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RESUMEN

A nivel mundial, la hipertension arterial es un problema importante de salud publica. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) informa que la hipertension es el principal factor de riesgo para sufrir
una enfermedad cardiovascular, y que en la region de las Américas cada afio ocurren 1.6 millones de
muertes por enfermedades cardiovasculares, de las cuales alrededor de medio millon son menores de
70 afio, el objetivo propuesto, el objetivo de la siguiente investigacion fue determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y practica de autocuidado en pacientes del
programa adulto mayor en un hospital de Lima, 2023, investigacion de tipo cuantitativo, no
experimental, de corte transversal y correlacional, la muestra estard conformada por 44 adultos
mayores entre varones y mujeres, a quienes se les aplicara los dos cuestionarios validados, para el
analisis de los datos se realizard la prueba de Kolmogorov Smirnov, (KS) para determinar si las
variables asumen los presupuestos de normalidad , con la finalidad de identificar el valor Z >=<.0.5
los resultados se mostraran en tablas cruzadas y matriz de correlaciones; asimismo, para determinar si
existe relacion entre las variables de estudio se aplicard la Prueba Estadistica de Correlacion de
Spearman (RHO).

Palabras claves: Hipertension arterial, conocimiento, practicas, autocuidado, adulto mayor.



ABSTRACT

Worldwide, high blood pressure is a major public health problem. The Pan American Health
Organization (PAHO) reports that hypertension is the main risk factor for suffering from
cardiovascular disease, and that in the region of the Americas each year there are 1.6 million deaths
from cardiovascular diseases, of which around half million are under 70 years of age, the proposed
objective, the objective of the following research was to determine the relationship between the level
of knowledge about arterial hypertension and self-care practice in patients of the older adult program
in a hospital in Lima, 2023, research type quantitative, explanatory cross-sectional non-experimental,
the sample will be made up of one hundred older adults, between men and women, to whom two
standardized questionnaires were applied, for the analysis of the data the Kolmogorov Smirnov test
(KS) will be performed to determine if the variables assume the assumptions of normality, in order to
identify the Z value >=<.0.5, the results will be shown in cross tables, correlation matrix and dispersion

points as well as central frequency tables.

Keywords: High blood pressure, knowledge, practices, self-care, older adult



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En todo el mundo, la hipertension arterial (HTA) es el factor de riesgo mas importante para la
mortalidad cardiovascular (1). En la Region de las Américas (América del Norte, América del Sur
y América Central), las enfermedades no transmisibles (ENT), incluyendo la hipertensién arterial
(HTA), son responsables de 5,5 millones de muertes anuales, lo que representa el 80% de todas las
defunciones. Cada afio, 2,2 millones de personas entre varones y mujeres entre los 30 y 69 fallecen
a consecuencia de (ENT), lo que representa el 40% de todas las muertes. De 2011 a 2030, las ENT
representaran un gasto de mas de 30 billones de ddlares para la economia mundial, lo que representa

el 48 % del PBI, y dejaran a millones de personas por debajo del umbral de pobreza (2).

En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que la HTA es la causa
de muerte méas comun tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. Para 2019, se
estimaron 17,9 millones de personas fallecidas, lo que representa el 32% de todas las muertes en
todo el mundo. Por un lado, los infartos y accidentes cerebrovasculares representan el 85% de las
muertes por ECV, mientras que mas del 30% de las muertes por ECV ocurren en paises en vias de
desarrollo (3). Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sostiene que en todo el
mundo habitan 1280 millones de adultos con hipertension arterial (HTA) de 30 a 79 afios, de los
cuales dos tercios viven en paises de bajos y medianos ingresos econdmicos. Ademas, el 46 % de
los adultos con hipertension no son conscientes de su enfermedad. La hipertension arterial (HTA)
es una de las principales causas de muerte prematura en todo el mundo. Reducir la prevalencia de
esta enfermedad en un 25 % para el 2030 es una meta mundial para las enfermedades no

transmisibles (4).

Diversos estudios sostienen que, la proporcién de personas con HAT alta ha cambiado desde 1990,

los casos nuevos de hipertension arterial alta han aumentado significativamente, alcanzando 1.280



millones. Esto se debid principalmente al crecimiento y al envejecimiento de la poblacion. En 2019,
mas de mil millones de personas con hipertension vivian en paises de ingresos bajos y medios, lo
que representa el 82% de todas las personas con hipertension en todo el mundo (5).

Esta realidad no es ajena en Latinoamérica, segun la OMS en el 2022, sostiene que seis paises de
América Latina (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Per( y Uruguay), la prevalencia de HTA
alcanzo el 32,3%, con un 68 % y un 32 %, respectivamente, en areas urbanas y rurales (6).
Asimismo, la tasa de personas con hipertension no diagnosticada es alta (66 %), principalmente en

paises de ingresos medios y del sudeste asiatico (7).

En la actualidad, el Perl estd experimentando una transformacion epidemiolégica, con un
incremento en el nimero de casos y fallecimientos de ENT, siendo las enfermedades
cardiovasculares la segunda causa de mortalidad en los ultimos afios (8), asimismo, el 10,2 % de
peruanos de 15 afios 0 mas han sido diagnosticadas con hipertension arterial en un establecimiento
de salud, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar de 2019 (ENDES 2019). (9). Sin
embargo, diversos estudios vinculan la HTA ha aumentado como resultado del trabajo sedentario,
el aumento de consumo de sal, grasas saturadas e hidratos de carbono refinados (10). EI consumo
inadecuado de frutas y verduras, el fumar cigarrillos, los niveles de educacion mas bajos y el estrés

psicolégico también estan relacionados con la hipertension (11).

De todo lo descrito, en lineas atrds en las areas urbanas del Perd, la conciencia, el control y el
tratamiento de la hipertension fueron particularmente bajos entre los adultos (12), ademas, la
adherencia a la medicacién, cambios en el estilo de vida (no fumar o beber alcohol, reduccién de
peso, dieta baja en sal y actividad fisica), el aumento del autocontrol de la presion arterial (PA) y la
reduccion del estrés deben ser parte del manejo del autocuidado de la hipertension (13). Sin

embargo, una enfermedad no solo se analiza desde la perspectiva de la oferta de servicios médicos.



La necesidad de los mismos también requiere la participacion y cooperacion del paciente y su
familia en actividades de autocuidado (14). Por otra parte, para crear una estrategia exitosa para el
tratamiento de la hipertension, es necesario medir el nivel de actividad de autocuidado para la
hipertension, asi como los determinantes. La literatura sugiere una variedad de enfoques para
evaluar el autocuidado. Los efectos del nivel de actividad de autocuidado de la hipertension (H-

SCALE) es una escala de evaluacion validada utilizada de forma rutinaria (15).

