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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo general: determinar la relacion entre
conocimiento y practicas de autocuidado del adulto mayor hipertenso en el Centro
de Salud la Ramada, 2021. Es una investigacion de tipo basico y enfoque
cuantitativo y nivel descriptivo, correlacional y de corte transversal. Se realizo en
una muestra de 50 adultos mayores que asistieron durante los meses de agosto y
septiembre del afio 2021. Se aplicd un muestreo censal y para la recoleccion de
datos se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario, los
mismos que a traves del Alfa de Cronbach alcanzaron una confiabilidad de 0.86,
para el cuestionario de conocimiento sobre hipertension arterial y para la el
instrumento de practicas de autocuidado resulté de 0.88. Ambos resultados fueron
de alta confiabilidad. Los resultados arrojaron con respecto al nivel de
conocimientos de hipertension arterial en adultos mayores: El 60% tienen un nivel
medio de conocimientos el 26% tienen un nivel Bajo de conocimientos y el 14%
tienen un nivel Alto de conocimientos y con respecto al nivel de practicas de
autocuidado en el adulto mayor hipertenso el 74% tienen un nivel adecuado, el 26%
tiene un nivel inadecuado de préacticas. Corroborado por la correlacion de 0.756
entre ambas variables y el nivel de significancia por debajo del limite del 5%. Se
concluye indicando que existe una predominancia del nivel medio respecto al
conocimiento sobre hipertension arterial por parte de los adultos mayores del

Centro de Salud “La Ramada” y una correlacion alta entre variables.

Palabras clave: Conocimiento y préacticas, colaboracion, hipertension arterial,

autocuidado



Abstract

The general objectives of this study was to determinne the relationship
between knowledge and self-care practices of hypertensive older adults at the La
Ramada Health Center, 2021. It is a basic type of research with a quantitative
approach and a descriptive, correlational and cross-sectional level. It was carried
out on a sample of 50 older adults who attended during the months of August and
September of 2021. Census sampling was applied and to collect data, the survey
was used as a technique and the questionnaire as an instrument, the same as
through Cronbach's Alpha reached a reliability of 0.86, for the knowledge
guestionnaire about arterial hypertension and for the self-care practices instrument
it was 0.88. Both results were of high reliability. The results showed with respect to
the level of knowledge of arterial hypertension in older adults: 60% have a medium
level of knowledge, 26% have a Low level of knowledge and 14% have a High level
of knowledge and with respect to the level of self-care practices in hypertensive
older adults, 74% have an adequate level, 26% have an inadequate level of
practices. Corroborated by the correlation of 0.756 betwen both variables and the
livel of significancy below the 5% limit. It is concluded by indicating that there is a
predominance of the average level regarding knowledgi about arterial hipertensyon
by older adults at the “La Ramada” Healtih Center and a high correlation between

variables.

Keywords: Knowledge and practices, collaboration, arterial hypertension, self-care



l. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Las enfermedades cronicas no transmisibles son el principal obstaculo para
prolongar la vida, también se conoce como enfermedad cardiovascular como la
hipertension arterial, no es transmitido de persona a persona, son de duracién larga
y generalmente de lento desarrollo. También es una situaciéon clinica, que en
muchas ocasiones tiene un curso asintomatico, en el que la disciplina del paciente
y el conocimiento de su enfermedad juegan un papel primordial. Muy pocos
programas propuestos en para el tratamiento de la hipertensién arterial abordan en
detalle este problema individual del tratamiento de la patologia del paciente, y esto,

en nuestra opinion, reside en el éxito del control. *

Monitorear la hipertension arterial se puede denominar como un desarrollo
complicado y multifactorial, asimismo para el personal de salud en especial los
profesionales de enfermeria tenemos como propdsito salvaguardar la salubridad de
la poblacién, mediante la prevencion, promocion, proteccion, deteccion temprana,
oportuno y adecuado tratamiento para que de esa manera se disminuya el
porcentaje de riesgos de contraer; por esta razon, es fundamental el conocimiento
y practicas promotoras de la salud o autocuidado a través de la educacion de los
pacientes que padecen esta enfermedad. La patologia permitira el desarrollo de
conductas o habilidades personales, no solo bueno para la salud, también ayuda a

la formacién de personas responsables y productiva. *

Existen una serie de enfermedades, las mismas que no son tratadas en su tiempo
debido y en muchos casos hasta son ignoradas por la misma falta de informacién
constituyen la principal causa de muerte. Segun la OMS las personas que tienen
mayor incidencia de hipertension arterial en todo el mundo son los adultos mayores,
la cual se estima en 1 280 000 personas que tienen diagnostico medico de
hipertension y la gran parte tienen solvencia econémica baja. Ademas de ello el 46
% ya tienen el diagnostico sin embargo desconocen totalmente la enfermedad e
incluso reciben tratamiento sin saber para qué o porque consumen medicamentos,
como también el 42% no llevan tratamiento por diferentes motivos. Asimismo, solo

el 21% de hipertensos cumple con las indicaciones médicas correctamente.*
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El Centro Nacional de Salud y Nutricion, realiza una fuente de informacion basada
en una encuesta ejecutada, llega a encontrar una preponderante de hipertension
arterial (HTA). La cual ha sido enfocada en un 60 % de las personas encuestadas
con una variante de edad entre los 60 y 69 afios de vida, esta prevalencia se
acrecento en un 72 % para personas de 70y 79 afios, y en un 77 % para mayores
de 80. Enfocandose en aquellos datos que brinda la OMS en el 2020, tenemos que
Canad4, con el 29,7% de menor prevalencia, dandonos cuenta de que en un Pais
gue esta midiendo cada uno de sus riesgos en enfermedades crénicas, Corea y

Estados Unidos con 29,8% y 29,9% respectivamente. 2

El Centro Nacional de Salud y Nutricion, realiza una fuente de informacion basada
en una encuesta ejecutada, llega a encontrar una preponderante de hipertension
arterial (HTA). Es necesario precisar que el adulto mayor esta integrado al
desarrollo de un individuo, sea este hombre o mujer viéndolo desde la parte fisica
en sus cambios, crecimientos, evoluciones donde se logra en el aspecto fisico una
estructura corporal definitiva: de manera biolégica ha concluido su crecimiento para
gue asi se pueda notar sus avances en constitucién de presencia y apariencia para

demostrar su porte ante la fisionomia lograda durante el paso de los afos, del

mismo modo psicoldgicamente.?

Por ello los conocimientos y practicas de autocuidado cumplen un rol fundamental
en la vida del adulto mayor, ya que la hipertension es conocida mas que todo como
una tension en las arterias de manera alterada y elevada, ademas de ello es una
enfermedad muy frecuente y conocida que afecta la salud y en muchos casos ataca
a las personas que no estan prevenidas sea edad o condicion fisica. Esta se
acrecienta de manera elocuente con la exposicion de padecer cardiopatias,
accidentes cardiovasculares y otras enfermedades. A nivel global existen por lo
menos 1,130 millones de personas con hipertension, Uno de los indicadores es que
1 de cada 5 personas hipertensas tiene un control médico basado en tratamientos

para su estabilidad fisica. 3

Segun la OMS en el afio 2020, existe una gran probabilidad de que se sufra esta
enfermedad. Cada afio 1.6 millones fallecen, donde existen en su variedad miles
de enfermedades las cuales no son tratadas ni a tiempo ni de manera adecuada,

las mismas que se prolongan al sufrimiento y al deceso rapido y fatal. En la region
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de las Américas, las mismas que de las cuales es un aproximado en menores de
70 afios, deberian de contar con un tratamiento adecuado para evitar ciertos
sufrimientos, ya que estan en una edad probable de mantener un vida sana y
tratada adecuadamente, es decir que no estan en una edad elevada donde puedan

depender fisica y psicolégicamente de todo lo que abarca una gran enfermedad.*

En lo que respecta a la salud, segun la OMS en el 2020, el 82,6% de la poblacion
adulta mayor del sexo femenino presentan problemas de salud crénica como las
siguientes: artritis, hipertension, asma, entre otras enfermedades tanto cronicas
como temporales, por otro lado, la poblacion masculina se encuentra afectada con
un indice de 69,9%. Asimismo, cabe destacar que a ello se le aumenta el area
urbana las cuales son las que mas incidencia tienen de padecer estos problemas
de salud. Se observa que, del total de la poblacion con alguna determinada

discapacidad, el 45,1% son poblacién adulta mayor. °

Asimismo, del sexo femenino que tienen hipertension, el mayor nimero son adultas
mayores, diferente a los hombres. En Lima Metropolitana existe una variable del
16,9%. En la Sierra y Selva con un 10,7% y 11,3%. De acuerdo con la medicion en
el 2017 entre 15 y mas afios tenian presion arterial, en Lima (17,0%), Callao
(16,3%) y Cajamarca (15,8%). Los porcentajes bajos se dieron en Ucayali (7,5%),
Huanuco (7,9%) y Cusco (8,2%). Gran numero de hipertensos no conocen lo
importante que es el control de la presion, el cual debe de ser controlada para evitar
gue se complique. Es importante el estudio de pacientes hipertensos y aplicar

