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RESUMEN

Los conocimientos y autocuidados que tienen los adultos mayores hipertensos, con el fin
de dar a conocer en qué nivel de conocimiento y practicas de autocuidado se encuentran
los adultos mayores. La presente investigacion, tuvo como objetivo general, determinar el
nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en los adultos mayores con

hipertension arterial en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro.

Esta investigaciéon es de enfoque cuantitativo, método descriptivo Inductivo correlacional,
disefio de investigacion no experimental. La poblacion de estudio estuvo constituida por
456 pacientes y la muestra fue de 195 pacientes con el diagndstico de hipertensiéon
cronica en el hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo del distrito de Azangaro en el
2021, a quienes se le aplico el instrumento cuestionario para medir nivel de conocimiento

y practicas de autocuidado.

Resultado, en cuanto el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en los adultos
mayores con hipertension arterial, se evidencio que el 64.1% de los adultos mayores con
hipertension arterial, expresa el nivel de conocimiento medio, el 34.4%, expresa el nivel
de conocimiento alto. En cuanto a las practicas de autocuidado en la dimension de
alimentacion, el 51.3%, refiere practicas de autocuidado inadecuado, el 48.7% refiere
practicas de autocuidado adecuado, en las practicas de autocuidado en la dimension
Seguimiento y control, el 54.4%, refiere practicas de autocuidado adecuado, mientras el

45.6%, refieren practicas de autocuidado inadecuado.

En conclusién, se puede evidenciar, que los adultos mayores con un buen nivel de
conocimiento, tienen una mayor capacidad para poner en practica su autocuidado, la
recomendacion es que los programas del adulto mayor deben de ser enfocados a la

ensefianza y medidas de autocuidado.

Palabras claves: conocimientos, autocuidados, hipertensos, alimentacion, seguimiento,

ensefianza y medidas.
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ABSTRACT
This thesis intends to investigate the knowledge and self-care that hypertensive older
adults have, in order to make known at what level of knowledge and self-care practices
older adults are. The general objective of this research was to determine the level of
knowledge and self-care practices in older adults with hypertension at the Carlos Cornejo

Rosello Vizcardo de Azangaro Hospital.

This research has a quantitative approach, a correlational inductive descriptive method,
and a non-experimental research design. The study population consisted of 456 patients
and the sample was 195 patients with a diagnosis of chronic hypertension at the Carlos
Cornejo Rosello Vizcardo hospital in the Azangaro district in 2021, to whom the
questionnaire instrument was applied to measure level of knowledge and self-care

practices.

Result, regarding the level of knowledge and self-care practices in older adults with
arterial hypertension, it was evidenced that 64.1% of older adults with arterial
hypertension express the average level of knowledge, and 34.4% express the level of
knowledge tall. Regarding self-care practices in the nutrition dimension, 51.3% refer to
inadequate self-care practices, 48.7% refer to adequate self-care practices, in self-care
practices in the Monitoring and control dimension, 54.4% refer to practices of adequate
self-care, while 45.6% refer to inadequate self-care practices. In conclusion, it can be
shown that older adults with a good level of knowledge have a greater capacity to put their
self-care into practice, the recommendation is that the programs for the elderly should be

focused on teaching and self-care measures.

Keywords: knowledge, self-care, hypertensive, feeding, monitoring, teaching and

measures.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen el principal obstaculo en la
prolongacion de la vida, aunque no se transmiten de persona a persona son de larga
duracion y generalmente evolucionan lentamente, una de ellas es la hipertensién arterial
(HTA), considerada la mas frecuente, por lo que se le concibe como un padecimiento casi
generalizado. En el mundo es conocida como el mas importante factor de riesgo

coronario, responsable de una alta incidencia en las enfermedades cerebro-vasculares

La hipertension arterial es una enfermedad crénica que consiste en el incremento
constante de la presidon sanguinea en las arterias. Una persona es hipertensa si su
presion arterial es igual o mayor a 140/90 mmHg en dos o mas oportunidades en un

control de rutina.

La hipertension arterial, es una enfermedad que ocasiona serios problemas al ser
humano, ya que en muchos casos no manifiesta sintomas, lo cual le permite un avance
silencioso, y esto aumenta la posibilidad de aparicion de complicaciones debido a un
manejo inadecuado de la enfermedad y sobre todo al incumplimiento del tratamiento. Es
considerada un factor de riesgo para otras enfermedades de mayor letalidad y afecta
especialmente a los adultos y adultos mayores, de alli surge la importancia de fortalecer

las practicas de autocuidado frente a esta enfermedad.

La hipertension es una de los principales factores que contribuyen a causar cardiopatias
y accidentes cerebrovasculares, que en conjunto representan la causa mas importante de
muerte prematura y discapacidad se estima que esta enfermedad provoca cada afo casi
9,4 millones de muertes por enfermedades del corazon en el 90% al 95% de los casos, la

causa es desconocida y en el 5% al 10% de los casos existe una causa directamente
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responsable La hipertension arterial se convierte en un mal peligroso que afecta

significativamente la salud y la longevidad de la poblacién si no reciben tratamiento.

El conocimiento sobre la enfermedad de la Hipertension Arterial y el buen autocuidado en

la mayoria de los adultos mayores mejora el prondstico y la calidad de vida.

Segun Duran en relacién a las practicas sobre autocuidado, la mayoria de los pacientes
realizaba practicas adecuadas; como asistir a los controles de enfermeria no sélo por
medicamentos, sino porque le ensenan actividades que mejoran su presién y porque
toman sus medicamentos no soélo cuando se sienten mal; seguido de un porcentaje
considerable que tienen practicas inadecuadas, porque no realizan ejercicios de

moderada intensidad.

El presente trabajo de investigacion, esta integrado por cuatro capitulos; en el Capitulo |
se desarrolla el planteamiento del problema, asi como también los objetivos a lo que
deseamos arribar, luego se desarrollara un analisis de los antecedentes de la presente
investigacion, mas que todo en trabajos de nivel universitario. En el Capitulo Il se pone en
consideracion el marco tedrico y el marco conceptual con temas debidamente
seleccionados e individualizados. En el Capitulo Ill, de la tesis se plantean los procesos
metodoldgicos, técnicos e instrumentales para la recoleccion de datos y su tratamiento
estadistico; y, en el Capitulo IV se exponen los resultados obtenidos en la presente
investigacion, en consecuencia toda la informacion que data en la tesis esta debidamente
contrastada. Por ultimo se procede a dar las conclusiones a las cuales se arribé al
culminar la presente investigacion, ademas presentamos la bibliografia y los anexos que

completan nuestro estudio.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo del tiempo se ha tenido que la hipertension arterial se ha convertido en una
enfermedad que ha traido serios problemas en la salud en especial en las personas
consideradas como adultos mayores ya que ellos presentan una sintomatologia muy
diversa el cual va a afectar de forma muy lenta y silenciosa su salud, esta situacion con el
tiempo se va a presentar trayendo serias complicaciones en la salud de la persona
adulta, lo peor es que el adulto mayor estara en complicaciones en razén de la
enfermedad hasta el extremo de que no tendra un tratamiento médico adecuado lo cual
realmente es algo peligroso, por lo que resulta muy importante prevenir y cuidar del

adulto mayor para evitar esa complicaciones en su salud.