Es necesario controlar la HTA mediante la prevencion, deteccion temprana, tratamiento oportuno
y adecuado para evitar complicaciones. El autocuidado a través de la intervencion de enfermeria
con la finalidad de identificacion de necesidades, expectativas, conocimientos y creencias
individuales, en conjunto con el empoderamiento del individuo y el seguimiento por parte del
profesional de enfermeria, permitira alcanzar conductas permanentes (16). En este contexto,
diversos estudios realizados en el Peru sobre la HTA y autocuidado demostraron que 92% de los
adultos mayores hipertensos de un hospital publico no tienen conocimiento de autocuidado respecto
a su enfermedad. Asimismo, el 50% de pacientes hipertensos en un establecimiento de salud de
nivel I-11 el 45% presentaron nivel bajo y el 48% de adultos mayores tienen practicas de autocuidado
de nivel bajo (17).

Por todo lo expuesto, anteriormente y lo observado en mi experiencia laboral a lo largo de varios
afios en el servicio de hospitalizacion de medicina; donde llegaron y siguen llegando pacientes
hipertensos pertenecientes al programa adulto mayor, con complicaciones frecuentes de infarto
cerebral, como consecuencia de un mal control de la enfermedad y la falta o escaza practica de
acciones de autocuidado del paciente para mejorar las condiciones de su salud; creo conveniente
analizar la relacién entre el conocimiento sobre hipertension arterial y las practicas de autocuidado

que realiza el paciente del programa adulto mayor; y en base a ello, el profesional de enfermeria



pueda replantear nuevas estrategias para concientizar al paciente sobre su enfermedad, disminuir el

riesgo de complicaciones y lograr una mejor adherencia al tratamiento.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudl es la relacion entre el conocimiento de hipertension arterial y practica de autocuidado en

pacientes del programa adulto mayor de un hospital de Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la dimension generalidades de la hipertension arterial de la variable
conocimiento y practica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor de un hospital
Lima, 2023?

¢Cuél es la relacion entre la dimension causas de la hipertension arterial de la variable
conocimiento y practica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor de un hospital
de Lima 2023?

¢Cuél es la relacion entre la dimensioén complicaciones de la hipertension arterial de la variable
conocimiento y practica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor de un hospital
de Lima 2023?

¢Cuél es la relacion entre la dimensién dieta de la hipertension arterial de la variable
conocimiento y practica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor de un hospital
de Lima 2023?

¢Cudl es la relacion entre la dimension tratamiento de la hipertension arterial de la variable
conocimiento y practica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor de un hospital
de Lima 2023?



1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y practica

de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor en un hospital de Lima, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la dimension generalidades de la hipertension arterial de la
variable conocimiento y préctica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor en

un hospital de Lima, 2023.

Identificar la relacion entre la dimension causas de la hipertension arterial de la variable
conocimiento y practica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor en un

hospital de Lima, 2023.

Identificar la relacion entre la dimension complicaciones de la hipertension arterial de la
variable conocimiento y préctica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor en

un hospital de Lima, 2023.

Identificar la relacion entre la dimension dieta de la hipertension arterial de la variable
conocimiento y préactica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor en un

hospital de Lima, 2023.

Identificar la relacion entre la dimension tratamiento de la hipertension arterial de la variable
conocimiento y practica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor en un

hospital de Lima, 2023.



1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1.Tedrico

Diversa investigaciones realizadas en Latinoamérica y el mundo sostiene la necesidad creciente
de indagar sobre la HTA y su impacto en el adulto mayor, asi como, las estrategias de autocuidado
que permitan mejorar la calidad de vida (2,3,7), No obstante, se ha encontrado una discrepancia
en la comprensién en la préctica del autocuidado en el adulto mayor y profesionales de enfermeria
con hipertensién arterial en los hospitales publicos de América Latina, en particular en Perd, lo
que destaca la importancia de abordar el presente proyecto de investigacion. La presente
investigacion tiene como objetivo llenar el vacio existente en la literatura y establecer un marco
tedrico conceptual sélido que permita a la enfermeria en geriatria tomar decisiones a favor de los
adultos mayores. Ademas, se analizara el concepto de autocuidado en el contexto peruano y su

practica (18).

1.4.2. Metodologico

La hipertension arterial (HTA) es un trastorno comun y un factor importante de riesgo para
enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y otras complicaciones graves. Su
prevalencia estd aumentando, lo que demuestra la importancia de implementar estrategias de
prevencion. La investigacion empirica en ciencias de la salud, particularmente en enfermeria, ha
logrado establecer un proceso de mejora continua que beneficia a los usuarios.

Por lo tanto, el presente estudio aportard cuestionarios confiables que serviran como base para
futuras investigaciones en enfermeria. Asimismo, en la presente investigacion se estableceran

procesos estadisticos que permitan responder a los objetivos propuestos en el presente estudio.



1.4.3. Préctica

Los resultados del presente proyecto de investigacion pueden tener un impacto significativo en la
creacion de estrategias y programas de atencién médica para la poblacion adulta mayor con
hipertension arterial y mejorar su capacidad de autocuidado en los diferentes sistemas de salud
publicos y privados de Latinoamérica especialmente de Perd.

Se espera que el proyecto de investigacion proporcione evidencia cientifica que permita mejorar
la labor de los profesionales de enfermeria en la prevencion y promocién de la HTA y autocuidado
del adulto mayor, y generar ventaja competitiva en los sistemas de salud, como lo propone en
enfoque tedrico de Nola pender, quien sostiene, los factores personales y ambientales alientan a
las personas en adoptar comportamientos saludables. La teoria de Nola Pender permite a los
profesionales de enfermeria identificar y fortalecer las motivaciones que impulsan a los adultos
mayores a mantener una dieta balanceada, realizar actividad fisica, regular, reducir el estrés y

controlar su presion arterial (19).

1.5. Delimitaciones de la investigacién
1.5.1. Temporal

El presente proyecto de investigacion se desarrollara en los meses de enero a mayo del

2024

1.5.2. Espacial
El proyecto de investigacion se ejecutara en el programa social del adulto mayor
1.5.3. Poblacién o unidad de anélisis
La poblacion estard conformada por adultos mayores entre varones y mujeres del programa

de adulto mayor de un hospital publico.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes internacionales

Cruz y Martinez (20) en el 2019 tuvieron como objetivo, determinar la relacion entre el
conocimiento y préctica en el autocuidado de pacientes hipertensos de la provincia de Manabi —
Ecuador, investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, explicativo de corte transversal, la
investigacion incluyo a 138 personas entre varones y mujeres con hipertension que visitan con
frecuencia los centros médicos de la provincia de Manabi. En la provincia de Manabi, Ecuador,
se implementd un programa de capacitacion en conocimiento y practica para el autocuidado de
pacientes hipertensos, con el objetivo de fomentar una cultura de autocuidado y prevencion de
enfermedades. La correlacion es -,331 significativa en el nivel 0,01 (bilateral), lo que indica que
existe una relacion proporcional entre ambas variables. La relacion de las variables permite
concluir que los pacientes se encuentran en un estado de conciencia que les permite asumir con
responsabilidad su autocuidado con respecto a la hipertension arterial al aceptar la hipdtesis

alterna.