estrategias para evitar complicaciones.®

Se revisO y analizé algunos antecedentes Internacionales como el de: Bacha y
Abera (2019) realizd6 un estudio con el objetivo de evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas de autocuidado hacia el control de la hipertension en pacientes
hipertensos en seguimiento en nuestro hospital. Se seleccion6 aleatoriamente para
entrevistar a un total de 385 pacientes hipertensos que estaban en seguimiento en
nuestro hospital. Los datos sociodemograficos y clinicos relevantes se extrajeron
mediante un cuestionario estructurado. Para comparar las variables se utilizaron
definiciones operativas y escala Likert. Los resultados arrojaron que solo el 48,6%
de los participantes en este estudio tienen conocimientos basicos sobre
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hipertension, el 47,8% de ellos tienen buena actitud y solo el 39,5% de los tienen

buenas practicas para el control de la hipertension. ©

El sexo masculino, la educaciéon formal y ser residente urbano se asocian con un
mejor conocimiento, actitud y préactica de autocuidado de los pacientes hipertensos
en el hospital. Conclusion: El resultado afirma que existe un conocimiento
inadecuado sobre la hipertension arterial; Ademas, la actitud y las practicas de
autocuidado hacia el control de la hipertension entre nuestros pacientes hipertensos
son generalmente deficientes. Los organismos responsables deberian centrarse en
abordar estas limitaciones de los pacientes hipertensos. Se debe prestar atencion
a los pacientes hipertensos que sean del sexo femenino, de bajo nivel educativo y

provenientes de zonas rurales. ©

Hernandez et al. Managua- Nicaragua (2019) realizaron una investigacién acerca
del conocimiento, actitudes, y las practicas para autocuidado de aquellas personas
con diagnéstico de hipertension con el propésito de colaborar con la mejoria y
contribucion del autocuidado. Dicho estudio fue cuantitativo, descriptivo, por lo que
se aplico una encuesta a 40 hipertensos, incluyendo hombres y mujeres, donde se
obtuvo como resultado nivel medio con un 47% en lo que respecta a conocimiento,
autocuidado. Por ultimo, se determiné que hay déficit de conocimientos referente a
la hipertensién arterial ya que solo algunos cumplen con el tratamiento completo
como es tomar medicamentos segun indicaciones médicas, realizar ejercicio fisico,

llevar una dieta balanceada, y salud mental. ’

Cruz M; Martinez O. Manabi-Ecuador (2019) realizaron un estudio investigativo,
denominado Conocimiento y practicas de cuidado personal en personas
hipertensas, la cual dicho estudio tuvo como propdésito determinar la relacién de
ambas variables, por lo que se aplicd un cuestionario a 138 individuos y se recogio
informacion de resultado significancia de 0,01, es decir hay una estrecha relacion
entre conocimiento y practicas de autocuidado, por ultimo y no menos importante
de concluye que las personas estan en la capacidad de cuidar de si mismos, pues
se debe asumir responsablemente las practicas para disminuir las complicaciones

gue trae la hipertension arterial. &

Larki et al. Bushehr- Irdn (2021). Formalizé una investigacion donde hablaron sobre

conductas de cuidado personal en personas que padecen hipertension y que
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ademas desconocen o tienen poco conocimiento sobre la mencionada enfermedad,
esta investigacion fue de caracter cuantitativo transversal, con la finalidad de
identificar motivos que se vean reflejados en las actitudes de los pacientes ya que
afecta el cumplimiento del tratamiento, asimismo se aplicé un cuestionario a 152
individuos hipertensos, por lo que se recogié informacién y se obtuvo como
resultado: no hay un buen autocuidado dado que tienden a abstenerse frente el

consumo de alcohol (78,9%), ademas de ello hay déficit de conocimiento. °

Caballero R, Herazo C. Monteria- Colombia (2019) desarrollaron una investigacion
donde hablaron sobre conductas de cuidado personal en personas que padecen
hipertension, la cual en dicho estudio tuvo como propdsito monitorear, vigilar el
indice de cuidado, para ello llevaron a cabo un estudio de enfoque cuantitativo y
descriptivo, ademas aplicaron un cuestionario a 368 personas hipertensas, por lo
gue se recogio informacion y se obtuvo como resultado: por lo que se recogio
informacién y se obtuvo como resultado: indice de autocuidado bajo con un 90%,
pues se concluy6 que los pacientes que sufren esta enfermedad muy pocas veces
realizan ejercicio fisico, no cuidan su alimentacién incluyendo dentro de comidas

rapidas. 1°

Dentro de los antecedentes revisados tenemos a Diaz e Infante (2020) quienes
realizaron una investigacién con la finalidad de analizar la relacion entre los niveles
de conocimiento sobre hipertension arterial y las practicas de autocuidado en
adultos mayores en un programa geriatrico. La poblacion estuvo conformada por
91 individuos que constituyeron el programa de adultos mayores y la muestra
estuvo conformada por 41 individuos del programa de adultos mayores. Se

aplicaron dos cuestionarios.t

El andlisis estadistico utilizé la prueba Kendall Tau-b, y se arribaron a las siguientes
conclusiones: el 61,0% (25 personas) de los adultos mayores tenia habitos de
autocuidado adecuados, el 39,0% (16 personas) tenia un alto nivel de
conocimientos y el 22,0% ( 9 personas) tenian Las personas mayores tienen niveles
de conocimiento mas altos. ), conocimientos medios, asimismo, el 39,0% (16) de
los adultos mayores tiene préactica insuficiente, el 9,8% (4) tiene nivel de
conocimientos alto, el 19,4% (8) tiene nivel de conocimientos medio y el 9,8% (4)

tiene nivel de conocimientos bajo. Se concluye indicando que existe relacion entre

14



variables.11

Vejarano, E. Lima-Peru (2021). Realiz6 una investigacion donde se traté de
practicas de cuidado personal en personas que padecen hipertension, la cual en
dicho estudio tuvo como propdésito identificar si las practicas de autocuidado que
llevan a cabo los pacientes son las idoneas para su salud ya que padecen de
hipertension, dicha investigacion fue de caracter cuantitativo, descriptivo, ademas
se elabord un cuestionario donde 252 personas participaron en la encuesta, se
recogi6é informacién y se obtuvo que los pacientes que acuden al establecimiento

realizan practicas inadecuadas indicando un nivel bajo 50%. 2

Huamani M, Villanueva; B. Chaclacayo-Peru (2021), realizaron una investigacion
donde trataron sobre la relacién o vinculo que existe entre conocimiento y las
practicas personales de cuidado de salud, en la cual el mencionado estudio tuvo
como finalidad de determinar la relacion sobre ambas variables, dicha investigacion
fue de caracter descriptivo transversal, también se elaboré un cuestionario donde
participaron 66 personas de la tercera edad, se recogi6é informacion y se obtuvo
como resultado nivel de conocimiento medio 81,7%, y las practicas de autocuidado
también presentan nivel medio 57,5%, por ultimo indica que existe relacion

significativa entre las variables. 13

Vargas, A. Ica-Peru (2021). Realizé una investigacién donde se trat6 de la relacion
o vinculo que existe entre conocimiento y las practicas personales de cuidado de
salud, en la cual el mencionado estudio tuvo como finalidad de determinar la
relacion sobre ambas variables, dicha investigacién fue de caracter descriptivo
correlacional, también se elabord un cuestionario donde participaron 95 personas
de la tercera edad con hipertension, se recogio informacion y segun los resultados,

se deduce que hay relacion significativa entre las variables (0.814). 14

Sirlopu, S. Lima-Peru (2022). Formalizé una investigacion donde trataron sobre la
relacion o vinculo que existe entre conocimiento y las practicas personales de
cuidado de salud, en la cual el mencionado estudio tuvo como finalidad de
determinar la relacion sobre ambas variables, dicha investigacion fue de caracter
descriptivo correlacional, también se elaboré un cuestionario donde participaron 72
personas de la tercera edad, se recogié informacion y se obtuvo como resultado
déficit de conocimiento sobre la patologia mencionada 45,8%, en cuanto a las
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practicas de autocuidado indica un nivel medio 44,4% ya que gran parte de los
adultos realizan préacticas inadecuadas, asimismo se deduce que hay relacion

significativa entre las variables r=0,95. 1°

En la revision bibliografica de aspecto regional se analizé el estudio de Castro
(2022) quien se propuso determinar el nivel de conocimientos sobre prevencion de
la hipertensién arterial en adultos mayores de un centro de salud de Chiclayo en el
afio 2021. De estudio cuantitativos, descriptivo y transversales. La poblacion estuvo
compuesta por 65 adultos mayores. Se aplicO6 una encuesta virtual y un
cuestionario. Los resultados indicaron que el nivel bajo de conocimientos sobre
prevencion de la hipertension fue del 5%, el nivel medio fue del 57% y el nivel alto
fue del 38%. Dependiendo de su tamafio: Potencia 35% baja, 65% media, 0% alta.
Actividad fisica: 100% baja, 0% moderada, 0% alta. En resumen, este estudio
muestra que el nivel de conocimientos en los adultos mayores se encuentra en un
nivel moderado, valor relacionado con que la dimensién de actividad fisica
preventiva mostro peores resultados, mientras que los indicadores de la dimension
nutricional mostraron mejores conocimientos relacionados con la alimentacion.