El problema que venimos abordando en relacion a la hipertension arterial, se ha
constituido en un problema de salud de caracter primordial, por las serias consecuencias
y la repercusion en razén que es una principal causa de muerte en las personas adultas
mayores, la hipertension arterial a la fecha se a convertido en una enfermedad silenciosa
que se confunde entre las personas sanas asi como también entre las personas que

vienen padeciendo esta enfermedad lo cual es algo muy alarmante. Esta situacion trae de
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la mano una situacion de descuido de las personas, asi como también el
desconocimiento sobre las consecuencias mortales de esta enfermedad que mata

lentamente a los pacientes que vienen padeciendo(2)

Segun datos estadisticos que se viene manejando, no solo es el hecho de poder fijarse
en las cifras que muestran los diferentes estudios, sino que las personas deben de hacer
oidos a las recomendaciones dadas por el profesional de la salud, mas que todo en la
calidad alimenticia que viene llevando, esto evitara un diagndstico que pueda ser
perjudicial en la salud de la persona en especial de ese adulto mayor quien lleva la peor

parte. (3)

La numeros en razon de cifras que muestran los diferentes estudios son determinados en
base a las variables de tipo fisiolégico en razdn de la prueba aplicada a la muestra que ha
seleccionado, por lo se debe de tomar en cuenta estos estudios para hacer un trabajo
masivo en razon de politicas de prevencion de la anemia en especial de considerando al

adulto mayor. (4)

Todos los estudios llevados a cabo sobre hipertension arterial se basan en personas
hipertensas, y sobre datos estadisticos muy operativos, bajo normas de caracter

estadistico. (5)

En un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud, se tiene que de cada 5
adultos presenta una presion arterial de tipo elevado, los cuales dan razén a diferentes
trastornos cardiovasculares, y que la mitad de estos adultos han ido pereciendo ya sea a
consecuencias de un paro cardiaco o algun otro trastorno al corazon, en america Latina
no se tiene un control adecuado de la hipertensién arterial toda vez que el mismo
paciente no hace caso a la sintomatologia. Los registros revelan que, en Argentina, Brasil
y Chile, de forma combinada, del 57 % de los hipertensos que conoce su condicion,

unicamente el 53 % de ellos esta bajo tratamiento, y sélo el 30 % de los tratados tiene su
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presion arterial controlada(8) En Venezuela, el 34,2 % de pacientes padece de
hipertensién, destacando que de cada 100 personas 34 son hipertensos, siendo mas

frecuente en mujeres que en varones(9)

Segun la OMS, el autocuidado pasa de ser un potencial a ser considerado un
componente importante de las competencias y habilidades del ser humano. Para el adulto
mayor hipertenso es importante conocer el autocuidado con el fin de identificar las
debilidades o falencias que tiene en su cuidado diario, el profesional de enfermeria es el
encargado de proporcionar la informacién, consejeria y educacién brindando
herramientas y estrategias en torno a las practicas de autocuidado necesarias para el
cambio de los estilos de vida con miras a disminuir las complicaciones propias de esta
enfermedad silenciosa, ademas logre motivar y concientizar la aceptacion de su
enfermedad en la medida que el adulto hipertenso conozca .la forma de cuidarse y evitar

complicaciones(10)

En el Peru, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (11), en el afio 2014
reportd, que la prevalencia de hipertension arterial en personas mayores de 60 afos fue
del 36,2 %; el mayor porcentaje se presenté en mujeres 34,4 % y 27 % en hombres. Asi
mismo que los pacientes hipertensos no estaban adecuadamente controlados, reflejando

escaso nivel de conocimiento e inadecuadas practicas de autocuidado.

Por todo lo analizado planteamos la presente investigacion.

1.1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1.1. Problema general
¢, Cual es la relacién que existe en el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en
el adulto mayor con hipertension arterial en el hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo

de Azangaro del 20217?
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1.1.1.2. Problemas especificos

¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la Hipertension

Arterial en el adulto mayor en el hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro

del 20217.

e , Cual es el nivel de conocimiento con la dimension Dietas en el adulto mayor en el
hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro del 20217.

e ,;,COmo seran las practicas de autocuidados en la dimensién alimentacion en el
adulto mayor con presion arterial en el hospital carlos cornejo rosello vizcarra
Azangaro del 20217.

e ,;Cbomo son las practicas de autocuidado en la dimensién seguimiento y control en el

adulto mayor con hipertension arterial en el hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo

Azangaro del 20217.

1.1.2. JUSTIFICACION

El proceso de educacién y toma de conciencia en el paciente hipertenso es un aspecto a
tener en consideracion, y por supuesto muy importante pues le permitird aceptar al
paciente esta enfermedad y poder someterse a los controles de rutina, asi como tambien
medicarse de forma correcta para evitar complicaciones en su salud, esto es realmente
elemental, de tal forma que el nivel de cuidado ira mejorando, y asi vamos a prevenir
varias muertes por esta enfermedad, esto también tenemos que tomarlo en
consideracion porque va a permitir dotar de herramientas a los galenos a fin de poder
darles medicamentos adecuados el cual también no sea perjudicial para la salud del

adulto amyos.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad tanto en
hombres como en mujeres. Esta enfermedad se ha constituido como el primer factor de

muerte, como consecuencias de una complicacién cardiovascular a consecuencia de la
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hipertension el cual se va a dar de forma prematura, en los paises de primer mundo esta
enfermedad es de moda, pero existe un gran descuido por parte de los pacientes que la
vienen padeciendo ya que no asisten de forma periddica donde su médico cardidlogo de
cabecera ni mucho menos toman medicamento para poder controlar esta enfermedad,
por lo que se considera que debe de ser prioritario el hecho de asistir a los controles
sobre hipetendios de forma periddica y tomar de esa forma acciones de prevencion con

las ingesta de sus medicamentos. (13)

La cuarentena y las diferentes medidas de contencién contra el COVID-19 han otorgado
tiempo al sistema de salud para poder prepararse, achatar la curva de contagios, y asi
dar la atencién correcta a quien lo necesite. Pero, tenemos que entender que, con la
llegada del COVID-19, el resto de las causas de enfermedad no se han hecho a un lado

para darle paso, sino que simplemente se ha sumado a las ya existentes.

En ese sentido, es importante reforzar que, “cada persona con diagndstico de
hipertension arterial debe continuar su tratamiento, tanto farmacolégico como no
farmacoldgico. También, asistir a los controles de salud de forma segura, respetando las

medidas universales de higiene y el distanciamiento social(14)

Es asi que el presente estudio permitira a los profesionales de Enfermeria del Hospital
de Azangaro , estructurar iniciativas de cuidado con la ejecucion de los programas de
prevencion y la promocién de enfermedades en los adultos mayores afectados por la
hipertension; asi mismo se facilitara informacion al paciente propiciando el autocuidado,
mejorando habitos y estilos de vida, que permitan prevenir y disminuir las
complicaciones desencadenadas por un manejo inadecuado de la enfermedad,

asimismo los resultados obtenidos serviran de referente para posteriores estudios
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1.2. ANTECEDENTES

A nivel internacional

Balarezo J. 2016, segun estudios realizados en el trabajo de investigacion titulada: nivel
de conocimiento sobre hipertension arterial en adultos mayores, llegaron a la conclusion:
que el 67% de los encuestados pertenece al sexo femenino y el 33% al masculino, la
edad mas relevante es de 40 a 49 anos de edad con un 53%, un 46% presentan
sobrepeso, el 66% son consumidores de sal, 69% de los adultos no realizan actividad

fisicay el 31% si lo realiza(15)

