DE ORIGINALIDAD: 

 

 
Quien suscribe la DECLARACIÓN JURADA, es Ayasta Salazar Ashley Cecilia del 

Programa de Estudios de enfermería Universidad Señor de Sipán S.A.C, declaro bajo 

juramento que soy autora del trabajo titulado: 

 
CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR EN LA PREVENCIÓN DE 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL, EN EL CENTRO DE SALUD – JOSÉ OLAYA, 2023. 

 

 

El texto de mi trabajo de investigación responde y respeta lo indicado en el Código de 

Ética del Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Señor de Sipán, 

conforme a los principios y lineamientos detallados en dicho documento, en relación con 

las citas y referencias bibliográficas, respetando el derecho de propiedad intelectual, por 

lo cual informo que la investigación cumple con ser inédito, original y auténtico. 

 
En virtud de lo antes mencionado, firman: 

 

 

Bach.Ayasta Salazar Ashley 
Cecilia 

DNI: 73324474 
 

 

 
Pimentel, de junio de 2023. 
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ANEXO 02: ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION 

 
Yo GALVEZ DIAS NORMA DEL CARMEN docente del curso de INVESTIGACION II del 

Programa de Estudios de enfermería y revisor de la investigación de la estudiante, Ayasta 

Salazar Ashley Cecilia, titulada: 

CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR EN LA PREVENCIÓN 

DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL, EN EL CENTRO DE SALUD – JOSÉ OLAYA, 2023 
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software de similitud TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las 

coincidencias detectadas no constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva 

sobre índice de similitud de los productos académicos y de investigación en la 

Universidad Señor de Sipán S.A.C., aprobada mediante Resolución de Directorio N° 145- 

2022/PD-USS. 

 
En virtud de lo antes mencionado, firma: 

 

 

 

 

 

 

GALVEZ DIAZ NORMA DEL CARMEN 

 

 

 

DNI:17450252 

 

 

Pimentel, de junio de 2023. 
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ANEXO 03: ACTA DE APROBACION DEL ASESOR: 
 
 

Yo Mg. MENDOZA MONDACA LAURA. Quien suscribe como asesor designado 

mediante Resolución de Facultad N°0341-2023/FCS-USS, del proyecto de investigación 

titulado CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR EN LA PREVENCIÓN 

DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL, EN EL CENTRO DE SALUD – JOSÉ OLAYA, 2023., 

desarrollado por la estudiante : Ayasta Salazar Ashley Cecilia, del programa de estudios 

de denominación del programa de estudios, acreditó haber revisado, realizado 

observaciones y recomendaciones pertinentes, encontrándose expedito para su revisión por 

parte del docente del curso. 

En virtud de lo antes mencionado, firman: 

 

 

 

 

Mg. MENDOZA 

MUNDACA LAURA 

(Asesor) 

 

 

 

DNI: 

16446691 

 

 

 

 

firma 

 

 

 

 

Bach.AYASTA 

SALAZAR ASHLEY 

CECILIA 

 

 

 

 

DNI: 

73324474 

 

 

 

 

 
Firma 

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

 
Estimada(o) paciente agradezco su participación voluntaria en la Investigación titulada: 

CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR EN LA PREVENCION DE 

HIPERTENSION ARTERIAL, EN EL CENTRO DE SALUD- JOSÉ OLAYA, 2023, que tiene 

como objetivo: Determinar la relación que existe entre el nivel conocimiento y autocuidado 

del adulto mayor en la prevención de hipertensión arterial, en el puesto de salud de José 

Olaya, 2023, dirigida por: Ashley Cecilia Ayasta Salazar 

Estoy consciente que al recibir información tendré que dar respuestas a las preguntas 

que contiene el cuestionario que se llevarán a cabo el mes de QUE COLOQUE EL MES 

DONDE REALIZÓ SUS ENCUESTAS, los cuales llevaran aproximadamente un tiempo de 

15 minutos mediante la plataforma online de Formulario de Google, asimismo tengo 

conocimiento que la información será totalmente discreta y confidencial lo cual solo estará 

siendo utilizada para este estudio de investigación. 

 
He sido informado que puedo realizar algún tipo de pregunta que sea conveniente 

durante la participación en la encuesta en el momento que yo considere pertinente sin 

perjudicar a mi persona. 