resultando en una reduccién de la actividad fisica. causar dafio a tu cuerpo. 6

Torres, S. Jaén- Perd. (2018). Realizé una investigacion donde se tratd de los
conocimientos que tienen sobre esta enfermedad y practicas de cuidado personal
en personas que padecen hipertension, la cual en dicho estudio tuvo como
propdsito identificar si el conocimiento y las practicas de autocuidado que llevan a
cabo los pacientes son las adecuadas para su salud, dicha investigacion fue de
caracter descriptivo correlacional, se elabor6 un cuestionario donde participaron 76
personas de la tercera edad, se recogio informacion y se obtuvo como resultado
una relacion muy significativa entre las variables p=<0,05, asimismo indica un nivel
de conocimiento favorables 52,6%, también realizan practicas que si son del

adecuadas para la salud 93,4%. 7

Diaz, V. Jaén-Peru (2021). Formaliz6 una investigacion donde trataron sobre la
relacion o vinculo que existe entre conocimiento y el compromiso del cumplimiento
terapéutico para el cuidado de salud, en la cual el mencionado estudio tuvo como
finalidad de determinar la relacion sobre ambas variables, dicha investigacion fue

de caracter descriptivo correlacional, también se elaboré un cuestionario donde
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participaron 42 personas de la tercera edad, se recogio informacion y se obtuvo
como resultado una relacién muy significativa entre las variables p=0.05, asimismo
indican realizar practicas que no son del todo adecuadas para la salud 67% y 55%
nivel no adecuado en cuanto al cumplimiento terapéutico del paciente con patologia

de hipertension. 18

Flores; M. Jaén -Peru (2021). Formalizé una investigacion donde trataron sobre la
relacion o vinculo que existe entre conocimiento y las practicas personales de
cuidado de salud, en la cual el mencionado estudio tuvo como finalidad de
determinar la relacion sobre ambas variables, dicha investigacion fue de caracter
descriptivo correlacional, también se elabor6 un cuestionario donde participaron 70
personas de la tercera edad, se recogié informacion y se obtuvo como resultado
tener conocimiento sobre la patologia mencionada ayuda a mejorar las practicas
de autocuidado, asimismo se deduce que hay relacién significativa entre las

variables r=0,99. 1°

Custodio, B. Lambayeque-Peru (2020). Formalizé una investigacion donde trataron
sobre la relacion o vinculo que existe entre conocimiento y las practicas personales
de cuidado de salud, en la cual el mencionado estudio tuvo como finalidad de
identificar la relacion sobre ambas variables, dicha investigacion fue de caracter
descriptivo correlacional, también se elabor6 un cuestionario donde participaron 56
personas de la tercera edad, se recogi6 informacién y se obtuvo como resultado
una relacién muy significativa entre las variables p=0.05, asimismo indica un nivel
de conocimiento bajo desfavorables 45%, también realizan practicas que no son

del todo adecuadas para la salud pues indican un nivel bajo 50%.2°

La investigacion espera que los hallazgos encontrados sirvan para planificar
cuidados de enfermeria mediante estrategias que ayuden al adulto mayor
hipertensa a identificar conocimientos y practicas de autocuidado para asi evitar
complicaciones. De este modo recalcamos que la hipertension trae consigo efectos
neurologicos, cardiacos, vasculares. Por otro lado, se contribuyé en las
intervenciones de enfermeria respecto al conocimiento y autocuidado del adulto
mayor hipertenso. La hipertension, es un desorden o perturbacion de los vasos
sanguineos, hay que tener en cuenta que se manifiesta mediante una elevada

tension, esto en cuanto donde el corazén realiza innumerables esfuerzos para su
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bombeo.

Por ello, muchas personas que padecen esta enfermedad de hipertension en
muchas ocasiones no llegan a mostrar sintomas, es decir pasa desapercibida y en
diferentes situaciones se presenta en malestares normales. Ademas de lo
mencionado es importante resaltar que la presente investigacion es realizada para
identificar conocimientos y practicas de las personas adultas mayores con
hipertension arterial, ya que de esta manera podremos evidenciar la relacion de
dichos conocimientos en la practica de autocuidado. Asi mismo la OMS en el 2020
sefiala que el 30% de la poblacion adulta mayor, es considerada como principal
factor de riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares.

Permitiendo de esta manera conocer la salud de los pobladores, con la finalidad de
brindar al equipo de salud del centro de Salud La Ramada de Llama y a quienes
corresponda, ademas permitira realizar intervenciones oportunas que sera de
mucha ayuda y continuar con la vigilancia, control y prevencién de la hipertension

arterial en los adultos mayores.

1.2.Formulacion del problema

¢, Cuadl es la relacién entre el conocimiento y practicas de autocuidado del adulto
mayor hipertenso en el Centro de Salud la Ramada, 20217

1.3.Hipotesis

H.1 Existe relacidén entre conocimiento y practicas de autocuidado del adulto

mayor hipertenso en el Centro de Salud la Ramada, 2021.

H.O No existe relacion entre conocimiento y practicas de autocuidado del adulto

mayor hipertenso en el Centro de Salud la Ramada, 2021.
1.4.0bjetivos
Objetivo general

Determinar la relacion entre conocimiento y practicas de autocuidado del adulto

mayor hipertenso en el Centro de Salud la Ramada, 2021
Objetivos especificos
» ldentificar el nivel de conocimiento del adulto mayor hipertenso en el centro

de salud la Ramada 2021.
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> ldentificar las précticas de autocuidado del adulto mayor hipertenso en el
centro de salud la Ramada, 2021.

> Analizar la relacién entre conocimiento y practicas de autocuidado del adulto
mayor hipertenso en el centro de salud la Ramada, 2021.

1.5. Teorias relacionadas al tema

La investigacion se basa en la teoria de déficit de autocuidado de , ya que
buscamos prevenir dafios en la salud de la poblacién del adulto mayor, asi como
también nos enfatizamos en el bienestar de su salud, es decir mediante la
investigacion y los resultados que podamos obtener, de esta manera vamos a
aplicar medidas preventivas en este caso para la hipertension arterial, medidas
como: informacién a la poblacion para que asi puedan tener conocimiento sobre
esta enfermedad cronica con la que padecen. Por otro lado, también incentivar a la
poblacién a realizar practicas de autocuidado. Las practicas de autocuidado, es una
conducta aprendida por el individuo y el entorno para prevenir su salud y

bienestar.2!

Con Dorothea Orem surge la dindmica sobre el conocimiento de sistemas de
enfermeria en donde a todos aquellos procesos secuenciales sobre el accionar en
aquellas practicas que llevan a cabo el grupo sanitario de enfermeria con el
propésito de poder brindar un apoyo y ayuda en base a la calidad moral y fisica
hacia las personas mediante una actitud responsable enfocada en la empatia y
buscando brindar orientacion para un autocuidado responsable. Nos dicen que el
tratamiento para la hipertension va a incluir medicacion adecuada respetando
aquellos habitos de vida saludable. Estos deben ser constantes, vitales, vigilados y

brindar apoyo animico.??

El autocuidado es la conducta aprendida por el individuo y el entorno para prevenir
su salud y bienestar. Se enfoca en el trabajo del personal de salud de enfermeria,
haciendo mencidn y destacando su papel dentro del autocuidado, y el mismo que
contribuye a elevar la calidad profesional. Ademas, afirma que la enfermera es
capaz y ademas de ello que puede utilizar y hacer uso de manera adecuada cinco
métodos de ayuda los mismo que son de orientacién para una mejor atencion en
base a la existencia de valores para profundizar una atenciéon de calidad y

solidaridad hacia el paciente: actuar compensando déficits para estar preparado
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ante las circunstancias, guiar para saber a dénde ir y como hacerlo, ensefar para
gue no existan fallos en las atenciones de cuidado, amparar y facilitar un entorno

para el desarrollo.?!