Worku et al (21) en el 2020 buscaron evaluar el conocimiento sobre la hipertension y la practica
de autocuidado entre pacientes hipertensos adultos hipertensos en el Hospital Especializado
Integral de la Universidad de Gondar, Etiopia, los investigadores, durante los meses de abril a
mayo de 2019, llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal entre 384 pacientes que
padecian hipertension arterial. La técnica de muestreo aleatorio sistematico se utilizé para
seleccionar a los participantes del estudio. Entre los participantes del estudio, 215 (56%) y 228
(59,4%) tenian buenos conocimientos y practicas de autocuidado para la hipertension. Los
participantes que tenian un alto nivel de conocimiento tenian un alto nivel de practicas de
autocuidado, Concluyeron en que el conocimiento sobre la hipertension en este estudio fue bajo y

la practica de autocuidado en las intervenciones de autocuidado fue moderada. Por lo tanto, es



fundamental aumentar la conciencia e intervencién con los pacientes sobre la adherencia a la
medicacion, el consumo de una dieta baja en sal, la actividad fisica, el control del peso, el

abandono del tabaquismo y la reduccién del consumo de alcohol.

Mallaguari (22) en el 2021, en Ecuador, realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la relacion
que existe entre el "conocimiento y practicas de autocuidado en hipertension arterial en pacientes
de los barrios el VValle de San Cayetano Alto y Bajo del Centro de Salud N° 3. Dicha investigacion
fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, corte transversal y correlacional; donde aplicd las
encuestas como técnicas de estudio y dos cuestionarios como instrumentos, en una muestra de 30
pacientes hipertensos. Obteniendo como resultado que el conocimiento sobre hipertension arterial
era de nivel alto en un 50% Yy nivel bajo 50%; igualmente la practica de autocuidado era
inadecuada 83% Yy adecuada 17%. Concluyendo asi, que existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la practica de autocuidado en hipertension arterial en pacientes de los
barrios el Valle de San Cayetano Alto y Bajo del Centro de Salud N° 3.

Tebelu et al (23), en el 2023, tuvieron por objetivo evaluar las practicas de autocuidado de la
hipertension y los factores asociados en la zona de Bale, en el sudeste de Etiopia, Del 1 de abril al
31 de mayo de 2021, se llevo a cabo un estudio transversal en tres hospitales pablicos. Para su
analisis, los datos se ingresaron en Epidata 4.6 y se exportaron al paquete estadistico para ciencias
sociales 25.0. Se utiliz6 estadistica descriptiva para caracterizar a los participantes del estudio. El
analisis de regresion logistica binaria se utiliz6 para modelar las relaciones entre las variables
independientes y la practica de autocuidado, los resultados demostraron que 405 pacientes con
hipertension participaron en este estudio, con una tasa de respuesta del 96,7 %. El 33,1% de las
personas tenian buenas practicas de autocuidado en general (IC del 95%: 28,6, 37,5). Segln el
modelo de regresion logistica multivariable, una edad menor de 65 afios (AOR = 3,77, IC 95%:

1,60-8,89), un buen conocimiento de la practica de autocuidado para la hipertension (AOR = 6,36,



IC 95%: 2,07-19,56), una falta de depresion (AOR = 6,08, IC 95%: 1,24-29,73) y una buena
autoeficacia (AOR = 3,33, IC 95%: 1,12-9,87), concluyeron En el area de estudio, no habia buenas
practicas de autocuidado de la hipertension. Por lo tanto, la ampliacion de los programas de control
de enfermedades no transmisibles y la implementacion de intervenciones de salud publica
relacionadas con el autocuidado de la hipertension son esenciales. Ademas, las intervenciones

centradas en el paciente son cruciales para mejorar las précticas de autocuidado de la hipertension.

Antecedentes nacionales

Diaz y Infante (24) en el 2021 Callao -Peru, tuvieron como objetivo general, determinar la
asociacion entre los conocimientos y practicas de autocuidado en el adulto mayor con hipertension
arterial, La investigacion fue cuantitativa, transversal y relacional, con un disefio no experimental.
La muestra consistio en 48 adultos mayores que cumplieron tanto los criterios de inclusion como
de exclusion, ademas, se empled un metodo de encuesta utilizando un cuestionario para evaluar
los conocimientos y las practicas. Como resultado, el 27.08% demostré un nivel bajo de
conocimientos y practicas inadecuadas, mientras que el 20.83% demostré un nivel medio y alto
de conocimientos y practicas inadecuadas. Ademas, se demostroé que la variable practica estaba
relacionada con el nivel de conocimientos en sus dimensiones de habitos, control-tratamiento y
complicaciones. Las conclusiones fueron que ambas variables de estudio tenian una relacién
significativa entre si. También se encontr6 una relacion significativa entre las dimensiones de la
variable de conocimientos evaluadas y las practicas de autocuidado.

Ayala (25) en Peru, tuvo por objetivo, Determinar el grado de autocuidado del adulto mayor con
diagndstico de hipertension arterial que habitan en la Asociacion del Distrito de Santa Rosa, el
enfoque del estudio fue cuantitativo y descriptivo, de tipo basico, el disefio de investigacion fue
transversal y no experimental. La muestra estuvo conformada por 60 adultos mayores que han

sido diagnosticados con hipertension arterial, se empled una encuesta de autocuidado para adultos



mayores con hipertension arterial. El cuestionario consistio en 25 items clasificados en 3
dimensiones que fueron validados por juicios expertos. Ademas, se selecciond a 15 personas para
evaluar la confiabilidad del instrumento mediante el uso del Alfa de Cronbach. Resultados: De los
adultos mayores con hipertension arterial, el 5% presenta un grado bajo de autocuidado, el 88,3%
presenta un grado medio y el 6,7% presenta un grado alto. Conclusién: Existe un alto grado de
autocuidado con un bajo porcentaje, por lo que los adultos mayores con hipertension arterial deben

tomar més medidas para alcanzar un alto grado de autocuidado.