Lora D. 2018, en Venezuela realizaron un estudio titulado Nivel de conocimiento sobre
hipertensién arterial de pacientes atendidos en un centro de diagndstico integral Se
aplicd un cuestionario anénimo sobre los conocimientos que el hipertenso debe tener
sobre su enfermedad. Resultados existido un predominio de pacientes mayores de 65
afos para el 32,19 %. De los pacientes estudiados, el 52,74 % fueron del sexo femenino.
El 55,47 % conocian qué era la hipertension, sin embargo, el 51,36% reflejaron
conocimientos regulares sobre la evolucion cronica de la enfermedad. El 67,80 % de los
pacientes, concluyeron que la hipertension predominé en los mayores de 65 anos sin
diferencias de género. La mayoria de los pacientes precisaron los principales factores de
riesgo de HTA, cumplieron el tratamiento prescripto y las medidas basicas de control de

esta enfermedad(16)

Rengifo L. 2016, realiz6 un trabajo de investigaciéon en Espafa titulado Nivel de
conocimiento de los pacientes hipertensos ingresados en un servicio de medicina sobre
su hipertension y el riesgo cardiovascular Concluyd que el conocimiento de los pacientes
sobre la HTA y el riesgo asociado sigue siendo bajo, en cambio los riesgos de la

elevacion de la presion arterial y la dieta son mas conocidos(17)
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Salazar P. 2016, En Venezuela se realizd una investigacion sobre el Nivel de
conocimiento de hipertensién arterial de pacientes atendidos en el centro diagndstico
integral. Se concluye que la hipertension arterial predomina en mayores de 65 afos sin
diferencia de género, ademas que poseen conocimientos sobre hipertension, sin
embargo, son insuficientes para alcanzar un empoderamiento del individuo y el desarrollo

de la capacidad de tomar decisiones sobre su salud(18)

Cuellar G. 2020, tambien hicieron un trabajo de investigacion en Colombia sobre los
conocimientos, actitudes y practicas adoptadas por los pacientes hipertensos frente a su
enfermedad y al regimen terapeutico concluyeron el 80 % de los pacientes
correspondieron al sexo femenino con una razén de 4 mujeres por cada hombre
encuestado. La edad mediana fue de 64 afios. El 71,8 % tenian conocimiento de la
enfermedad y el régimen terapéutico; el 69,6 % de los pacientes hipertensos presentaron
una actitud positiva y 60,9 % presentaron practicas positivas en el manejo de la

hipertension arterial y el régimen terapéutico(19)

Garcia A. 2014, en México realizaron un estudio para analizar y determinar qué factores
se asocian a la relacién entre el trastorno depresivo y la hipertension arterial sistémica
encontraron que el 73.3% fueron mujeres y 26.7% hombres, 9.4% con sintomas
depresivos y 6.6% con hipertension arterial, el 63% tenian pareja, 72.2% con sobrepeso
u obesidad, 46.7% con secundaria o bachillerato, 54% son no sedentarios, 67.8%
familias nucleares, 53.9% tradicionales y 25% en etapa de expansion; 42% no
cumplidores y el 10% con TA descontrolada; con un OR=4.34 IC 95% (1.33-14.97) y
p=0.05; concluyeron que existe asociacion entre la depresion y la ingesta de

medicamentos, la religion y el control de la tensién arterial en pacientes hipertensos(20)

Garcia A. 2018, en santa Ana México realizo un estudio titulado Factores que influyen en

el fallo del autocuidado de los pacientes con diagnésticos de hipertension arterial que
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consultan en la unidad comunitaria de salud familiar Concluyd que el autocuidado de
los pacientes hipertensos es regular, esto se da por tratarse de una enfermedad crénica
que requiere la modificacion de algunos estilos de vida no adecuados por unos
saludables, lo que hace que el paciente se perciba limitado y no satisfecho en algunas

areas” (21)

A nivel nacional:

Torres O. 2018, En este estudio se ha llegado a la siguiente conclusién en donde ha
influido de forma importantisima y significativa en las diferentes practicas de autocuidado
de los adultos mayores con hipertensién arterial. Corroborado por el valor de chi

cuadrada de Pearson 0.001 (p < 0,05) (22)

Paredes C. 2018, en Iquitos se investigd sobre el Nivel de conocimiento y practicas de
autocuidados del adulto mayor hipertenso del centro de atencion del adulto mayor ,donde
Concluyendo que cuando se asocia el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado
en adultos hipertensos del Centro de Atencién materia de estudio, se obtuvo un valor de
Phi = 0.566 y un p = 0.000 < a = 0.05, lo que sefiala que se aceptd la hipdtesis que se
planted, es decir existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado sobre hipertension arterial en adultos

mayores(23)

Ninahuaman J. 2020, demostraron en otros estudios en Lima sobre conocimientos,
practicas y actitudes de autocuidado en pacientes hipertensos que pertenecen a la
cartera del adulto mayor. Concluyendo que la mayoria de los pacientes hipertensos
tienen conocimiento acerca de su autocuidado en lo que respecta a la alimentacion,
actividad fisica, asistencia a sus chequeos médicos y de enfermeria para que se eviten

complicaciones. Asi también la mayoria tiene practicas no adecuadas, que estan dadas
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por lo frecuente de los ejercicios medianamente intensos, consumen carne de pescado y
controlan su presion arterial. La mayoria realiza acciones medianamente favorables a

desfavorables, en lo que respecta a las medicinas y control de la presion arterial(24)

Alva L. en el afo 2015, Concluye que se brinda a las autoridades personal de salud,
datos actualizados y relevantes acerca del nivel de conocimientos de los adultos mayores
acerca de como prevenir la hipertension arterial, con la finalidad de que se modelen y/o
desarrollen programas con el objetivo de que se incrementen los conocimientos acerca

de las medidas de prevencion de hipertension arterial en los adultos mayores(25)

A nivel local

Mamani 2015, En un estudio realizado en la localidad de Pilcuyo - Puno, se concluye que
del total de pacientes considerados en la muestra el 61% presenta presion arterial en su
primera fase, la edad en las que fluctua estos pacientes es de 70 a 79 afos, otro grupo
de estudio se tiene que el 52% tiene antecedentes de familiares que han padecido de
esta enfermedad, asimismo, se considera que uno de los factores importantisimos que
les produce esta enfermedad es la mala alimentacion que desarrollan en casa estas

personas. (27)

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en los adultos mayores

con hipertensién arterial en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Universidad
Privada

Determinar el nivel de conocimiento en la dimensién y autocuidado de Hipertensién
arterial en el adulto mayor en el hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro

del 2021.

Determinar el nivel de conocimiento y la dimension Dieta en el adulto mayor con
hipertension arterial en el hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro.
Describir las practicas de autocuidado en la dimensién de alimentacién en el adulto
mayor con hipertension arterial en el hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo
Azangaro.