El conocimiento es un cumulo de ideas que se adquieren mediante
representaciones de lo que el hombre hace y experimenta en su existencia. En
constitucién de ver la vida o de la forma en como ha ido manifestdndose a lo largo
de ella, es decir que adquiere un conocimiento de acuerdo con sus saberes y
experiencias las mismas que lo hacen ponerse en frente de cada situacion ante el
analisis y la reflexién, las mismas que hardn que se tomen las decisiones de
acuerdo con sus pensamientos o ideas, en base a todos los hechos o informacion

recopilada y utilizando la compresion. 22

Asi mismo el conocimiento se presenta en tres tipos; el primero es un conocimiento
racional y verificable mediante la experiencia; el segundo es un conocimiento
ordinario, en base a ideas, observacion, habilidad; y el tercero conocimiento
inexacto limitado a la fiscalizaciéon. Cada uno de estos niveles se derivan de
acuerdo con sus representaciones y como se ven cada uno en la complejidad de la
vida real. Por otro lado, se sostiene que existe un elevado conocimiento en base a
la investigacion y el saber de la salud o vida sanitaria, la misma que va a permitir
exista una capacidad global para poder comprender y procesar todo lo que refiere

a las medidas del cuidado de la vida y salud.??

Por otro lado, el autocuidado es la percepcion acerca del alta de la presién en el
paciente se comporta como un divisor fundamental que adjunta considerablemente
en el monitoreo del control de su enfermedad, por lo que es importante hacer una
evaluacion al paciente sobre su nivel de conocimiento acerca de la patologia, para
gue de esta forma se evita futuras complicaciones de salud. Por ello, es
fundamental que tanto los pacientes que padecen esta enfermedad como los que
no la padecen estemos siempre orientados a saber y conocer qué es lo que tanto
en corto, medio o largo plazo estaria afectando nuestra salud, primando en ello la
sabiduria de entender y poder estar preparados para situaciones dificiles, las

mismas que ayudaran a que podamos hacer frente ante ellas.??

Aquellos servicios que son fundamentales para una excelente toma de decisiones

orientadas a la mejor forma de brindar una calidad sanitaria. Sin embargo, los seres
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humanos estamos en un déficit de estudio de investigacién, ya que en su mayoria
no son capaces de obtener la auto informacién, lo mismo que obtendra un bajo
conocimiento sobre vida y salud, y se obtendra deficiencia para desenvolverse de
manera cotidiana a lo largo de su vida, esto no solo se enfoca en los conocimientos
sino en el interés ante las practicas adecuadas de adquirir y aplicar un buen estado

de salud la misma que servira para el aumento del bienestar sanitario. 23

La OMS establece y se orienta a mayores de 60 afios, asi los clasifica a los mayores
en los paises desarrollados, pues es el rubro que manejan para sus
investigaciones. Es necesario que estén enfocados en su salud mental, que a partir
de cierta edad ya no existe la misma fuerza y voluntad por el desarrollo de ciertas
actividades. pues es fundamental que nosotros mismo nos enfoquemos en nuestra
bienestar, en mejorar nuestro estado fisico, social, emocional, el mismo que estara
dirigido hacia nuestra propia vida, orientandose en el funcionamiento de nuestro
propio ser como seres humanos, en el cuidado personal en base a diferentes
conjunto de acciones que podemos realizar, teniendo buena actitud y aptitud para
desarrollarlas conservando buenos habitos y alimentacion mejorando nosotros
MismMos y nuestro entorno, pues es necesario saber que el estar bien influye de

manera general en todo nuestro ser sea alma y cuerpo en su totalidad. 2*

La teoria sobre la dimension hipertension arterial expresa que es un trastorno en la
sangre al llegar a tener y proporcionar una tension elevada, pues esto se ejerce en
la sangre y puede dafiarlos de manera. puede existir tema hereditario o influencias
de ello, donde se advierte que exista un padecimiento de sufrir complicaciones ante
cualquier tipo de actividad. Nos indica sus factores de riesgo en los que se
encuentra: la edad, consumo de tabaco, pacientes con diabetes mellitus, obesidad,

es mas frecuente en hombres y puede ser hereditario.?®

La dimension riesgos de la hipertension son las acciones que tienen que efectuar
los pacientes hipertensos favorecer y evitar diferentes adversidades. Hay que tener
en cuenta el poner en practica todas aquellas medidas de prevencion arterial, las
mismas que fortaleceran a tener buenos habitos. Los requisitos de autocuidado: en
donde dice que son aquellos que deben promover condiciones necesarias para la

vida y disponerlas en el proceso del desarrollo humano. 2°

En lo que respecta a la dimensién complicaciones de la hipertension arterial a lo
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largo trae consecuencias si ho es controlado o tratado a tiempo, esta patologia
incluso puede llevar a la muerte ya que afecta a todo el organismo, de las
complicaciones mas comunes son: accidente cerebrovascular o también conocido
como derrame, otro de los problemas graves es el aneurisma la cual repercute
bastante en la vida de una persona, los dafios al rifidn, cambios en la capacidad de
aprender es dificil, es por ello que los pacientes con hipertension suelen padecer
de demencia, se olvidan las cosas con facilidad, por ende, todo ello complica la

situacion porque tiende a que el paciente dependa de un cuidador. 2°

La dimension tratamiento médico en su teoria expresa que es la mejor manera de
hacerle frente y adherirse al manejo de la enfermedad, es decir, los controles
médicos, que indica que acudir a los controles beneficia al paciente ya que de esa
manera hay un monitoreo para la calidad de vida, ademas de ello que mediante el
paso del tiempo adopta nuevas costumbres que seran parte del dia a dia como
cumplir con el tratamiento farmacoldgico, que incluye medicacion segun las
indicaciones que del médico tratante, y también el tratamiento terapéutico, lo que
se basa en controlar la presion arterial ya sea en un establecimiento o desde casa

con la ayuda de un elemento digital o manual.?’

La dimensién habitos saludables indica que es una decision que toma cada
individuo con el objetivo de tener calidad de vida, por otro lado, si bien es cierto no
todas las personas tienen acceso a cosas de primera necesidad como agua
potable, comida, ropa, etc. Esto afecta a las personas con bajos recursos
econdmicos, sin embargo, sin darnos cuenta algunos se alimentan de productos
procesados, que tal vez tienen precios bajos pero el problema esta en que estos
alimentos tienen contenido elevado de sal, azlcar, grasas, que son desfavorables

para la salud. %8

Asi mismo la dimension percepcion de la enfermedad se refiere a todo el conjunto
de actividades que hacemos a diario con el propésito de preservar, cuidar la salud,
puesto que ayuda a no contraer enfermedades cronicas, es por ello que es
fundamental realizar practicas de autocuidado adecuadas como: dieta saludable,
ejercicio fisico, no beber ni consumir sustancias ilicitas, dormir minimo 8 horas.
Asimismo, es importante recalcar que las costumbres influyen mucho en la salud

de la persona, pues si aprende y adopta nuevos conocimientos colaboran a la
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mejoria de salud.?®

La mente y las ideas que tenemos sobre la enfermedad influye en la vida del
paciente pues se adoptan disciplinas que pueden ser positivas 0 negativas, la
enfermedad llega a dar un impacto muy negativo, pero todo depende de cémo se
vean y como se toman las cosas, es por ello la importancia el conocimiento para
poder sobrellevar y hacerle frente a todo tipo de adversidades. El pensamiento es
importante y poderosa pues gracias a eso se toma decisiones que se cree son las
mejores, porgue asi lo creemos, depende que perspectiva se tiene sobre la mejoria,

ya que adoptar e implementar disciplinas a la vida es dificil. 2°

En relacidn a la teoria de la variable practicas de autocuidado se tiene las siguientes
dimensiones: Alimentacion, es dificil tener que dejar lo que estamos acostumbrados
a comer, es dificil porque la gran parte de la poblacién tiene un concepto erroneo
sobre dieta saludable porque piensan que dieta significa dejar de comer, es por ello
la importancia de la educacion saludable, el comer saludable incluye consumir
frutas, verduras, minerales, cereales, en cantidades acorde a la necesidad corporal,
ya que contribuye a la prevencion de enfermedades crdonicas como, diabetes,

sobrepeso, etc. 3°

La dimension actividad fisica, es aquella actividad que implica realizar movimiento
corporal, como, por ejemplo: correr, caminar, bailar, nadar, etc. Ayuda
estrictamente a la salud del individuo ya que este regula y minimiza el riesgo de
sufrir enfermedades que pueden volverse crénicas, sobre todo enfermedades
vasculares, el ejercicio es juega un rol importante ya que favorece al balance
metabdlico, sin embargo el sedentarismo es un problema de salud mas comun que
tiene gran indice de morbilidad, por eso la OMS indica que se debe realizar ejercicio
todos los dias, al menos 30 minutos, pero casi el 80% no lleva a cabo esta practica

de autocuidado. 3!