Chéavez (26) en el 2023, Barranca — Per(, objetivo general de determinar la relacion entre la
capacidad de autocuidado calidad de vida del adulto mayor con hipertension arterial en el Centro
de Salud Lauriama, Barranca. Es un estudio de disefio no experimental, prospectivo, transversal y
relacional. Los 48 adultos mayores con hipertension arterial participaron en la recopilacion de
datos. Los instrumentos utilizados para medir la variable de asociacion fueron el Cuestionario de
autocuidado en personas con hipertension arterial, creado por Ochoa Mallma Maibi y Ponce
Macassi Jackelyne, y el Cuestionario de Salud SF-36, creado por Ware y Sherbourne, para medir
la variable de supervision, los resultados mostraron que el 56,3% de los adultos mayores con
hipertension en el Centro de Salud de Lauriama tenian una buena capacidad de autocuidado, el
22,9% tenian una capacidad de autocuidado muy buena, el 43,8% tenian una buena calidad de
vida, el 43,8% tenian una calidad de vida regular y el 12,5% tenian una mala calidad de vida.
Segun el estudio, no existe una correlacion entre la calidad de vida y la capacidad de autocuidado

de los adultos mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud Lauriama.

Sanchez (27) en el 2023 Trujillo — Perd, tuvo como objetivo general determinar el nivel de
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud del

Distrito Morrope 2022, el método: fue un disefio no experimental de tipo cuantitativo permitid



2.2.

conocer el autocuidado de los adultos mayores del Centro de Salud de Mérrope que pertenecen a
la Estrategia de Dafios no Transmisibles. La muestra del estudio fue de 42 adultos mayores, prueba
de confiabilidad CYPAC-AM mostrd un 96% de fiabilidad. Se ha descubierto que, con la ayuda
de los familiares, los adultos mayores tienen un nivel de autocuidado parcialmente adecuado. Esta
es una etapa en el ciclo vital de los adultos mayores, y sus efectos varian segun la persona; se pudo
desarrollar lentamente y presentar s6lo algunas caracteristicas. En este estudio se demuestra que
el autocuidado y los adultos mayores son claves en la investigacién, ya que los adultos mayores
son mas vulnerables en términos de salud y hay un alto nimero de casos de enfermedades no

transmisibles como la hipertension arterial.

Bases tedricas

Conocimiento sobre hipertensién arterial
La hipertensién es una enfermedad que pone en peligro otros sistemas, como el sistema nervioso

central (SNC), el sistema renal y el sistema cardiovascular (CVS) (28), ademas, una de las causas
evitables de muerte prematura es el aumento de la PA. Sin embargo, la mayoria de las personas
no controlan adecuadamente su presion arterial. El conocimiento del aumento de la presion arterial
es importante para el manejo y la prevencion de las complicaciones asociadas (29).
Por otro lado, el conocimiento de la hipertension en pacientes hipertensos esta positivamente
relacionado con un buen nivel de adherencia, lo que ayuda a controlar la presion arterial (4,28,6).
En este contexto, se espera que las actividades del profesional de enfermeria conduzcan a que los
usuarios conozcan sobre los beneficios de los medicamentos y el buen control de la presion
arterial, y se cree que el conocimiento es uno de los factores mas importantes para lograr un buen
estado de adherencia (30).
En contraste con lo sefialado, diversos estudios realizados sefialan que, en los Estados Unidos, un
estudio encontrd que alrededor del 22% de los participantes tenian menos conocimientos sobre la

hipertension. Otro estudio realizado en Brasil encontr6 que el 17,7% de los participantes carecia



de conocimientos sobre la hipertensién y estaba fuertemente relacionado con la falta de adherencia
al tratamiento antihipertensivo. Un estudio en Turquia también encontrd que la mayoria de los
participantes carecian de conocimientos adecuados sobre la hipertension, y un tercio de los
participantes tenian un bajo nivel de conocimiento sobre el tema (31).

Dimensiones del conocimiento sobre hipertension arterial

Generalidades de la hipertension arterial.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la hipertension arterial es responsable del 54 % de los
accidentes cerebrovasculares y del 47 % de los casos de cardiopatia isquémica, lo que la convierte
en uno de los principales factores de riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular. La mayoria
de las personas con presion arterial alta no desarrollan sintomas hasta etapas muy avanzadas y en
gran parte de ellos, la enfermedad se detecta cunado se someten a un examen fisico, chequeo o
asisten a alguna camparia de salud. Los sintomas mas frecuentes que refieren los pacientes
hipertensos son: dolor intenso de cabeza, dolor de pecho, mareos, dificultad para respirar, nauseas,

vomitos, vision borrosa, pitidos en los oidos, hemorragia nasal y confusion. (32).

Figural
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La Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la Sociedad Europea de Hipertension (ESH) sostienen
gue una medicién de presion arterial alta debe ser de 140/90 mm Hg. Se deben realizar al menos
tres mediciones en diferentes dias, con una pausa de 1 a 2 minutos y una pausa de 3 a 5 minutos
antes de medir la presion arterial con el paciente sentado. Para medir la presion arterial, deben

mantenerse las condiciones ideales (33).

Figura 2

Definicién y clasificacion de los valores de presion arterial

(mmHg)

Definicion PAS PAD
Optima Menor 120 Menor 80
Normal Menor 130 Menor 85

Normal alta 130- 139 85-89
Grado 1 140 - 159 90 - 99
Grado 2 160 - 179 100 - 109
Grado 3 Mayor igual 180 Mayor igual 110

Ref. Lopez C, Mardones G, Moya J. "Hipertension arterial esencial: aspectos genéticos
2004,

Causas de la hipertension arterial

A nivel mundial, los efectos perjudiciales de la hipertension arterial (HTA) y las enfermedades
cardiovasculares (ECV) estan aumentando (34) por otra parte, las medidas de salud publica a lo
largo de la vida pueden prevenir y retrasar la HTA, pero deben complementarse con otras que
mejoren sus niveles de control. Se sabe que bajar los niveles de presion arterial reduce el riesgo de
enfermedades cardiacas, renales y cerebrovasculares (35).

Ademas, la edad, el sexo, el peso y la dieta son solo algunos de los factores que pueden aumentar
la presion arterial (PA), que puede clasificarse como normal, prehipertensiva e hipertensiva. La
prevalencia de prehipertension en todo el mundo es del 25 al 50%, y existe un alto riesgo de
desarrollar hipertension en cinco afos (36) en este sentido, la hipertension esta relacionada con una

mayor probabilidad de obesidad en adultos, cambios en el estilo de vida, mayores concentraciones



de triglicéridos en la sangre, mayores niveles de acido Urico y mayor frecuencia cardiaca en reposo

por falta de actividad fisica (37).