Precisar las practicas de autocuidado en la dimension Seguimiento y control en el

adulto mayor con hipertension arterial en el distrito de Azangaro.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO

El conocimiento es la adquisicién de conceptos por medio de la educacion formal e
informal mediante el ejercicio de las facultades mentales. Se ha encontrado que el
conocimiento de hipertension que tiene el paciente es un factor que incide en el control
hipertensivo. El gran valor e importancia de esto reside en que, a diferencia de muchos
otros factores sociodemograficos, el conocimiento de hipertensién del paciente es un

factor modificable mediante intervenciones educativas(27)
2.1.1. Clasificacién
a. Conocimiento empirico o conocimiento vulgar

Este tipo de conocimiento es de caracter espontanea, porque el ser humano desde sus
comienzos es un observador de la naturaleza y por ende va a comenzar a apoyarse en
desarrollar sus conocimientos en funcién a sus experiencias de su entera observacion
que realiza en su entorno, por eso es que se denomina empirico este tipo de

conocimiento.
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b. Conocimiento filoséfico

En este tipo de conocimiento, el ser humano empieza a avanzar en conocer su entorno
natural y mas que todo en conocer las cosas en las que se viene desenvolviéndose, se
tiene que el mismo va a cuestionar cualquier aspecto de su propia naturaleza, en donde

va a predominar el aspecto filoséfico, y adoptara la nueva forma de su forma de ser.
c. Conocimiento cientifico

La persona busca un avance en entender las cosas y empieza a explorar desde una base
nuevos conocimientos, esta situacién lo lleva a realizar investigaciones de indole objetivo
asi como también subjetivo, los cuales se van a regir por sus propias leyes en razén de
principios cientificos debidamente corroborados, y verificables por la ciencia, el cual tiene
un solo objetivo conocer la verdad de las cosas. Lorenz resume esta caracteristica del
conocimiento cientifico asi: "la verdad en ciencia puede definirse como la hipétesis de

trabajo que mas le sirve para abrir el camino a una nueva hipétesis”.

El conocimiento cientifico es sistematico, metddico, objetivo, analitico, explicativo,
riguroso, exacto y selectivo, da fundamentos cientificos al que hacer de la ciencia, crea
teorias, hipotesis permitiendo formular generalizaciones. Entonces podemos decir, que,
segun la diferencia de estos tipos de conocimientos, con la educacion y el aprendizaje, se
adquiere conocimientos (conceptos y experiencias). La educaciéon es un hecho social
porque es un proceso de adquisicion de conocimientos, actitudes, habilidades vy

destrezas.” (28)
2.1.2. Hipertension

La hipertensién, también conocida como tension arterial alta o elevada, es un trastorno en
el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede
danarlos. La tensién arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los

vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon. Cuanto mas alta es la tension, mas
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esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear(29). La hipertension, se define por la
presencia de valores de presion arterial superiores a la normalidad: presién arterial
sistolica (PAS) =2 140 mmHg. y/o presién arterial diastolica (PAD) 2 90 mmHg. Normal:

menos de 120/80 mmHg, prehipertension: 120/80 a 139/89 mmHg(30)
La hipertensién severa o de grado lll comprende niveles superiores a 180-110 mmHg(31)

2.1.3. Riesgo de la Hipertensién

e Edad (varones, 55 afios; mujeres, 65 anos).

e Consumo de tabaco.

e Dislipidemias: colesterol total >200 mg/d1, lipoproteinas de baja densidad
(LDL)>130 mg/dI, lipoproteinas de alta densidad (HDL): varones <40 mg/dl;
mujeres, <50 mg/d|, triglicéridos >150 mg/dI.

e Hiperglucemia en ayunas de 100-125 mg/dl.

e Intolerancia a la glucosa.

e Diabetes mellitus.

e Obesidad (IMC =230 kg/m2).

e Sobrepeso (IMC 25-29.9 kg/m2).

e Sexo masculino.

e Obesidad abdominal (perimetro abdominal: varones, 2102 cm; mujeres 2
88cm).

e Historia familiar en primer grado de enfermedad coronaria prematura o

equivalente (varones, <55 afios; mujeres, <65 afos)

2.1.4. Signos y sintomas

La HTA es esencialmente asintomatica. Es mas comun identificar a un paciente con este
mal cuando ya presenta complicaciones cronicas como la insuficiencia cardiaca

congestiva, hipertrofia de ventriculo izquierdo, nefropatia, trastornos visuales por
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retinopatia o problemas neurolégicos por enfermedad cerebrovascular o disfuncién
eréctil. Pueden existir sintomas en casos de crisis hipertensiva como cefalea, mareos,
vision borrosa o nauseas. Los trastornos cognitivos agudos se asocian a encefalopatia

hipertensiva o accidentes cerebro vasculares. (32)

2.1.5. Clasificacion de la hipertension arterial

e La hipertension ligera o de grado | comprende niveles de 140-159 / 90-99
mmHg.

e La hipertension moderada o de grado Il se situa entre 160-179 / 100-109 mmHg.

2.1.6. Complicaciones

Las complicaciones de los pacientes hipertensos son aquellas que dependen del

compromiso clinico o subclinico de los distintos érganos blanco como:
e RiAdN: dafo renal, microalbuminuria, nefropatia, insuficiencia renal.

e Cerebro: arterioesclerosis, micro aneurisma, infartos lacunares silentes,
trombosis cerebral, hemorragia, embolia cerebral y demencia.

e Corazon: trombosis coronaria, infarto del miocardio, muerte subita o pérdida del
musculo e hipertrofia ventricular izquierda.

e Qjo: ruptura de pequenos capilares de la retina del ojo y puede causar

ceguera(33)

2.1.7. Dieta

Las intervenciones que se pueden realizar son, evaluar la dieta hiposddica y
modificaciones de la dieta apoyadas por intervenciones programadas individuales. Entre
estas modificaciones se incluyen: reducir la ingesta de calorias utilizando una dieta de

1.200 calorias y que realicen una dieta baja en grasa. Ademas, también se deberia
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realizar una valoracién en cuanto a su alimentacién para saber cémo son las porciones

de comida que se prepara, de manera que sea educada para que no coma en exceso(34)
2.1.8. Practicas

Es la habilidad o experiencia que se consigue o se adquiere con la realizacion continuada
de una actividad, bajo la direccién de una persona, se realiza aplicando los conocimientos

tedricos para adquirir destrezas o habilidades. (35)
2.1.9. Autocuidado

Segun la OMS, definié el autocuidado como las actividades de salud no organizadas y a
las decisiones de la salud que realizan la persona, familia o grupo para cuidar de su
salud, son de uso continuo, que se emplean por libre decisién, con el propdsito de
fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad; comprende la automedicacion,
el auto tratamiento, el respaldo social en la enfermedad, los primeros auxilios en el
contexto normal de la vida cotidiana de las personas. Es definitivamente, el recurso

sanitario fundamental del sistema de atencién de salud. (36)
2.1.10. Practicas de autocuidado del adulto mayor hipertenso

Son las habilidades y actividades que las personas emprenden en relaciéon con la
situacion de salud, con la finalidad de seguir viviendo, mantener la salud, prolongar el
desarrollo personal, conservar el bienestar y con el fin de mantener la vida y la salud,

recuperarse de los dafios y de la enfermedad y manejarse con sus efectos.

El séptimo Informe del Comité Nacional Conjunto en prevencion, deteccion, evaluacion y
tratamiento de la hipertension arterial (JNC 7) recomienda que las personas con HTA,
deben realizar una serie de actividades de autocuidado para controlar la presion arterial.