 
Tengo claro que al finalizar la investigación puedo solicitar mi información 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” 

 
Sírvase leer las siguientes expresiones y responder, escribiendo sólo una “X” en el 

recuadro correspondiente de cada pregunta, según la respuesta que considere conveniente, 

que se presentan a continuación. 

 
Su colaboración será de mucho valor. La información es confidencial, anónima y de 

carácter reservada. 

 
DATOS GENERALES: 

 
 

Edad: 
 
 

a) 60 -65 años b) 66-70 años c) 71-75 años d) 76 a más años. 
 
 

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 c) 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 HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

 

GENERALIDAD S S 
I 

N 
O 

1. ¿Sabe que es la presión alta?   

2. ¿La presión alta tiene cura?   

3. ¿La presión alta es contagiosa?   

4. ¿Conoce los valores de la presión alta?   

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

  

6. ¿Se da cuenta cuando le sube la presión arterial?   

7. ¿Los zumbidos de oídos, mareos, y el dolor de cabeza son 
síntomas de la presión arterial? 

  

8. ¿Es importante controlarse la presión arterial?   

9. ¿Si sufre de presión arterial alta el control lo debe realizar 
diario? 

  

ALIMENTACIÓN SALUDABLE 
 

SI 
N 

O 

10. ¿El consumo de poca sal en sus comidas ayudará a 
controlar su presión alta? 

  

11. ¿Las frutas ayudan a disminuir la presión alta?   

12. ¿El consumo de verduras contribuye a la disminución 
de la presión alta? 
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13. ¿Es recomendable es consumo de pescados como el 
atún, la caballa, la trucha y el consumo de pollo frecuente en 
pacientes con presión alta? 

  

14. ¿El consumo de alimentos sancochados controlan la 
presión alta? 

  

HÁBITOS 
S 

I 
 

NO 

15. ¿La caminata y/o actividad física son recomendables 
para mejorar la presión arterial? 

  

16. ¿El tiempo recomendable para realizar actividad física 
es 30 minutos por día? 

  

17. ¿El consumo de bebidas alcohólicas mejora la presión 
arterial? 

  

18 ¿La costumbre de fumar contribuye a mejorar la 
presión arterial? 

  

19. ¿Consumir café ayuda a controlar la presión arterial?   

20. ¿Las emociones fuertes suben la presión?   

CONTROL Y TRATAMIENTO 
 

SI 
 

NO 

21. ¿Los medicamentos que toma para el control de su 
presión solo es por un tiempo? 

  

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

  

23. ¿Los controles médicos son importantes para evitar 
complicaciones en otros órganos del cuerpo? 

  

24. ¿Es importante asistir a los controles mensuales para 
recibir orientación sobre sus cuidados? 

  

25. ¿Se puede aumentar la dosis de la medicación si 
sube la presión sin consultar con su médico? 

  

COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
 

SI 
N 

O 
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26. ¿La presión alta puede producir insuficiencia renal 
crónica si no es controlada adecuadamente? 

  

27. ¿La presión alta puede desarrollar enfermedades 
coronarias si no se controlada adecuadamente? 

  

28. ¿La presión alta no controlada aumenta el tamaño del 
corazón? 

  

29. ¿El infarto de miocardio es una de las complicaciones de 
la presión alta? 

  

30. ¿La presión alta puede desarrollar insuficiencia cardiaca?   

 
PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO 

 

ALIMENTACIÓN SALUDABLE  
SI 

N 
O 

31. ¿Consume pescados como atún, caballa y trucha como 
mínimo 3 veces por semana? 

  

32. ¿En la preparación de sus comidas utiliza poca sal?   

33. ¿Consume frutas como mínimo 3 veces por semana?   

34. ¿Consume verduras sancochadas como mínimo 3 veces 
por semana? 

  

35. ¿Toma como mínimo 8 vasos de agua diarios?   

HÁBITOS SI N 
O 

36 ¿Realiza ejercicios como caminatas o trotes de 

moderada intensidad como mínimo 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 más de una taza de café diariamente?   
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40 ¿Cuándo tiene alguna discusión familiar ha notado el 
aumento de su presión arterial? 