Complicaciones de la hipertension arterial

Las complicaciones mas frecuentes son: Accidentes cerebrovasculares: accidentes
cerebrovasculares isquéemicos y hemorragicos. La insuficiencia cardiaca, el infarto agudo de
miocardio, la necesidad de revascularizacion coronaria y la angina de pecho son ejemplos de
enfermedades cardiacas. La retinopatia puede causar hemorragias, exudados y edema de papilas.
La enfermedad renal crénica moderada avanzada se caracteriza por un indice de filtracion
glomerular inferior a 30 ml/min y/o una proteinuria superior a 500 mg durante 24 horas. Los
sintomas de la enfermedad vascular periférica incluyen claudicacion intermitente, amputaciones de
origen vascular y revascularizacion (38). Se estima que aproximadamente el 30% de los adultos
estadounidenses tienen hipertension. El 1% a 2% de estos experimentaron una crisis hipertensiva
(también conocida como emergencia hipertensiva y urgencia hipertensiva). Los tipos mas comunes
de disfuncién aguda de dérganos diana son el edema pulmonar agudo, la isquemia cardiaca y las

emergencias neuroldgicas (39).

Dieta de la hipertension arterial

La dieta DASH es un plan de alimentacién saludable disefiado para prevenir y tratar la hipertension.
Donde se prioriza el consumo de elevadas cantidades de frutas y verduras, granos enteros.
Legumbres y frutos secos (nueces). De igual modo, la dieta mediterranea es quizas el modelo mas
conocido y con mayor respaldo cientifico para prevenir y tratar las enfermedades cardiovasculares,
y el enfoque actual ha pasado de los alimentos especificos a los patrones alimentarios. No obstante,
en Per(, una gran cantidad de personas adopta habitos de alimentacion que se centran en la ingesta

de alimentos con alto contenido energético y bajo valor nutricional (también conocidos como



alimentos ultra procesados o chatarra), lo que ha llevado a un aumento en el nimero de personas
con sobrepeso y obesidad en los Gltimos 20 afios. Este problema de alimentacién esta presente en
todos los grupos poblacionales y esta relacionado con otras enfermedades como la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares, la hipertension arterial y una variedad de tipos de cancer (40).

Por otro lado, en la poblacion peruana se describen, por no realizar actividad fisica, ademas, se ha
demostrado que el ejercicio aerdbico reduce el riesgo de cardiopatia isquémica, en parte gracias a
la reduccion de la presion arterial. Sin embargo, el ejercicio también puede activar otros factores
metabdlicos, como un aumento del colesterol HDL. Se logra un beneficio para la salud si se realizan
150 minutos (2 horas y media) de actividad aer6bica moderada por semana o al menos 75 minutos
de actividad aerdbica intensa por semana. Realizar actividad aerébica mas alla de los tiempos
recomendados también es beneficioso para la salud (41).

Sin embargo, el consumo de sodio ha sido objeto de controversia porque los estudios
epidemiologicos han demostrado que tanto la ingesta de niveles bajos como altos de sodio estan
relacionados con eventos cardiovasculares perjudiciales. La European Society of Cardiology (ESC)
recomienda no consumir mas de 5 g de sal al dia, lo que equivale a 2 g de sodio, mientras que la

International Society of Hypertension (ISH) recomienda 4,7 g de sal al dia (42).

Tratamiento de la hipertensién arterial

El cambio en el estilo de vida, que incluye la pérdida de peso, una dieta saludable que incluya una
ingesta baja de sodio y potasio, actividad fisica moderada y un consumo moderado de alcohol, es
el tratamiento principal para la hipertension. Los efectos reductores de la PA de los elementos del
estilo de vida individuales son parcialmente aditivos y mejoran la eficacia de la terapia
farmacoldgica (43).

Por otro lado, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los antagonistas

del receptor de angiotensina (ARA IlI) son similares en reducir la albuminuria en pacientes



diabéticos y no diabéticos, reparar la hipertrofia ventricular izquierda y mejorar la funcion

ventricular izquierda, y disminuir la frecuencia de fibrilacién atrial (44).

Figura 3
Comparacion entre los lineamientos para el manejo de la hipertension arterial
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Préactica de autocuidado en la hipertension arterial

Debido a su alta prevalencia y las complicaciones asociadas, la hipertension es un importante

problema de salud publica tanto en los paises desarrollados como en los en desarrollo (45). Ademas,

se estima que para 2025, 1,56 mil millones de adultos en todo el mundo tendréan hipertension, mas

de 125 millones de los cuales viviran en el Africa subsahariana (46).

En este sentido, los pacientes deben seguir protocolos de autocontrol de la hipertension para cumplir

con los objetivos del tratamiento mejorando su calidad de vida, evitando complicaciones y

ahorrando mas dinero en atencion médica (47), sin embargo, antes de iniciar el tratamiento indicado
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por los facultativos, los pacientes deben de realizar practicas de autocuidado, en paises en desarrollo

como Etiopia, todavia hay pocas practicas de autocuidado (48).

Dimensiones de la préctica de autocuidado en la hipertension arterial

Dimension ejercicios y control de peso.

De acuerdo con los datos del Estudio sobre la Carga Mundial de Enfermedades, una dieta subéptima
contribuyd a 11 millones de muertes por enfermedades relacionadas con el sistema nervioso central
en 2017. Por lo tanto, se considera esencial las recomendaciones basadas en evidencia sobre el
efecto de patrones dietéticos en la salud para prevenir enfermedades (49)

Por otra parte, se sabe que la dieta, el estado nutricional y la actividad fisica son factores importantes
en la salud y, en particular, en el desarrollo de enfermedades no transmisibles (ENT). Se ha
reconocido ampliamente que los cambios recientes en el estilo de vida, especialmente los aspectos
dietéticos y nutricionales, estan relacionados con la epidemia mundial de ENT. Sri Lanka es un pais
en desarrollo que ha experimentado cambios significativos en su entorno demogréfico y
socioecondmico, lo que ha impuesto desafios significativos para la salud y la nutricion (50)

Por otro lado, el sobrepeso o la obesidad aumentan el riesgo de sufrir hipertension arterial, diabetes
y enfermedades cardiovasculares. La definicion de sobrepeso y obesidad se basa en un célculo
llamado indice de masa corporal (IMC), Ademas, se considera que una persona tiene sobrepeso si
su IMC es superior a 25, mientras que una persona con un IMC de 30 o mas se clasifica como
obesa. Las personas con sobrepeso u obesidad pueden ver reducciones significativas en la presion
arterial incluso con una pérdida de peso modesta (51).

Dimension alimentacion

Esta dimensidn es muy importante, debido a que la alimentacion juega un rol fundamental en la
Prevencion y control de la hipertension arterial. Para lo cual se recomienda una dieta hiposddica

(bajo en sal), hipograsa (bajo en grasas) e hipocalérica (bajo en calorias). Los profesionales de la



salud se encuentran facultados para ofrecer la terapia farmacoldgica y no farmacoldgica mas
adecuada segun el grado de HTA. Estos ltimos incluyen un estilo de vida saludable, hacer ejercicio
regularmente, seguir una dieta baja en sodio (menos de 100 mEqg/dia) y perder peso (para aquellos
que tienen sobrepeso u obesidad) (52).