Estas actividades deben consistir en: perder peso, reducir la ingesta de sal en la dieta,
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realizar ejercicio fisico regularmente, y controlar los habitos nocivos (disminuir el

consumo de alcohol y consumo de tabaco)(37)

Las intervenciones que se pueden realizar son, evaluar la dieta hiposddica y
modificaciones de la dieta apoyadas por intervenciones programadas individuales. Entre
estas modificaciones se incluyen: reducir la ingesta de calorias utilizando una dieta de
1.200 calorias y que realicen una dieta baja en grasa. Ademas, también se deberia
realizar una valoracién en cuanto a su alimentacién para saber cémo son las porciones
de comida que se prepara, de manera que sea educada para que no coma en

exceso(38).

- Alimentacion

La terapia de nutricion es lo mas importante en el tratamiento no farmacolégico de
pacientes hipertensos, es la primera intervencion que se requieren para controlar
la enfermedad. Se recomienda la dieta hiposédica, hipograsa, hipocaldrica.
Incluyendo los siguientes alimentos: frutas y verduras; el ajo tiene una sustancia
que actua como dilatador de los vasos sanguineos, de este modo ayuda a reducir
la presioén arterial, el apio es un diurético y elimina el colesterol malo por la orina 'y
las heces, ademas de depurar el organismo y ayuda a perder peso, es

recomendable comer diariamente en las ensaladas(39)

- Reduccién de la ingesta de sal

Se debe reducir la ingesta de sal a menos de 5 gramos, esta accién produce una
disminucion de 6 mmHg de la PA sistdlica. Enfermeria puede recomendar una
dieta hiposddica. Para ello puede dar una serie de recomendaciones, los
alimentos no recomendados son la sal de cocina y de mesa, embutidos, comidas

precocinadas, alimentos envasados, sopas de sobre y pastillas de caldo
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Ademas, para que los pacientes hipertensos puedan controlar mas la cantidad de
sal que consumen en un dia, seria conveniente introducir una cuchara para medir

la cantidad de sal(40)
- Ejercicio fisico

Realizar ejercicio fisico tiene muchos efectos positivos: reduce la PA, ya que su
realizacibn hace que haya una disminucion de las resistencias vasculares
sistémicas, ayuda a la reduccion de peso, aumenta la autoestima, hace que la
persona hipertensa tenga mayor capacidad de autocuidado, mejora la resistencia

a la insulina y el metabolismo lipidico(41)

El ejercicio aerdbico es el mas recomendado, la persona hipertensa tiene que
realizar ejercicio fisico entre 20 a 30 minutos al dia, el cual debe estar adaptado a

las caracteristicas de cada paciente(42)
2.1.11. Contexto de la pandemia por covid-19

El 31 de diciembre de 2019, el municipio de Wuhan en la provincia de Hubei, China,
informo sobre un grupo de casos de neumonia con etiologia desconocida. El 30 de enero
de 2020, con mas de 9.700 casos confirmados en China y 106 casos confirmados en
otros 19 paises, el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaré que el brote era una emergencia de salud publica de importancia internacional
(ESPII), aceptando los consejos del Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI). El 11 de febrero, siguiendo las mejores practicas de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para nombrar nuevas enfermedades infecciosas humanas, la
OMS denomind a la enfermedad, COVID-19, abreviatura de "enfermedad por coronavirus

2019" (por sus siglas en inglés)(43)
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2.1.12. Situacion de la pandemia por covid-19 en la regiéon de las américas

Desde la ultima actualizacién, dos nuevos paises de la region notificaron por primera vez
casos confirmados de COVID-19: Brasil (1) y México (2); los 3 casos tenian antecedente
de viaje a Lombardia, Italia, antes de la aparicién de los sintomas. Entre el 21 de enero y
el 28 de febrero, fueron notificados 33 casos confirmados de COVID-19 en cuatro (4)
paises: los Estados Unidos de América (15 casos), Canada (15 casos, incluido uno caso

presumiblemente confirmado), Brasil (1 caso) y México (2 casos). (43)

El cinco de marzo del afio 2020 en el Peru se confirmé el primer caso de COVID - 19, en
base a ciudadano que ingrese a nuestro pais pero con anterioridad habia viajado por
paises como Espafa, Francia y Republica Checa, a ello se suma que el 08 de abril del
mismo afio se suman de forma alarmante 3614 casos posteriores de esta terrible
enfermedad, y que las muertes ya ascienden a 121 sin poder saber el protocolo de

tratamiento médico. (45)

Por otro lado se sabe que el hombre a la actualidad seguira muriendo a consecuencia de

este virus y que otros animales van teniendo mayor realce. (46)

El virus afecta a todos los humanos, comenzaron a aislarse en sus hogares para tratar de
minimizar la propagaciéon de la pandemia por el COVID-19. Luego de conocerse
publicamente los casos de personas infectadas por el virus en cada pais, las medidas
comenzaron a extremarse por parte de las autoridades. Algunas de ellas tienen que ver
con el correcto lavado de manos, un menor contacto fisico, mayor higiene de superficies

y el comienzo de una cuarentena obligatoria en caso de provenir de paises

Las sugerencias mas importantes para las personas es generar buenos habitos, como
lavarse las manos correctamente, para asi transformar dichas actividades en una rutina

diaria: “Desde el punto de vista psicologico y cerebral, la demanda es cambiar ciertos
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habitos e imponer nuevos. Sabemos que eso lleva cierto tiempo y sobre todo requiere

bastante esfuerzo para hacerlo”.

La epidemia del coronavirus implica un impacto social muy importante porque nos obliga
a cambiar una serie de comportamientos que estan muy fijados en nuestras vidas. Nos
implica cambiar habitos, cambiar patrones de relacion, todo lo que le da sostén a
nuestras vidas que son las rutinas. Pero ademas genera temor y peligro, nos genera una
reaccion de incertidumbre muy grande que nos lleva a tomar reacciones a veces mas

automaticas que no son las mejores conductas a tomar.

Esta situacién es verdaderamente novedosa, porque la humanidad no ha venido
atravesando situaciones de este tipo, por lo tanto seran nuestras condiciones y conductas
cotidianas que definirdan nuestro estado de salud, por otro lado actualmente se tiene que
nuestra vida tiene que cambiar para bien todo ello para poder adoptar nuevas conductas.
Ademas de enfrentar una epidemia médica, con este virus que resultdé ser netamente
letal, por lo tanto estamos frente a una situacion critica que merece que tengamos mas
cuidado con nuestra salud y mas que toso con nuestro aspecto personal, es decir

querernos cada dia mas, y asi evitar el contagio masivo.

2.2. HIPOTESIS:

2.2.1. HIPOTESIS GENERAL

El nivel de conocimiento influye significativamente en las practicas del autocuidado en el
adulto mayor con hipertension en el hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de

Azangaro.
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2.2.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Universidad
Privada
San Carlos

Es probable que el nivel del conocimiento influye significativamente con la
dimensioén Hipertension en el adulto mayor con hipertensién arterial en el hospital
Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro - 2021

Es probable que el nivel del conocimiento influye significativamente con la
dimensién alimentaciéon en el adulto mayor con hipertensién arterial en el hospital
Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro - 2021
Es probable que el nivel del conocimiento influye significativamente con la
dimensién Dieta en el adulto mayor con hipertension arterial en el hospital Carlos
Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro - 2021
Es probable que las practicas de autocuidado influyan significativamente con la
dimensién Seguimiento y control en el adulto mayor con hipertension arterial en

el hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro - 2021.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ZONA DE ESTUDIO

El proyecto de investigacion se realizara en el distrito de Azangaro que se encuentra a
una altitud de 3859 msnm, perteneciente a la provincia de Azangaro, ubicado con una

poblacion de 450 pacientes Hipertensos cronicos diagnosticados en el 2020.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion
La poblacién Universo estara constituido por 456 pacientes con el diagndstico de
hipertension crénica en el hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo del distrito de
Azangaro en el 2021
Muestra
Para hallar la muestra se utilizara el muestreo aleatorio simple.
Donde:
p: =05

q: =1-p,g=0.5
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z: = Factor de confianza (95%), Z= 1.96

e. =dimension del error de estimacion (5%), E= 0.05
N: = poblacién, N= 639

n = muestra

Formula:

n =z=2*q *p*N

e*(N-1)+Z%*p *q
Reemplazando:
Tenemos:
n=(1.96%x0.5 x 0.5 x 456

(0.05)2 ( 456-1)+ (1.96)2 x0.5x0.5

n =437
2.09
n=194.7

La muestra a trabajar esta constituida por 194.7 pacientes con diagndstico de

hipertension crénica del distrito de Azangaro.