La dimension tensién y estrés, seguir todas las indicaciones medicas puede resultar
tedioso ya que implica cambios y adoptar nuevas disciplinas, lo que puede
ocasionar estrés, y esto hace gue el tratamiento falle pues la salud mental se esta
viendo afectada, es por ello que es fundamental buscar maneras de controlar el
estrés porque el estrés también aumenta la presion arterial, establecer estrategias

suman a las soluciones como: mirar peliculas, jugar, bailar o hobbies de su
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preferencia. Pero si hablamos de adultos mayores la tristeza, preocupacion,

problemas desfavorecen al bienestar de la persona. 3

Il MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo y disefo de investigacion

La investigacion es de tipo basica, porque busco la informacién para entender el
fenomeno. Al igual que presenta un enfoque cuantitativo, es cuantitativo porque
utiliz6 datos de informacion estadistica, con la finalidad de poder verificar si la
hipotesis se cumplio a través de datos numéricos y analizo los resultados obtenidos

en la recoleccion de informacion.33

Asi mismo la investigacion es de nivel descriptivo, de corte transversal y
correlacional, ya que se recogi6 informacion en un determinado tiempo, es de corte
transversal porque se describid las variables y correlacional porque se analizé la

relaciéon entre variables.

Presenta un disefio no experimental, no se manipulé ninguna de las variables. El

disefo del estudio es:

M 02

01
/ r
Donde: \
M= es la muestra de estudio
O1=variable independiente
R= relacion entre variables

0O2=variable dependiente

2.2. Variables, operacionalizacion
Variable 1. Conocimiento en adultos mayores hipertensos
Variable 2: Autocuidado en adultos mayores hipertensos
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Operacionalizaciéon de variables

Variable de Definicién Definicion Dimensiones Indicadores items Instrum | Valores Tipo de | Escalade
estudio conceptual operacional ento finales variable | medicion
Conocimien | El Se efectuara una Hipertensién Enfermedad de | 1,2,3,4,5
to de conocimiento encuesta a los arterial hipertension arteria Bajo<8
Hipertensié | esla pacientes adulto Riesgos de la Factores de 6,7,8,9 Medio 9-
narterialen | adquisicién de | mayor diagnosticados hipertension riesgos 17
adultos conceptos a con hipertensién arterial Alto 18-
mayores través del arterial del Centro de Complicaciones | Consecuencias de | 10,11,12, 26
hipertensos | aprendizaje Salud "La Ramada’. El la presion elevada | 13,14 Cuestio Catego6ric | Nominal
formal e cuestionario constara Tratamiento 15,16,17 | nario a
informal de 26 preguntas de la Tratamiento Dietético
mediante el escala tipo Likert para médico Tratamiento 18,19,20,
uso de determinar el nivel de farmacoldgico 21
facultades conocimiento sobre Habitos Estilo de vida 22,2324
mentales. hipertension arterial saludables
Percepcion de Enfermedad 5,26
enfermedad
Précticas Es la practica | Se efectuara una Nutricion Dieta saludable | 27,28,29,
de de actividades | encuesta a los 30,31
autocuidad | que las pacientes adulto Actividad fisica Actividad fisica 32,33,34, Bajo<8
oenel personas mayor diagnosticados 35 Medio 9-

25




adulto
mayor

hipertenso.

emprenden en
relacion con
situacion de
salud, con la
finalidad de
seguir
viviendo,
mantener la
salud.

con hipertension
arterial del Centro de
Salud” La ramada” El
cuestionario constara
de 20 preguntas de la
escalatipo Likert para
determinar el nivel de
practicas de

autocuidado

Rutinas nocivas consumo de
sustancias tdxicas | 36,37,38
Abordaje Vigilancia de la 39,40,41,
(control de la enfermedad 42
enfermedad)
Tensién y estrés Salud mental 43,44.,45,
46

Cuestio

nario

17
Alto 18-
26

Categoric

a

Nominal
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2.3. Poblacién de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion

La poblacion estuvo conformada por los 50 pacientes adulto mayor diagnosticados

con hipertension arterial y se atendieron en el Centro de Salud “La Ramada, durante

los meses de agosto y setiembre del ano 2021”

La muestra es censal y participan el total de la poblacién, es decir los 50 pacientes

mayores en edad avanzada que asistieron durante los meses de agosto y

septiembre del 2021.

Criterios de inclusion:

» Adultos mayores que voluntariamente deseen participar mediante la firma de un
consentimiento informado.

» Adultos mayores entre 60 hasta 80 afos

» Adultos mayores pertenecientes a programas en el C.S. Ramada, 2021

» Adultos mayores sin dificultades fisicas u organicas (adultos con ceguera,
auditiva) que dificulten la resolucion de instrumentos.

Criterios de exclusion:

» Adultos mayores que no quieran formar parte de la recoleccién de datos.

» Adultos mayores que han dejado de asistir a sus controles del centro de salud la
Ramada.

» Adultos mayores que no concluyeron la resolucion del instrumento.

» Adultos mayores con dificultades fisicas u organicas (adultos con ceguera,

auditiva) que dificulten la resolucion de instrumentos.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy
confiabilidad
La técnica fue una encuesta sobre conocimiento y practicas de autocuidado en
adulto mayor hipertenso y el instrumento fue un cuestionario el mismo que ayudo a
medir aquel vinculo o relacion existente entre el saber o conocimiento y aquellas
practicas que realiza el adulto mayor en su cuidado personal en base a la salud,
esto refiriendose a su presion elevada o hipertension arterial. El instrumento fue
elaboro por Omeli Roci6 Torres Silva, lo cual esta conformado por dos secciones,
siendo la primera datos informativos sobre conocimiento de la hipertension arterial,
donde se conoci6 cuanto es el saber ante aquella patologia, la misma que consto

de 46 preguntas, dando como respuesta tipo Likert. La baremacion presenta los
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siguientes niveles alto de 18*26 puntos, medio de 9-17 y bajo menos de 8. 33

La variable conocimiento de hipertension arterial presentd 26 preguntas con
respuestas (si, no), distribuido en 6 dimensiones: Hipertension arterial: items
(1,2,3,4,5), riesgo de hipertensiéon arterial: items (6,7,8,9), complicaciones de la
hipertension arterial: items (10,11,12,13,14), tratamiento: items
(15,16,17,18,19,20,21), habitos saludables: items (22,23,24), percepcion de la
enfermedad: items (25,26). Y la variable practica de autocuidado en el adulto mayor
hipertenso se divide en 5 dimensiones: nutricion: items (27, 28, 29,30,31), actividad
fisica: items (32,33,34,35), rutinas nocivas: items (36,37,38), abordaje: items
(39,40,41,42), tension y estrés: items (43,44,45,46). Se asign6 una ponderacion del
cero a dos, donde: nunca= 0, algunas veces= 1, siempre= 2, ademas se categorizo:
practicas de autocuidado adecuado 21 — 40 puntos, practicas de autocuidado
inadecuado 0 — 20 pts.

Para la validez del instrumento se utilizé la evaluacion de 5 especialistas calificados
gue evaluaron la consistencia y claridad de los items, y el resultado se procesé con
la prueba de concordancia binomial. cuyo resultado fue satisfactorio (0.03125) y
para la confiabilidad del instrumento, se desarroll6 prueba piloto donde participaron
15 adultos mayores, asimismo se aplico la prueba de Kuder— Richardson donde se
obtuvo un valor de 0.86, y para la encuesta de practicas de autocuidado resulté de

0.8, cuyos resultados fueron satisfactorio.

2.5. Procedimiento de andlisis de datos

Se solicitd la autorizacion del gerente del centro de salud la Ramada para la
aplicacion de la encuesta y la firma del consentimiento para la participacion de los
adultos mayores en el estudio de investigacion, obtenida la informacién, se evalué
la consistencia de la informacion recolectada, para luego ingresar base de datos de
SPSS, EXCEL, la presentacion de los resultados se hara en forma de tabla simple
de contingencia y grafica, el andlisis y discusion seran contrastando los

antecedentes y bases tedricas.
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2.6. Criterios éticos

El estudio se fundamento en los criterios éticos segun el reporte Belmont

Principio de respeto a las personas: Este criterio fue aplicado en el estudio de
investigacion ya que se acepto la decision de querer o no participar.

Principio de beneficencia: Ninguno de los participantes de esta investigacion estara
expuesto a situaciones que afecten a su persona de forma global.

Principio de justicia: Este principio se respeta si el usuario recibe el trato o es
equitativo, imponen una responsabilidad y exigen que lo exija la ley, Por lo tanto,
los participantes en este estudio recibiran un justo trato.

Principio no maleficencia: Este principio aplicado en la investigacion hace referencia
a no ejercer o causar ningun tipo de dafo tanto fisico como emocional, cabe

recalcar que este se aplica principalmente en la ética médica dirigido al paciente. 3
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Il. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados
De acuerdo al Objetivo especifico 1

Figura 1
Nivel de conocimientos de hipertension arterial en adultos mayores en el centro
de salud la Ramada 2021.