Ademaés, las dietas saludables pueden ayudar a prevenir y retrasar las complicaciones
cardiovasculares. Por ejemplo, recientemente se descubrié que las dietas ricas en sodio, pero bajas
en cereales integrales, frutos secos, semillas, verduras, acidos grasos omega-3 y frutas son los
principales factores de riesgo dietéticos responsables de 10 millones de muertes por enfermedades
cardiovasculares y 207 millones de enfermedades cardiovasculares en todo el mundo (53).

Sin embargo, los alimentos ultraprocesados (UPF) son formulaciones industriales que contribuyen
al desarrollo de la hipertension arterial (HTA), ademas, se considera el principal factor de riesgo
para la principal causa mundial de mortalidad y de la enfermedad cardiovascular (54).

Sin embargo, estudios recientes hacen referencia sobre (CRD restriccion caldrica por sus siglas en
inglés), consiste en una reduccion crénica de la ingesta calorica diaria de aproximadamente 25-30%
en comparacion con la ingesta calérica normal. Numerosos estudios demuestran que este réegimen
funciona, aunque no esta estandarizado. La Sociedad de Restriccion de Calorias actualmente afirma
que los sujetos que siguen un régimen de CRD autoimpuesto tienen una mayor esperanza de vida.
Este régimen implica una restriccion calérica, con un consumo diario inferior a 1800 kcal durante
un periodo promedio de 15 afios y un aporte energético un 30% inferior al de un grupo de individuos
(homogéneos por edad, sexo y nivel socioeconémico) que consumieron un modelo de dieta
occidental (55).

Dimensién prevencion habitos nocivos

Los comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos que conducen a las personas a
seleccionar, consumir y utilizar alimentos especificos o dietas en respuesta a influencias sociales y

culturales se conocen como habitos alimentarios. Los habitos alimentarios comienzan en la familia,



las personas pueden experimentar cambios en su dieta debido y puede afectar sus patrones de
consumo. Por otro lado, los héabitos alimentarios de los adultos y las personas mayores son
extremadamente dificiles de modificar (56).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha demostrado que los malos habitos
alimentarios causan hipertension arterial, que es un aumento prolongado de la presién arterial con
valores iguales o superiores a 140 mm Hg de presion sistélica y 90 mm Hg de presién diastolica
(57). En este mismo orden de ideas, un estudio realizado en Colombia, sobre habitos nocivos en
personas adultas encontraron, que las personas consumen con mas frecuencia tenian un mayor
contenido de sal, como condimentos, salsas, aderezos, botanas con un 60%, comidas listas para
consumir con un 70% Yy carnes frias, pan de sal y embutidos con un 82%. La dieta es uno de los
principales factores de riesgo que condiciona el aumento de la prevalencia de la hipertension

arterial, como se menciono anteriormente (58).

Dimension control y tratamiento

El estudio epidemiolégico prospectivo urbano rural PURE22 que involucré a personas de 35 a 70
afios de comunidades urbanas y rurales de 17 paises de ingresos altos, medios y bajos. Un total de
142.042 personas entre varones y mujeres participaron en el estudio. Se encontr6 que el 41 % de la
poblacién mundial tenia hipertension arterial, mientras que solo el 46,5% de los participantes sabian
que tenian hipertension y que el 87,9% de los que sabian que tenian hipertension recibian
tratamiento a pesar de los consejos actuales sobre el uso de terapia combinada (59).

Por otro lado, los cambios en el estilo de vida y el uso de medicamentos pueden ser parte del control
y tratamiento de la hipertension arterial. La reduccion del peso, el ejercicio regular, una dieta
saludable, la reduccion de la sal en la alimentacion y la limitacion del consumo de alcohol son
algunas formas de controlar la presion arterial alta sin medicamentos. Ademas, para evaluar la
eficacia del tratamiento, se puede considerar el control de presion arterial ambulatorio y el

monitoreo en casa (60).



Dimension tension y estrés

La OMS ha reconocido la importancia que representa el estrés en la alteracion cardiovascular.
Aunque, no se cuenta con una evidencia clara que permita atribuir al estrés un papel determinante
en la etiologia de la hipertension, si le reconoce cierto grado de responsabilidad en la patogenia de

la enfermedad (60).

2.3. Formulacién de hipotesis:
2.3.1 Hipdtesis general:
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y préctica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor en
un hospital de Lima, 2023.
HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y practica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor en

un hospital de Lima, 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas:
Hi 1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension generalidades de la
hipertension arterial de la variable conocimiento y préctica de autocuidado en pacientes del
programa adulto mayor en un hospital de Lima, 2023.
HO 1: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension generalidades de
la hipertension arterial de la variable conocimiento y préctica de autocuidado en pacientes

del programa adulto mayor en un hospital de Lima, 2023.

Hi 2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién causas de la
hipertension arterial de la variable conocimiento y préctica de autocuidado en pacientes del

programa adulto mayor en un hospital de Lima, 2023.



HO 2: No existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension causas de la
hipertension arterial de la variable conocimiento y practica de autocuidado en pacientes del

programa adulto mayor en un hospital de Lima, 2023.

Hi 3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension complicaciones de la
hipertension arterial de la variable conocimiento y préctica de autocuidado en pacientes del
programa adulto mayor en un hospital de Lima, 2023.

HO 3: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién complicaciones
de la hipertensién arterial de la variable conocimiento y practica de autocuidado en pacientes

del programa adulto mayor en un hospital de Lima, 2023.

Hi 4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension dieta de la
hipertension arterial de la variable conocimiento y practica de autocuidado en pacientes del
programa adulto mayor en un hospital de Lima, 2023.

HO 4: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension dieta de la
hipertension arterial de la variable conocimiento y practica de autocuidado en pacientes del

programa adulto mayor en un hospital de Lima, 2023.

Hi 5: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién tratamiento de la
hipertension arterial de la variable conocimiento y practica de autocuidado en pacientes del
programa adulto mayor en un hospital de Lima, 2023.

HO 5: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension tratamiento de la
hipertension arterial de la variable conocimiento y practica de autocuidado en pacientes del

programa adulto mayor en un hospital de Lima, 2023.



3.

METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El presente proyecto de investigacion utilizara el método hipotético-deductivo, que tiene por

finalidad describir el método cientifico mediante el razonamiento légico. Asimismo, el método
hipotético-deductivo es un enfoque fundamental en la investigacion cientifica que se basa en la
formulacion de hipotesis, pruebas empiricas y deducciones logicas para validar o refutar una teoria
(61).