3.3. METODOS Y TECNICAS
El método a utilizar en el presente proyecto de investigacion sera con enfoque
cuantitativo por que se usara la recoleccion de datos para probar la hipotesis, con base

en la medicidon numérica y el analisis estadistico (43)

3.4. METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

El método de trabajo establecido para el presente trabajo de investigacion fue el método
descriptivo, debido a que el estudio en cuestion consistira fundamentalmente en describir

el nivel de conocimiento, en la poblacion en estudio, por lo tanto no se hizo manipulacion
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de ninguna variable de estudio, porque solo se recolectd informacion, evidencias de la

realidad en estudio tal como se presentan en un contexto determinado.

Asi mismo se establece que segun la temporalizacién el disefio de la presente
investigacion corresponde al disefio Transversal descriptivo, en virtud de que la
recoleccidon de datos se realizé en un solo momento y en tiempo unico, cuyo proposito es

describir variables y analizar su prevalencia no incidencia en un momento dado (27).
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR DEFINICION OPERACIONAL
Variable Independiente  Hipertension arterial - concepto de La presiéon arterial se tomard a los
hipertensién pacientes que acuden al consultorio del
- Tiempo de adulto mayor, después de cinco minutos
Grado de conocimiento enfermedad de reposo. 30 minutos antes el paciente
no debe de haber comido alimento
alguno, no tiene que tener deseos de
orinar o hacer su deposicion, debe estar
sentado con soporte en la espalda con el
brazo descubierto y flexionado a la altura
del corazén en el brazo izquierdo.
se considerara los siguientes valores
grado 1: (presion sistélica 140 a 159
mmhg; presion diastdlica de 90 a 99
mmhg).
grado 2: (presion sistdlica 160 — 179
mmhg; presion diastdlica 100 — 109
mmhg).
grado 3: (presién sistolica 2180 mmhg;
presion diastolica 2110 mmhg).

Dieta - valor  que  se Tomar en cuenta los registros de
considera presion alimentos ingeridos para saber el
arterial alta manteniendo o déficit de una dieta.

- Importancia de la
dieta
- consumo de grasas,
frutas, y verduras.
Variable Dependiente Alimentacion - Consumo de Alimentos que favorecen el desarrollo de
alimentos una vida saludable, por su menor
Practicas de autocuidado - consumo de sal contenido de grasas solidas, bajo

Seguimiento y control

- Control de la presion
arterial

- toma de
medicamentos

- control médico

contenido en glucidos simples, y valores
altos de fibra y micronutrientes.

Estos alimentos son definidos como
aquellos que contienen energia mayor de
225-275 Kcal

alimento.

por 100 gramos de

Se corroboré el control de la presion
arterial mediante la toma adecuada de la
presion arterial, los controles médicos se
verificara de la ficha clinica, y la toma de
medicacion se realizarda mediante el

interrogatorio
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3.6. METODO O DISENO ESTADISTICO

El anadlisis estadistico es descriptivo, nos permitié presentar la informacién tal y

como se obtuvo en tiempo y espacio determinado.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica utilizar sera la encuesta
El instrumento de recoleccion de datos que se usara sera el cuestionario
estructurado tomado de Paredes et al (44) adaptada y validad por la autora,

sometida a juicio de expertos de la siguiente forma:

El cuestionario para la variable nivel de conocimientos consta de dos partes, la
primera contiene los datos generales y la segunda preguntas propias del nivel de
conocimiento en relacién a la hipertensién, que consta de 17 ltems. Con
preguntas dicotomicas Siy No, distribuido en cuatro dimensiones: conocimiento
de Hipertension con 05 items, Riesgo por hipertensién con 04 items,

Complicaciones con 05 items y Dietas con 03 items

En donde el ponderado de respuesta es:

Respuesta Puntuacién
SI 1 (Uno)
NO 0 (Cero)

Para la variable practica de autocuidado en la hipertension Arterial se utilizara

un instrumento conformado por 09 items distribuido en 02 dimensiones:
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dimensién alimentacion con 05 items y dimensién seguimiento y control con 04

items en dénde se calificara con la escala de Likert de la siguiente manera:

Respuesta Puntaje
Siempre 02
A veces 01
Nunca 0

3.8. TECNICA DE ANALISIS

Los datos recolectados se procesaran de forma electronica se usara el programa
estadistico SPSS ultima version y los datos que se obtengan seran tabulados para luego

ser representados en tablas y graficos para ser posteriormente analizados y discutidos.
Se usara la siguiente escala de medicion:

Para la variable nivel de conocimiento se usara la siguiente escala de medicién:

Escala Pun ion
Nivel de conocimiento alto 12-17
Nivel de conocimiento Medio 6-11
Nivel de conocimiento bajo < 5 puntos
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Para determinar la practica de autocuidado en el adulto mayor se categorizé de la

siguiente forma:

Escala Puntaje
Practica de autocuidado adecuada 14 -26
Practica de autocuidado inadecuado 0-13
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CAPITULO IV

EXPOSICION ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS SOBRE LOS OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Tabla 1 Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en los adultos mayores con

hipertension arterial en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 1.5%
Medio 125 64.1%
Alto 67 34.4%
Total 195 100.0%

Se evidencia en los resultados sobre el nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado en los adultos mayores con hipertensién arterial en el Hospital Carlos
Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro, el 64.1% los adultos mayores con hipertension
arterial, expresa el nivel de conocimiento medio sobre las practicas de autocuidado, el

34.4% de los adultos mayores con hipertensién arterial, expresa el nivel de
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conocimiento alto, mientras el 1.5% de los adultos mayores con hipertension arterial,

expresa el nivel de conocimiento bajo.

Tabla 2 Nivel de conocimiento en la dimensién y autocuidado de Hipertension

arterial en el adulto mayor en el hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro

del 2021.
Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Medio 87 44.6%
Alto 108 55.4%
Total 195 100.0%

Se evidencia en los resultados sobre el nivel de conocimiento en la dimensién vy
autocuidado de Hipertension arterial en el adulto mayor en el hospital Carlos Cornejo
Rosello Vizcardo Azangaro del 2021, el 55.4% de los adultos mayores con hipertension
arterial, expresa el nivel de conocimiento alto sobre el autocuidado de Hipertension
arterial, mientras el 44.6% de los adultos mayores con hipertension arterial, expresa el

nivel de conocimiento medio, sobre el autocuidado de Hipertension arterial.
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Tabla 3 Nivel de conocimiento y la dimensiéon Dieta en el adulto mayor con

hipertension arterial en el hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Medio 27 13.8%
Alto 168 86.2%
Total 195 100.0%

Se evidencia en los resultados sobre el nivel de conocimiento y la dimension Dieta en el
adulto mayor con hipertension arterial en el hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo
Azangaro, el 86.2% de los adultos mayores con hipertension arterial, expresa el nivel de
conocimiento alto sobre la Dieta, mientras el 13.8% de los adultos mayores con

hipertension arterial, expresa el nivel de conocimiento medio sobre la Dieta.
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Tabla 4 Las practicas de autocuidado en la dimension de alimentacion en el adulto
mayor con hipertension arterial en el hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo

Azangaro.