Nivel de conocimientos de hipertension arterial en adultos mayores en el centro de salud la Ramada 2021
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Fuente: Elaboracion propia del autor

De los resultados en la figura 1, el 60% de adultos mayores de la muestra
seleccionada, tienen un nivel de conocimiento medio, el 26% de adultos mayores
tienen un nivel de conocimiento bajo, y tan solo el 14% de adultos mayores tienen

un nivel de conocimiento alto sobre hipertension arterial.
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De acuerdo al objetivo especifico 2

Figura 2
Nivel de practicas de autocuidado en el adulto mayor hipertenso del Centro de
Salud, La Ramada, 2021.

Nivel de conocimientos de hipertension arterial en adultos mayores en el centro de salud la Ramada 2021
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Fuente: Elaboracion propia del autor

En la figura 2 se observa que, el 74% adultos mayores de la muestra seleccionada,

tienen un adecuado nivel de practicas de autocuidado, y tan solo el 26% adultos

mayores tienen inadecuado nivel de practicas de autocuidado.
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Tabla 1

Analizar la relacién de conocimiento y practicas de autocuidado en el adulto

mayor hipertenso del Centro de Salud la Ramada 2021

Nivel de conocimiento

Practicas de  Alto Medio Bajo TOTAL
autocuidado n % n % n % n %
Adecuado 11 22 17 34 5 10 33 66
Inadecuado 2 4 13 26 2 4 17 34
Total 13 26 30 60 7 14 50 100

Fuente: Elaboracién propia del autor

Se observa en la tabla 1 que, el 34% adultos mayores del Centro de Salud la

Ramada 2021 que tienen un nivel de conocimiento medio presentan un adecuado
nivel de practicas de autocuidado, a diferencia de los que tienen un nivel de

conocimiento bajo, los cuales, presentan un inadecuado nivel de practicas de

autocuidado.
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De acuerdo al objetivo especifico 3

Tabla 2
Nivel de correlacion entre conocimientos y practicas de autocuidado en adultos

mayores hipertensos en el centro de salud la Ramada 2021

VARIABLE 1: VARIABLE 2:
CONOCIMIEN PRACTICAS

TOS
Correlacion de 1 ,756™
VARIABLE 1: Pearson
CONOCIMIENTOS Sig. (bilateral) ,000
N 50 65
Correlacion de ,756™ 1
VARIABLE 2: Pearson
PRACTICAS Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa en la tabla 2 que p=000 el cual indica el rechazo de HO y se aprueba la
existencia de una correlacion y r= 756 se interpreta un nivel de correlacion alta entre
el conocimiento y las practicas de autocuidado. A medida de mayores

conocimientos de hipertension arterial habra mejores practicas de autocuidado.
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3.2. Discusion

En relacion al objetivo general el grado de correlacion entre variables conocimientos
de hipertension arterial y practicas de autocuidado en adultos mayores hipertensos
en el centro de Salud La Ramada 2021, equivale a 0.756, y puede ser interpretado
como un nivel de correlacién positiva fuerte entre ambas variables. Esto se
contrasta con Hernandez et al. Managua- Nicaragua (2019).” En su estudio de
investigacion acerca del conocimiento y las practicas para autocuidado de aquellas
personas con diagndstico de hipertension donde obtuvo como resultado un nivel
medio de conocimiento, y practicas de autocuidado son regulares, ya que no se
cumple al 100% con el tratamiento tanto farmacolégico, alimentacién adecuada
conforme las necesidades nutricionales, ejercicio fisico. También Cruz M; Martinez
O. Manabi-Ecuador (2019). & en su estudio investigativo, titulado Conocimiento y
practicas de cuidado personal en personas hipertensas, la cual obtuvo como

resultado una relacion significativa entre variables (0,01).

En relacion objetivo especifico 1, los resultados obtenidos revelan que el 60% de la
muestra seleccionada de adultos mayores presenta un nivel “Medio” de
conocimiento de hipertension arterial. Sin embargo, no coincide con Larki et al.
Bushehr- Iran (2021).° en su estudio donde trato sobre conductas de autocuidado,
obtuvo resultados desfavorables, pues existe déficit de conocimiento, y practicas
inadecuadas. También Caballero R, Herazo C. Monteria- Colombia (2019).1° En su
investigacion donde tratd sobre conocimiento y saber acerca de la hipertension,
donde los resultados indicaron indices bajos sobre conocimiento y autocuidado, ya
que aun hay flaguezas en las préacticas pues dentro de su alimentacion el consumo

de frutas, verduras es muy bajo, y alto en consumo harinas, carbohidratos, grasas.

En relacion al objetivo especifico 2, los resultados indican que el 74% de la muestra
seleccionada de adultos mayores presenta un nivel “Adecuado” practicas de
autocuidado. Esto, contrasta con los resultados del estudio de Huamani M,
Villanueva (2021). 3 el cual tiene como resultado que los adultos mayores tienen
algo de conocimiento sobre la hipertension, asi como también muestran un alto
porcentaje de un adecuado autocuidado. Sin embargo, no coincide con Sirlopu, S.
Lima-Perd (2022). 15> en su estudio sobre la relaciéon o vinculo que existe entre

conocimiento y las practicas personales de cuidado de salud, ya que sus resultados
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mostraron nivel regular en cuanto a conocimiento y practicas de autocuidado, a la

vez se deduce que hay relacidon entre variables (r=0.95).

En relacion al objetivo especifico 3, los resultados obtenidos revelan que el 34%
adultos mayores del Centro de Salud la Ramada 2021 que tienen un nivel de
conocimiento medio presentan un adecuado nivel de practicas de autocuidado, a
diferencia de los adultos mayores que tienen un nivel de conocimiento bajo, los
cuales, presentan un inadecuado nivel de practicas de autocuidado. Esto, contrasta
con el “estudio de Castro, G. (2021). ¢ el cual tiene como resultado que hay un
déficit de conocimiento, como también de practicas que ayudan o favorecen a la
salud, ademéas de encontrar relacibn entre ambas variables ya que los
conocimientos dependen de las practicas que cada persona pueda ejercer durante
su desarrollo. Ocurre todo lo contrario con el estudio de Flores, M. (2021). 17 Se
obtuvo que hay nivel alto de conocimiento, y las practicas que realizan los pacientes
hipertensos son adecuadas. Pero no coincide con el estudio de Custodio, B.
Lambayeque-Per( (2020). 2°investigd sobre el nivel de conocimiento las practicas
de autocuidado que ejercen los adultos mayores con hipertension, asimismo se
recogié informacién y se deduce que el nivel de conocimiento es desfavorable ya

gue indica que es bajo y en cuanto a las practicas no son del todo adecuadas.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

41. Conclusiones

Tras realizar el andlisis y discusién de los resultados obtenidos en la investigacion:
Conocimiento y préacticas de autocuidado del adulto mayor hipertenso en el centro

de salud la Ramada,2021 llegamos a las siguientes conclusiones:

En relaciéon al nivel de conocimiento del adulto mayor hipertenso, tenemos que el
60% de los adultos mayores tienen un nivel Medio de conocimientos de
hipertension arterial, donde se refleja que existe un regular manejo de conocimiento

en los adultos mayores del Centro de Salud la Ramada 2021.

En relacion al nivel de practicas de autocuidado, tenemos que el 74% de los adultos
mayores tienen un nivel Adecuado, donde se refleja que existe un adecuado
manejo de practicas de autocuidado en los adultos mayores hipertensos del Centro
de Salud la Ramada 2021.

La relacion entre las variables nivel de conocimiento y nivel de préacticas de
autocuidado en los adultos mayores del Centro de Salud la Ramada 2021, dieron
como resultado que los adultos mayores con nivel de conocimiento medio
presentan un adecuado nivel de practicas de autocuidado, a diferencia de los
adultos mayores que tienen un nivel de conocimiento bajo, los cuales, presentan

un inadecuado nivel de practicas de autocuidado.

Se determiné finalmente la relacién entre ambas variables, donde existe un nivel
de correlacion entre la variable nivel de conocimiento y nivel de préacticas de
autocuidado, el cual equivale a 0.756. Por lo tanto, se refleja que existe una relacion
altamente significativa, y que a medida que haya mayores conocimientos de
hipertension arterial, también habra mejores practicas de autocuidado. El nivel de
significacion bilateral es p=000, rechazandose la hip6tesis nula y aceptando la

hipotesis alternativa.
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4.2. Recomendaciones
En base al presente estudio realizado se sugiere lo siguiente:

Realizar un trabajo conjunto entre el centro de salud y las familias, que permitan
estructurar y ejecutar proyectos integrales y adecuados al grupo de adultos
mayores hipertensos con la finalidad de evitar riesgos relacionados a la
hipertension, o en el peor de los casos haya una pérdida del adulto mayor por esta
enfermedad. También, debe realizarse intervenciones preventivas promocionales,
sesiones educativas, vigilancia y proteccion, en beneficio de la salubridad de los

adultos mayores.

Incorporar dentro de la malla curricular de enfermeria la problematica acerca de la
falta de conocimiento sobre hipertensién arterial en adultos mayores, para un mejor
abordaje en la comunidad y que permita desarrollar estrategias para su prevencion

y evitar pérdidas irreparables.