3.2. Enfoque de la investigacién

El enfoque de investigacion cuantitativa estudia las propiedades y fendmenos cuantitativos y se
basa en la recopilacion y analisis de datos numéricos relacionados con las variables. La técnica
busca regularidades y relaciones causales entre los elementos para explicar y predecir los

fendmenos investigados (61).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es aplicada; cuyo proposito es dar solucién a problemas reales de un tema

en especifico, para aplicarlo en provecho de los grupos que participan en esos procesos y en la
sociedad en general. La investigacion aplicada también recibe el nombre de investigacion practica
0 empirica, y se caracteriza porque busca la utilizacion de conocimientos adquiridos, al mismo

tiempo que se adquieren otros (62).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, debido a que las variables de estudio se miden
sin ninguna manipulacion y consiste en la observacién tal y como se presenta en la realidad; es
descriptivo porque explica las caracteristicas de las variables para responder preguntas sobre qué,
cuando y cdmo integrantes de una poblacién se ven afectados por una situacion en particular; y es

correlacional porque busca conocer la relacion que existe entre las dos variables en estudio (62).



3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estara conformada por 100 pacientes entre varones y mujeres del programa adulto
mayor, para determinar el tamafio de la muestra se utilizara el muestreo No probabilistico aleatorio
simple; lo que significa que no todos los miembros de la poblacion tienen la misma probabilidad
de ser seleccionados (63). Mediante la formula general de muestreo, se obtuvo como resultado
final una muestra de 44 pacientes del programa adulto mayor que participaran en el estudio.
Criterios de Inclusion:

° Paciente con hipertensiéon arterial que pertenezca al programa adulto mayor.

° Paciente con hipertensién arterial cuya edad oscile entre 60 y 80 afios.

° Paciente adulto mayor Icido en tiempo, espacio y persona.

° Paciente que asiste regularmente al programa adulto mayor.

° Paciente que acepte participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de Exclusién:

° Paciente que no pertenezca al programa adulto mayor.

° Paciente que no tenga el diagndéstico de hipertension arterial.

° Paciente menor de 60 afios 0 mayor de 80 afios.

° Paciente no lucido o desorientado en tiempo, espacio 0 persona.

° Paciente que no desee participar en el estudio.



3.5.0peracionalizacion de la variable
Variable conocimiento de la hipertension arterial

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion
El conocimiento de la Generalidades sobre Definicion de hipe_ljtensi(’)n_ arterial.
Conocimiento  hipertension arterial (HTA) Tafur y Vasquez, Hipertension arterial Valores de la presion arterial
es crucial para el manejo de refieren que para Sintomas de la hipertension arterial
Sobre la enfermedad. Un estudio medir, el Diagnostico de la hipertension arterial Conocimiento alto
llevado a cabo en Colombia conocimiento de la Prevencion de la hipertension arterial (19 - 25)
. 0 ; h .
hipertension reveld que el 56% de !as hipertensién arterial, Causas
personas hipertensas tenian toma en cuenta las Edad
. conocimiento de su siguientes Raza
arterial. 0 ; ; ial
enfermedad y que el 18,3% dlmensmn_es aﬂerla Sexo
de las que recibfan en sus dimensiones: Dieta o
tratamiento  tenian  una generalidades, i _ Con90|m|ento
causas, Obesidad Ordinal Medio (12 — 18)

presion arterial controlada.
(34).

complicaciones, dieta
y tratamiento (64)

Complicaciones

Dieta

Tratamiento

O S U TR

Accidente cerebrovascular
Insuficiencia cardiaca
Insuficiencia renal

Infarto agudo de miocardio
Aneurisma

Disminucién de sal
DASH

Dieta Mediterranea
Remedios caseros.

Farmacoldgico
No farmacolégico

Conocimiento
Bajo (0 - 11)




3.5.1. Operacionalizacion de la variable: Variable: Practica de Autocuidado en la hipertension arterial

Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
En el manejo de la Son actividades que los Consumo de frutas y verduras en la dieta
hipertension arterial, el ~pacientes con hipertension ~ Alimentacion Cantidad de sal en la dieta
autocuidado es arterial del  programa Frecuencia de alimentos fritos y con
fundamental porque adulto ~mayor de un contenido de grasa en la dieta.
implica  sequir  las Nospital de L.|mabrealf|-z§n Frecuencia del consumo de alimentos
Aot €n Ssu propio beneticio que ayudan a bajar la presion arterial.
prgctlcas adelguad_as para parael mantenimiento de la Practi
eV|t<t':1r ICOTp IC?CIOH(;S dy vida, salud y bienestar. La A?Ct'caj
controlar la enfermedad. e ; ecuadas:
- practica de autocuidado v Frecuencia de ejercicios fisicos durante :
Las acciones de seri evaluada a través de Ejercicios v lasemana ) Puntaje
autocuidado ue se i i . T . 21-36
. g un cuestionario que consta v Tiempo de ejercicio fisico al dia. ( )
recomienda  incluyen de 18 preguntas donde se v Realiza caminatas
(45) contempla 5 dimensiones: 7 » Nominal
Practica de alimentacion,  ejercicios, ontrol de peso
hébitos nocivos,
autocuidado en seguimiento 'y control, . .
_ 3 tension y estrés.(64) HAbitos Nocivos v Consumo de bebidas alcohdlicas
la hipertensién v Consumo de tabaco Practicas
il v Consumo de café Inadecuadas:
arteria Puntaje
: - (0-20)
v Frecuencia del control de presion
. arterial
Seguimiento y Vv en lacasa.
Control v Adherencia al tratamiento
v Controles médicos
y . v Manejo de las emociones
Tensiony estres o Control del estrés
v Practica de risoterapia en el hogar




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Para la presente investigacion se utilizard la encuesta como técnica y como instrumento
cuestionario tipo Likert estandarizado.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
Para medir la variable, conocimiento de la hipertension arterial, se tomara el cuestionario
elaborado por Cinthya Tafur, Lucia Vasquez y Margarita Nonaka (64), el citado cuestionario fue
aplicado en diversos estudios de pregrado y posgrado de enfermeria en el contexto peruano, y

cuenta de las siguientes dimensiones:

Tabla 1
Dimensiones de la variable conocimiento de la hipertension arterial
N° Dimensiones ftem
1 Generalidades de la hipertension 8
arterial
2 Causas 5
3 Complicaciones 4
4 Dieta 3
5 Tratamiento 5

El cuestionario cuenta con 25 preguntas, es de naturaleza dicotémica, el tiempo de aplicacion es
de 20 minutos aproximadamente, se puede aplicar de manera grupal o individual, para determinar
el conocimiento de los beneficiarios del programa adulto mayor se tomara en cuenta los siguientes
puntajes:
Baremos.