Autocuidado Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 100 51.3%
Adecuada 95 48.7%
Total 195 100.0%

Se evidencia en los resultados sobre las practicas de autocuidado en la dimensiéon de
alimentacién en el adulto mayor con hipertension arterial en el hospital Carlos Cornejo
Rosello Vizcardo Azangaro, el 51.3% de los adultos mayores con hipertension arterial,
refieren practicas de autocuidado inadecuado, mientras el 48.7% de los adultos

mayores con hipertension arterial, refieren practicas de autocuidado adecuado.
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Tabla 5 Las practicas de autocuidado en la dimensiéon Seguimiento y control en el

adulto mayor con hipertension arterial en el distrito de Azangaro.

Autocuidado Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 89 45.6%
Adecuada 106 54.4%
Total 195 100.0%

Se evidencia en los resultados sobre las practicas de autocuidado en la dimension
Seguimiento y control en el adulto mayor con hipertension arterial en el distrito de
Azangaro, el 54.4% de los adultos mayores con hipertension arterial, refieren practicas de
autocuidado adecuado, mientras el 45.6% de los adultos mayores con hipertension

arterial, refieren practicas de autocuidado inadecuado.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: En cuanto el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en los adultos
mayores con hipertension arterial en el Hospital Carlos Cornejo Rosello
Vizcardo de Azangaro, se evidencio que el 64.1% los adultos mayores con
hipertension arterial, expresa el nivel de conocimiento medio, el 34.4%,
expresa el nivel de conocimiento alto, mientras el 1.5%, expresa el nivel

de conocimiento bajo.

SEGUNDA: Se determiné el nivel de conocimiento en la dimensién y autocuidado de
Hipertension arterial en el adulto mayor en el hospital Carlos Cornejo
Rosello Vizcardo Azangaro del 2021, el 55.4% expresa el nivel de
conocimiento alto, mientras el 44.6% expresa el nivel de conocimiento

medio, sobre el autocuidado de Hipertension arterial.

TERCERA: Se determind el nivel de conocimiento y la dimensién Dieta en el adulto
mayor con hipertension arterial, el 86.2%, expresa el nivel de conocimiento
alto sobre la Dieta, mientras el 13.8%, expresa el nivel de conocimiento

medio sobre la Dieta.

CUARTA: En cuanto a las practicas de autocuidado en la dimension de alimentacion en

el adulto mayor con hipertensién arterial en el hospital Carlos Cornejo
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Rosello Vizcardo Azangaro, el 51.3% de los adultos mayores, refieren
practicas de autocuidado inadecuado, mientras el 48.7% de los adultos

mayores, refieren practicas de autocuidado adecuado.

QUINTA: Se ha precisado sobre las practicas de autocuidado en la dimension
Seguimiento y control en el adulto mayor con hipertension arterial en el
distrito de Azangaro, el 54.4%, refiere practicas de autocuidado adecuado,

mientras el 45.6%, refieren practicas de autocuidado inadecuado.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO: Dar a conocer los resultados de la investigacion a los establecimientos en el
Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro, con el fin de contribuir a la toma
de decisiones para mejorar algunos vacios de conocimientos sobre la hipertension

arterial.

SEGUNDO: Publicar los resultados encontrados en la investigacion a fin de contribuir a

futuras investigaciones que se realicen en la poblacién adulta mayor.

TERCERO: Se recomienda brindar educacion continua, profundizando actividades de
prevencién y promocion sobre la importancia de la actividad fisica y continuar con la
educacién sobre alimentacion saludable, a los adultos mayores con hipertensién arterial
empleando los medios y estrategias mas adecuados para que las personas hipertensas
aprendan y pongan en practica los conocimientos que se les brindar para la prevencion

de complicaciones.

CUARTO: Sugerir la creacion e implementacion del programa para el control y
tratamiento de la Hipertensién arterial, en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de

Azangaro, en coordinacion con el Ministerio de salud.
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QUINTO: Realizar sesiones demostrativas con preparacion de platos utilizando alimentos
saludables de la zona dirigidos a los adultos a los adultos mayores con hipertension

arterial
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ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LOS ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL HOSPITAL
CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO - 2021
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ANEXO N° 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR Definiciéon operacional

Variable Independiente | Hipertension arterial - concepto de hipertension La presién arterial se tomara a
los pacientes que acuden al
consultorio del adulto mayor,
después de cinco minutos de
reposo. 30 minutos antes el
Grado de conocimiento paciente no debe de haber
comido alimento alguno, no
tiene que tener deseos de
orinar o hacer su deposicion,
debe estar sentado con
soporte en la espalda con el
brazo descubierto y flexionado
a la altura del corazén en el
brazo izquierdo.

- Tiempo de enfermedad

se considerara los siguientes
valores

grado 1: (presion sistélica 140
a 159 mmhg; presion
diastélica de 90 a 99 mmhg).

grado 2: (presion sistolica 160
- 179 mmhg;  presion
diastélica 100 — 109 mmhg).

grado 3: (presion sistdlica
2180 mmhg; presion diastolica
2110 mmhg).

- valor que se considera presion

Dieta . tomar en cuenta los registros
arterial alta . . .
de alimentos ingeridos para
- Importancia de la dieta saber el manteniendo o déficit
de una dieta.
- consumo de grasas, frutas, y
verduras.
Variable Dependiente Alimentacion - Consumo de alimentos alimentos que favorecen el

desarrollo de una Vvida
saludable, por su menor
Practicas de autocuidado contenido de grasas solidas,
bajo contenido en glucidos
simples, y valores altos de
fibra y micronutrientes.

- consumo de sal

Estos alimentos son definidos
como aquellos que contienen
energia mayor de 225-275
Kcal por 100 gramos de
alimento.

Seguimiento y control | - Control de la presién arterial Se corroboré el control de la
presiéon arterial mediante la
toma adecuada de la presion
- control médico arterial, los controles médicos
se verificara de la ficha clinica,
y la toma de medicacion se
realizara mediante el
interrogatorio

- toma de medicamentos
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Conocimiento sobre hipertension arterial de los adultos mayores hipertensos en el

El presente cuestionario es parte de la investigacién y esta elaborado para obtener
informacién del nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial y las practicas de
autocuidado en el adulto mayor hipertenso, la informacion recogida sera estrictamente

confidencial, se ruega responder con la mayor sinceridad posible, se le agradece por su

valiosa colaboracion.