Realizar investigaciones cualitativas sobre las practicas de autocuidado que tienen
los adultos mayores, y de esa manera explicarles mejor los factores de riesgo que
podrian ocasionar no tener un adecuado autocuidado acerca de su hipertension

arterial.
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ANEXOS
Anexo 1

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADODEL ADULTO MAYOR
HIPERTENSO EN EL CENTRO DE SALUD LA RAMADA, 2021

|.  PRESENTACION: Un cordial saludo, Somos las estudiantes de
la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Sefior de
Sipan, Silva Correa Sxinthia y Suxe Terrones Nancy Thalia, es
grato dirigirnos hacia usted en esta oportunidad requerimos su
importante participacion y colaboracion en el presente estudio
de investigacion, la cual consta del siguiente objetivo:
Determinar el vinculo entre los conocimientos y procedimientos
de autocuidado del adulto mayor hipertenso en el C.S. la
Ramada, 2021.

Duracion 20 minutos
DATOS GENERALES
INSTRUCCIONES: Para contestar el presente cuestionario usted debe marcar

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

. Datos generales

2

a) Sexo Varon () Mujer] 0
b) Edad De 60 a 64 afios () De 70 a 74 afios 0

De 65 a 69 afios () De 75 a mas 0
c) Grado de | Sin estudios () Secundaria ()
instruccion

Primaria () Superior ()
d) Con quién | Esposo(a) 0 Nietos 0
vive

Hijo(a) () Otros......._.




Il. Conocimientos sobre la hipertension arterial de los adultos

mayores hipertensos.|

a) Hipertension

1. iLe han explicado qué es la hipertension? Si{)Ne ()
2. jCudntos afios hace que Ud. es 3-5 afios
hipertenso/a?

6-8 afios

10 a mas afios

3. iEs la hipertension una enfermedad para
toda la vida?

Si () No ()

4. ;A partir de qué valor se considera una
persona hipertensa?

140/90 () 160/95 ()
130/85 ()

5. Habitualmente, ;quién le hace la visita
de seguimiento de |a hipertension?

Medico ()
Enfermero ()
Ambos ()

Ninguna visita ()

b) Riesgos de la hipertension

6. iUsted cree que un hipertenso con
diabetes, tiene mas riesgo de sufrir una

enfermedad del corazan? Si() No ()
7. iUsted cree que un hipertensoc con

obesidad, tiene mas riesgo de sufrir una .

enfermedad del corazén? Si()Ne ()
8. Un hipertenso fumador gtiene mas

riesgo de sufrir una enfermedad del

corazon? Si () Ne ()
9. Un hipertenso con colesterol alto ;tiene

mas riesgo de sufrir una enfermedad del Si(N

corazon? ()N ()




c) Complicaciones

10. jUsted cree que tener la presion

arterial elevada puede producir Si(}No ()
problemas a los ojos?
11. jUsted cree que tener la presion
arterial elevada puede producir
problemas al corazon? Si()No ()
12. jUsted cree que tener la presion
arterial elevada puede producir Si()No ()
problemas de artrosis?
13. jUsted cree que tener la presion
arterial elevada puede producir Si()No ()
problemas en el cerebra?
14. jUsted cree que tener la presion
arterial elevada puede producir
problemas a los rifiones? Si()No ()
d) Dieta
15. ;Usted cree que es importante la dieta Si () No ()
para el hipertenso?
16. ;jUsted cree que una dieta baja en grasas,
abundante en frutas y verduras, es importante
para disminuir la presién .
; Arterial? Si () No ()
17. i Usted cree que es importante reducir el Si()No ()

consumo de sal?




e) Medicacion

18. ;Usted toma medicacidn para la Si () Mo ()
hipertension?
19. ; Usted cree que se puede controlar la
hipertensidn solo con medicacidon? Si () No ()
20. ;Usted cree que puede aumentar o
disminuir la dosis de la medicacion si le
sube o le baja la presién arterial? Si()Ne ()
21. ilUsted cree que puede dejar el
tratamiento cuando tiene la presidn Si() Mo ()
arterial controlada?
f) Modificacion de los estilos de vida
22 iUsted cree que perder peso en
personas obesas puede ayudar a
bajar la presion arterial? Si () Mo ()
23. ;Cree que caminar treinta minutos a
una hora diaria, puede reducir el riesgo
de sufrir una enfermedad del corazdan? Si() Mo ()
24 ;Cree que si se toma la vida con
tranquilidad puede favorecer el control Si () Mo ()
de la hipertension?
g) Percepcidn de la enfermedad
25. jPiensa que el apoyo de la
familia/amigos puede ayudarle con su .
Si()No ()

hipertensién?

26. ;Piensa que el médico, enfermero y
farmacéutico pueden ayudarle?

Si () Ne ()




|.Practicas de autocuidado en adultos mayores hipertensos.

Instrucciones: Marcar con un aspa “X" en la alternativa que estime

conveniente:

ITEMS

Siempre

A veces

Nunca

ALIMENTACION

1. ;Acostumbra a consumir
alimentos que contengan
frutas y verduras?

2. iAcostumbra a consumir
alimentos que contienen gran
contenido de grasa?

3. jilUsted prepara sus
alimentos fritos?

4. i Usted consume ajos y apio
de 3 a 4 veces a la semana?

12. ;Acostumbra a tomar
cafe?

SEGUIMIENTO Y
CONTROL

Siempre

A veces

Nunca




13. jUsted se controla la
presién arterial?

14. ;Toma sus pastillas para
la presion alta todos los dias?

15. ;Toma sus pastillas para
la presion alta sdlo cuando se
siente mal?

16. ; Asiste a sus controles
medicos puntualmente?

TENSION Y ESTRES

Siempre

A veces

Nunca

17. ;i Se presenta discusiones
desagradables en la familia?

18. ;5e fomenta la risa en su
hogar?

19. ;Sus ingresos satisfacen
sus necesidades?

20 ;Asiste a reuniones con
familiares, amigos o vecinos?




Anexo 2

CONOCIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es llevada a cabo por las investigadoras: Silva Correa
Sxinthia y Suxe Terrones Nancy Thalia; alumnas de la Universidad Privada Sefiorde
Sipan - Lambayeque.

Dicho estudio de investigacion tiene como objetivo determinar “Conocimientos y
Practicas de Autocuidado del Adulto Mayor Hipertenso en el Centro de Salud la
Ramada, 2021”.

La participacion en este estudio es de manera voluntaria, la informacion obtenida
sera confidencial, por lo tanto, todos los datos y resultados que las investigadoras
puedan recolectar, seran utilizadas para los fines del estudio de investigacién a
realizar, también cabe recalcar que, si en caso se tuviera alguna pregunta acercadel
estudio, puede hacerlas durante el desarrollo del cuestionario. Si hay algunaduda
plasmada en el cuestionario que le parece tedioso, usted tiene todo el derecho de
dar a conocer a los autores del estudio, Es decir tiene la libertad de poder elegir
continuar o no con su colaboracion. Este cuestionario lo podra realizar en 20
minutos o el tiempo que usted considere conveniente.

Y 0. identificado(a) con DNI
N N lei y comprendi la informacion mencionada donde
me encuentro de acuerdo, mis dudas han sido aclaradas satisfactoriamente.
Estando informado reconozco que los datos que yo facilite aesta investigacion es
de manera confidencial, pudiendo ser revelados o difundidos con objetivos
cientificos y no serd utilizada para otro propédsito fuera de esta investigacion. De
esta manera, confirmo dar mi consentimiento y autorizo de manera voluntaria mi

participacion en este estudio.

Chiclayo, 2021

Fecha: / /



Anexo 3

AUTORIZACION PARA EL RECCOJO DE INFORMACION

C.P. La Ramada, 14 de octubre del 2021

CGuien suscribe:
Sra. Roselbi Rojas Bueno

AUTORIZA: Permisc para recojo de informacion pertinente en funcion del
proyecto de investigacicn, dencminado:

Conccimiento v Practicas de Autocuidado del Adulto Mayor Hipertenso en el
Centro de Salud la Ramada, 2021

Por el presente, el que suscribe, senorita Roselbi Rojas Bueno representante del
Centro de salud |a Famada de Llama

AUTORIZD & las estudiantes: Silva Correa Sxinthia identificada con DMl N°
73860784 v Suxe Terrones Mancy Thalia, identificada con DMI N® 77027338,
estudiantes de la Escusla Profesional de enfarmeria, y autor del frabajo de
investigacion  denominado: CONCCIMIENTD Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADD DEL ADULTO MAYCOR HIPEETEMSCO EN EL CEMTRO DE
SALUD LA RAMADA, 2021 al uso de dicha informacion que conforma aplicar la
encuesta la gque es para la obiencion de datos que son necesarias en la
elaboracidon de la tesis cuyo titulo se menciona arriba.