  

 
TRATAMIENTO MÉDICO 

 
S 

I 

 
 

NO 

41. ¿Cumple con su tratamiento hipertensivo?   

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

43. ¿Cuándo se encuentra bien, ¿Deja de tomar los 
medicamentos? 

  

44. ¿Asiste a sus controles médicos mensuales?   

45 ¿Recibe consejería de enfermería cuando asiste a sus 
controles médicos? 

  

 
CUESTIONARIO VIRTUAL: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdSbaQ0eh35_RRMmTnfpzHIeBb 
q sDKwXP23DTX1KOd7rKvTHg/viewform 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdSbaQ0eh35_RRMmTnfpzHIeBbqsDKwXP23DTX1KOd7rKvTHg/viewform
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Anexo 06: Características sociodemográficas. 

Edad de adultos 
mayores 

60-65 

 
66-70 

22 

 
24 

33,3% 

 
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% 

 
Estado civil 

Soltero 15 22,7% 

 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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Anexo 07: Análisis de datos 
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Título: CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR EN LA PREVENCIÓN DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL, EN EL 
 

CENTRO DE SALUD- JOSÉ OLAYA, 2023 

 
Anexo 8: Matriz de Consistencia 

 
 
 

 

PROBLEMA/  
PREGUNTA DE 

INVESTIGACIÓN 

OBJETIVOS DE 
LA 

INVESTIGACIÓN 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

 
POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

ENFOQUE / 
NIVEL 

(ALCANCE) / 
DISEÑO 

 
TÉCNICA / 

INSTRUMENTO 

La  hipertensión ¿Cuál es la Objetivo eral: H1: Existerelación V1:  
 
 
 
 
 
 

 
Unidad de 
análisis 
Adultos 
mayores 
Población 
(fuente) 
Muestra 50 
pacientes 
adultos 
mayores 
hipertensos 
Muestreo: 
Poblacional 
(censal) 
Noprobabilístico 

Tipo (autor) Instrumentos/variable 

arterial es una relación que existe gen la entre el y del Conocimiento Cuantitativo Cuestionario / 
patología entre el y Determinar existe conocimientoen la V2: (Hernández Autocuidado 
denominada conocimiento del en relación que nivel autocuidado de Autocuidado Sampieri, Métodos de Análisis 
como autocuidado la de entre el y del adulto mayorrterial, Teoría de 2017) de Investigación: 
“enfermedad adulto mayorcentro conocimientoen la prevención salud enfermería: Diseño (autor) pruebas estadísticas 
silenciosa”, que prevención José autocuidado de hipertensión 2023 Teoría del Correlacional  

afecta hipertensión adulto mayorcentro a en elexiste autocuidado de tipo no  

directamente la arterial, en el prevención José centro de deel y del (Dorothea experimental  

salud pública, de salud de hipertensión José Olaya, en la Orem) (Hernández y  

habiendo un Olaya, arterial, en el H0: No de  Mendoza,2018)  

daño a nivel 2023? de salud de relación arterial,    

cardiovascular  Olaya, 2023. conocimientosalud    

muertes  en  la  
 

autocuidado 2023    
Objetivos 
específicos: 
Identificar  la 
frecuencia de las 
dimensiones del 
conocimiento de la 
adulto mayor, en el 
centro de salud de 
José Olaya, 2023 
Identificar  la 

mayoría de  adulto mayor    

países de  prevención    

América siendo  hipertensión    

los  en el centro    

responsables  de de José    

del 30% en  Olaya,    

diferentes      

regiones, sin      

embargo, la      
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muerte a causa  frecuencia  de  las      
de cardiopatías dimensiones en el 
representa el autocuidado del 
45% mientras adulto mayor en la 
que el 51% se prevención de 
relaciona por hipertensión 
accidente arterial, en el 
cerebrovascular, centro de salud de 
registrando JoséOlaya, 
muchos casos 2023hipertensión 
de mortalidad y del 
mortalidad a  

causa de la  

hipertensión  

arterial (1)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bach. Ayasta Salazar Ashley Cecilia 

 
Asesora: Mg. Mendoza Mundaca Laura 
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Anexo 9: constancia de ejecución de encuesta 
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Anexo 10: 
 

Resolución de proyecto 

 