INSTRUCCIONES: Para responder el presente cuestionario de preguntas debe marcar

ANEXO N° 3: ENCUESTA

Universidad Privada San Carlos

hospital de Azangaro -2020

ENCUESTA

con aspa “X” en la alternativa que estime conveniente.

| DATOS GENERALES:

a) Sexo Masculino () Femenino

b) Edad De 60 a 64 ( ) De70a74
De 65 a 69 ( ) De 75 a mas

c) Grado de Instruccion Sin estudios primarios ( ) Secundaria
Primaria () Superior

b) Con quien vive Esposo (a) () Nietos
Hijo (a) () Otros
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I CONOCIMIENTO SOBRE LA HIPERTENSION ARTERIAL DE LOS ADULTOS

MAYORES HIPERTENSOS

Dimensiéon Hipertension Si () No ( )
1 ¢ Le explicaron que es la hipertension? Si () No ( )
2 ¢ Cuantos afos hace Ud. es hipertenso? Si () No ( )
3 ¢ Sabe Ud. si la enfermedad es para toda la vida? Si () No ( )

4 ¢A partir de que valor se considera una persona | 140/90 () 160/95( )

- ?
hipertensa” 130/85( )

5 ¢habitualmente quien le hace la visita y/o | Médico ( ) Enfermera (

seguimiento de control )

Ambos ()

Dimension Dieta

6 ¢Ud. icree que es importante la dieta para el [ Si ( ) No ( )
hipertenso?
7 (uUd. ¢Cree que una dieta baja en grasa, | Si ( ) No ( )

abundante en frutas y verdura, es importante para

disminuir la hipertensién?

8 ¢Ud. ¢ Cree que es importante reducir el consumo | Si () No ( )

de sal?
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Universidad Privada San Carlos

Il Practicas de autocuidado en adultos mayores hipertensos

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa “X” en la alternativa que estime por conveniente.

Universidad
Privada

Dimensién Alimentaciéon Siempr | Aveces | Nunca
e
2 1 0

9 (Acostumbra a consumir alimentos que

contengan frutas y verduras?
10 ¢ Acostumbra a consumir alimentos con gran

contenido de grasa?
11 ¢ Ud. i consume frituras?
12 ¢, Su consumo de ajos y apio es de 3 a 4 veces

por semana?
13 ¢Ud. ¢ingiere alimentos con gran contenido de

sal?

Dimensién seguimiento y control

14 ¢, Se controla la Presion Arterial?
15 ¢ Toma todos los dias su medicacién para la

presion arterial alta?
16 ¢, Toma sus medicamentos para la presion alta

solo cuando se siente mal?
17 ¢ Asiste a sus controles médicos puntualmente
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ANEXO N° 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Juicio de experto del instrumento de validacién

I. Datos Generales:.. ...,

1.2 InStitucion donde Labora: ...
1.3 Instrumento motivo de Evaluacion:..........c.oovio
1.4, AUTOr del INSITUMENTO. oot e

Il. Aspectos de Validacion:

Criterios Indicaciones Inaceptable Minimamente Aceptable
Aceptable
40 | 45 |550 | 55 | 60 | 65 |70 8 85190 |95 100
75 0
1. Claridad Esta formulado con lenguaje
lppropiado
2. Obijetividad Estda adecuado a las leyes y

principios cientificos

3. Actualizaciéon Esta adecuado los objetivos y
as necesidades reales de la
nvestigacion

4. Organizacion [Existe una organizacion logica

5. Suficiencia Comprende aspectos

cuantitativos y cualitativos

6. Intencionalidad Esta adecuado para valorar las
variables de las hipétesis

7. Consistencia Se respalda en fundamentos
écnicos y/o cientifico

8. Coherencia

Existe coherencia entre los

problemas, objetivos ylo
hipétesis, variables,
dimensiones, indicadores con
os Items

9. Metodologia La estrategia responde a una

Imetodologia y disefio aplicados
para lograr las hipotesis

10. Pertinencia El instrumento muestra la
relacion entre los componentes
de la investigacion y su
Iadecuacién.
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ANEXO N° 5: DOCUMENTO PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE

MEDICION A TRAVES DE JUICIOS DE EXPERTOS

Matriz de Validacion de contenido del Instrumento

N° Dimensiones/ITEMS Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia

Si No Si No Si No

Variable Nivel de conocimiento

Dimensién Hipertension

1 ¢ Le explicaron que es la hipertension?

2 ¢, Cuantos afios hace Ud. es hipertenso?

3 ¢, Sabe Ud. sila enfermedad es para toda
la vida?

4 ¢ A partir de que valor se considera una

persona hipertensa?

5 ¢ habitualmente quien le hace la visita y/o
seguimiento de control

Dimensién Dieta

6 Ud. i cree que es importante la dieta
para el hipertenso?

7 ¢Ud. ¢Cree que una dieta baja en grasa,
abundante en frutas y verdura, es
importante para disminuir la

hipertension?

8 ¢Ud. ¢ Cree que es importante reducir el
consumo de sal?

Variable Practicas de autocuidado

Dimensién Alimentacion

9 ¢Acostumbra a consumir alimentos que
contengan frutas y verduras?

10 ¢Acostumbra a consumir alimentos con
gran contenido de grasa?

11 ¢ Ud. ¢ consume frituras?

12 ¢,Su consumo de ajos y apio esde 3 a4
veces por semana?

13 ¢ Ud. ingiere alimentos con gran
contenido de sal?

Dimensién seguimiento y control

14 ¢, Se controla la presion arterial?

15 ¢ Toma todos los dias su medicamento
para la presion arterial alta?

16 toma sus medicamentos para la presion
arterial alta solo cuando se siente mal?

17 ¢ Asiste a sus controles médicos
puntuales?
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ANEXO N° 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion sera realizada por las Sra. Nohemi CANO PARRA, de la
Universidad privada San Carlos El objetivo de nuestro estudio es determinar el Nivel de
conocimiento y practicas del autocuidado de la hipertensién de los pacientes del distrito
de Azangaro, La investigacion consiste en el llenado de 01 encuesta de 17 preguntas a
ser respondidos en un tiempo de 20 minutos las respuestas consisten en marcar una

alternativa.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y no le generard ningun
gasto econdmico ni tampoco recibira pago por su participacion durante la investigacion.
La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito
fuera de los de esta investigacion. La encuesta sera codificada usando un numero de
identificacion y por lo tanto, seran andnimas. Si tiene alguna duda sobre esta
investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion.
Igualmente, puede retirarse de la investigacion en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la encuesta le parecen
incbmodas, usted tiene el derecho de hacérselo saber al investigador o de no

responderlas.

Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente documento

FIRMA DE LA INVESTIGADORA FIRMA DEL ENCUESTADO
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ANEXO 07: Figuras de los resultados obtenidos en la investigacion.
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10.0% 1.5%

Figura 01: Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en los adultos
mayores con hipertension arterial en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo
de Azangaro

FUENTE: Elaboraciéon del Investigador.
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Figura 02: Nivel de conocimiento en la dimensién y autocuidado de Hipertensién
arterial en el adulto mayor en el hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro
del 2021.

FUENTE: Elaboracion del Investigador.
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Figura 03: Nivel de conocimiento y la dimensién Dieta en el adulto mayor con
hipertensién arterial en el hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro.

FUENTE: Elaboraciéon del Investigador.
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Figura 04: Las practicas de autocuidado en la dimensién de alimentacién en el
adulto mayor con hipertension arterial en el hospital Carlos Cornejo Rosello
Vizcardo Azangaro.

FUENTE: Elaboracién del Investigador.
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Figura 05: Las practicas de autocuidado en la dimensién Seguimiento y control en

el adulto mayor con hipertension arterial en el distrito de Azangaro.
FUENTE: Elaboracién del Investigador.
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