Se garantiza la absoluta confidencialidad de la informacion solicitada.

Atentamente.

Fu,

o B e N
é -l'-u. ;ﬁ"':l'l 'I- i '!h'qﬂ; il-. N
.:.';". LE | -|..-II' ok

Mombre y Apellidos: Roselbi Rojas Bueno



Anexo 4 EVIDENCIA DE EJECUCION

3 tesis.sav [Conjunto_de_datosT] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - =] X
Archivo  Edicion  Ver Datos Ty Utilidades  Ventana Ayuda

%lﬂ%@rd E&ﬁl II B ELE A0 )

|visible: 92 de 92 vaniables

] Genero J’m mm” Vive ‘ CE [ P3 ‘ P4 ’ PS5 ‘ PG i’ P ‘ P8 “ P9 ” P10 P11 F
Famemno 'De 65269 Primaia  Esposo(a) No 68 afios si 13085 Ambos sl No si No No si
Masculino De 65269... Secundaria Otros Sit0amasa No 160/95 Ambos No Si Si Si No No
Masculino De 75 a mas Prnmaria Otros No 10 amasa.. No 160/95 Médico. No No Si No. No No
Masculino De 70 a 74... Sin estudios Nietos No 3.5 afios No 140/90 Médico Si No Si Si No Si
Femenino De 65a69... Secundaria Hijo(a) Si10améasa.. Si 160/95 Médico. Si Si No Si No Si
Masculino De 652 69... Secundaria Otros No 6-8 afios No 130/85 Ninguna vi. No No No No No No
Masculino De 60 a 64 Superior Otros Si10amisa Si 160/95 Ambos. Si Si No Si Si Si
Masculino De 65 a 69. Secundaria Nietos No 10 amas a Si 160/95  Enfermero No No Si No No Si
Femenino De 60 a 64 Secundaria  Esposo(a) Si 6-8 afios Si 130/85 Ambos No No Si Si No No
Femenino De 60 a 64.. Superior Otros. No 3.5 afios No 140/90  Enfermero Si Si Si No No No
Femenino De 75 a mas. Superior Nietos No 3-5 afios Si 140/90 Médico. No Si Si No Si Si
Femenino De 65 a 69. Primaria  Esposo(a) No 10 amés a.. No 160/95 Ninguna vi... No Si Si Si No Si
Femenino De 70 a 74 Secundaria Hijo(a) No 10 amas a No 160/95 Ambos Si No Si No. No No
Masculino De 70 a 74 Sin estudios Hijo(a) No 10 amas a No 160/95 Ambos Si No No Si No Si
Masculino De 70 a 74... Sin estudios Nietos No 3-5 afios No 140/90 Ninguna vi. No No No Si Si No
Femenino De 70 a 74._. Sin estudios Nietos Si 6-8 afios No 130/85 Ningunawi... Si Si No Si Si No
Masculino De 75 a mas' Secundaria Hijo(a) No 3-5 afios Si 140/90 Ambos No No Si No No Si
Femenino De 702 74.. Primaria Otros. Si 3-5 afios No 140/90 Médico No Si No Si No Si
Femenino De 652 69.. Primaria Hijo(a) No 6-8 afios No 130/85 Médico. Si Si Si No No No
Femenino De 65a69. . Sinestudios  Esposofa) Si 3-5 affos Si 140/90 Ninguna vi Si No Si Si No No
Masculino De 60 2 64... Sin estudios. Nietos No 6-8 afios Si 130/85 Médico No Si Si Si Si Si
Masculino De 75 amas ~ Secundaria Hijo(a) No 6-8 afios No 130/85 Ninguna wi.. No Si No Si No Si
Femenino De 60 a 64... Prnmaria Hijo(a) No 6-8 afios No 130/85 Médico. Si No Si No No No
Femenino De 75 a mas Primaria Hijo(a) Sit0amasa. . Si 160/95 Ambos Si No Si Si No Si mﬂ
I [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | | |
T8 tesissav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = [=] X
Archivo  Edicién  Ver Datos Ty Analizar  M: Grificos  Ullidades  Ventana  Ayuda
SEE M« ~ &% ﬂl@ B 109
_J___l__‘[w_l Decimales ta_ | Valoes | Perdidos |Colmnas| Alneacién | Medda | Rol |
1 Genero Numérico 8 0 {1, Femenin_.. Ninguna 8 = Derecha @ Nominal N Entrada
2 Edad Numérico 1 0 {1.De60a .. Ninguna 8 2= Derecha @b Nominal N Entrada
3 Grado_lnstr.. Numérico 8 0 {1, Sin estu._. Ninguna 8 = Derecha g Nominal \ Entrada
4 | Vive Numérico 8 0 {1, Esposo(... Ninguna 8 3= Derecha & Nominal \ Entrada
Numérico 1 0 {1, Si).. Ninguna 8 3= Derecha g, Nominal v Entrada
Numérico 1 0 {1. 3-5 afios... Ninguna 8 35 Derecha & Nominal i Entrada
Numérico 1 0 {1. Si}... Ninguna 8 = Derecha ¢ Nominal ™ Entrada
Numérico 1 0 {1, 140/90}... Ninguna 8 = Derecha @ Nominal N Entrada
Numérico 1 0 {1, Médico} .. Ninguna 8 2= Derecha & Nominal N Entrada
Numérico 1 0 {1, Si) Ninguna 8 2= Derecha g Nominal “ Entrada
Numérico 1 0 {1, Si} Ninguna 8 = Derecha g Nominal N Entrada
Numérico 1 0 . s Ninguna 8 3= Derecha & Nominal \ Entrada
Numérico 1 0 {1. Si}.. Ninguna 8 3 Derecha ¢ Nominal M Entrada
Numérico 1 0 {1. Si}. Ninguna 8 Z= Derecha g Nominal N Entrada
Numérico 1 0 {1, Siy Ninguna 8 = Derecha & Nominal N\ Entrada
Numérico 1 0 {1. S} Ninguna 8 3= Derecha & Nominal  Entrada
Numérico 1 0 .50 Ninguna 8 = Derecha @ Nominal N\ Entrada
Numérico 1 0 . sq.. Ninguna 8 2= Derecha @ Nominal i Entrada
Numérico 1 0 {1, Si). Ninguna 8 3= Derecha g Nominal N\ Entrada
Numérico 1 0 1. 8. Ninguna 8 = Derecha @ Nominal N\ Entrada
Numérico 1 0 {1, Si}. Ninguna 8 = Derecha & Nominal N Entrada
Numérico 1 0 {1, S} Ninguna 8 = Derecha & Nominal N Entrada
Numérico 1 0 {1.59) Ninguna 8 = Derecha g Nominal N\ Entrada
Numérico 1 0 {1, Si)... Ninguna 8 3= Derecha g Nominal “ Entrada
Numérico 1 0 {1, 51 Ninguna 8 = Derecha & Nominal i Entrada
Numérico 1 0 {1, 87.. Ninguna 8 = Derscha @ Nominal i Entrada

[IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | | |
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EVITA LAS COMPLICACIONES SENOR DE SIPAN

m (erehral l Infarto cardiaco

Primera causa de
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e Daiio Renal
ala
ceﬁ%?ah hemodialisis
MIDE TU
/ PRESION Y
AYUDAATU
CUIDATU SALUD, CUIDAIU'CON LOS SIGUIENTES PASOS: ] C “ n A z "’ N
» Mantén un peso adecuado */ bva fumar
# Realiza al menos 30 minutos
de actividad fisica al dia en ® ” 0)
tu tiempo libre ~. ﬁ.'
* No agrega poca salatus a8
comidas b 4 ¢ a\_.
* Disminuye el consumo de S - Nutoras:
ki + Silva Correa Sxinthic
alcohal. « Suxe Terrones Nancy
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Presion arterial: WIDE TU PES'ON

Es la presion que ejerce la sangre. ' '

contrs a pered de les arteries La hipertension arterial puede ser identficada y
tratada oportunamente asi evitaras posibles dafos

a tu corazdn, rifidn y ojos. La Unica forma de saber

§i tienes esta enfermedad es midiendo tu presidn
Es una enfermedad cronica que consiste en el requiarmente.

incremento constante de Ia presion sanguines en

|as arterias, igual o mayor a 140/80mmhg
'“

.‘.\
e

Hipertension arterial
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(COMOPUEDO
o sl CONTROLAR Y PREVENIR

6 Sangrado nasal

ittt

_;hw—‘-, Yrisse

Puede presentarse en todas [as personas & cuglquier edad. Sin embargo,
los hombres benen mayor nesgo 8 padecerls

*  Mala alimentacion ¢ Uso excesivo de sal en lz5

' Colesteroly comidas.

' tgﬁ?ﬁ:ﬂﬁ:d ¢ Antecedentes familiares, HTA,

frutas y verduras obesidad.
v Falta de sctividad fisica

¢ Fumar cigarrillos
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