> Conocimiento Alto (19 - 25).

> Conocimiento Medio (12 — 18).

> Conocimiento Bajo (0 — 11)



3.7.3. Descripcion de instrumentos
Para medir la variable, Préactica de autocuidado de la hipertensién arterial, se tomara
el cuestionario elaborado por Tafur, Vasquez y Nonaka (64), el citado cuestionario fue
aplicado en diversos estudios de pregrado y posgrado de enfermeria en el contexto

peruano, y cuenta de las siguientes dimensiones:

Tabla 2
Dimensiones de la variable préactica de autocuidado de la hipertension arterial
N° Dimensiones ftem
1 Alimentacion 5
2 Ejercicio 4
3 Habitos nocivos 3
4 Seguimiento y control 4
5 Tension y estrés 2

El cuestionario cuenta con 18 preguntas, es de naturaleza dicotomica, el tiempo de aplicacién
es de 20 minutos aproximadamente, se puede aplicar de manera grupal o individual, para
determinar el conocimiento de los beneficiarios del programa adulto mayor se tomara en cuenta
los siguientes puntajes:

Baremos

v Précticas adecuadas: puntaje de 21 — 36.

v Précticas inadecuadas: puntaje de 0 — 20.

3.7.3. Validacién

La validez de los cuestionarios que seran tomados en cuenta en el presente proyecto de
investigacion fueron sometidos a validez de constructo, calidad y confiabilidad de la
informacion que se recopilé a través de una encuesta mediante jueces y expertos. Para
garantizar la validez de un cuestionario, se deben considerar aspectos como la claridad de las
preguntas, la forma en que se presentan, la secuencia en la que se muestran y la posibilidad de

que los encuestados comprendan y respondan adecuadamente a las preguntas (64).



3.7.4. Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos las investigadoras realizaron prueba
piloto en una poblacion de 23 adultos mayores, para ello utilizaron la prueba estadistica de
Alfa de Cronbach, mediante el software SPSS, los valores encontrados para la variable
conocimiento de hipertension arterial fue de 0.87% Alfa de Cronbach, mientras que para la
variable préactica de autocuidado de la hipertension arterial encontraron una confiabilidad de
0.87% de Alfa de Cronbach.
El coeficiente alfa de Cronbach es una medida de la confiabilidad o la consistencia interna de
un instrumento de medicién, como un cuestionario o una escala. Se utiliza para evaluar en qué
medida las preguntas o items de un instrumento estan conectados entre si, lo que indica la
coherencia de las respuestas. El alfa de Cronbach oscila entre 0 y 1, y se cree que un valor

superior a 0.7 indica confiabilidad aceptable (65)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La aplicacion de los dos cuestionarios se realizara durante el tiempo de espera que cumple
el paciente antes de ingresar a su cita control con el médico del programa adulto mayor. Previo
a ello el paciente debe haber firmado el consentimiento y haber recibido las
instrucciones para responder el cuestionario.
Posteriormente a la recoleccion de datos, se vaciard la informacion a una tabla Excel 2021,
luego se trasladaran los datos al programa estadistico SPSS version 26; para después realizar
el andlisis de datos a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov (KS), una prueba no
paramétrica que se utiliza para comparar dos distribuciones de datos para determinar si
provienen de la misma distribucién subyacente (66).
Para determinar si existe relacion entre las variables de estudio se aplicara la Prueba Estadistica

de Correlacion de Spearman (RHO).



3.9. Aspectos éticos
La ética en la investigacion cientifica es esencial para el avance del conocimiento, la
comprension y la mejora de la condicion humana, asi como para el progreso de la sociedad. La
investigacion cientifica debe respetar la dignidad humana, la autonomia de las personas, la
proteccion de sus datos (privacidad y confidencialidad), el bienestar animal y la preservacion
del medio ambiente.
El principio de autonomia en la investigacion significa respetar la capacidad de las personas
para tomar decisiones. Por ello se brindara informacién a los participantes, dando a conocer los
objetivos del estudio y los mismos pacientes tendran la libertad de decidir voluntariamente si
desean participar en la investigacion; para lo cual deberan firmar el formato de consentimiento
informado.
El principio de beneficencia en la investigacion cientifica se refiere a la obligacion de los
investigadores de no dafiar a los sujetos de la investigacion y garantizar su bienestar al evaluar
los posibles riesgos y ventajas.
La no maleficencia esta estrechamente relacionada con el principio de beneficencia, que busca
maximizar los beneficios para los participantes y minimizar los riesgos. Ambos principios
éticos tienen como objetivo garantizar que la investigacion se lleve a cabo de manera €tica y
responsable, protegiendo la integridad y el bienestar de los participantes.
El principio de justicia en la investigacion cientifica se refiere a la distribucion equitativa de
los riesgos y beneficios de la investigacion dentro de la sociedad, evitando la discriminacion
hacia las poblaciones vulnerables u otros tipos de preferencias indebidas en la seleccién de

participantes para la investigacion.



4. Aspectos administrativos

4.1. Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES

2022 - 2023

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero | Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Identificacion del
Problema

X

Busqueda
bibliogréafica

Situacién
problematica y
marco tedrico

Importancia y
justificacion de la
investigacion

Objetivos de la
investigacion

Enfoque y disefio
de investigacion

Poblacién, muestra
y muestreo

Técnicase
instrumentos de
recoleccion de
datos

Aspectos bioéticos

Métodos de
analisis de
informacion

Aspectos
administrativos del
estudio

Elaboracion de los
anexos

Aprobacion del
proyecto

32




4.2. Presupuesto

Unidad medida Cantidad Costo unitario Costo total

Estadista Asesor 01 00.00 00.00
Asesor 01 500.00 500.00
Subtotal 500.00
SERVICIOS

Folder Manila unidad 41 1.00 41.00
Papel Bond A4 millar 1 millar 40.00 40.00
Movilidad-Pasajes | ---------- oo 300.00 300.00
Tipeo | e 200.00 200.00
Luz 150.00 150.00
Internet 500.00 500.00
Subtotal 1731.00
TOTAL 1731.00
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Matriz de consistencia

Pregunta

Objetivos

Hip6tesis

Variables

Metodologia

Pregunta general

¢Cual es la relacion entre el conocimiento de
hipertension arterial y practica de autocuidado
en pacientes del programa adulto mayor de un
hospital de Lima, 2023?

Problemas especificos

¢(Cual es la relaciéon entre la dimension
generalidades de la hipertensién arterial de la
variable conocimiento y practica de
autocuidado eon pacientes del programa
adulto mayor de un hospital Lima, 2023?

¢Cudl es la relacién entre la dimensién causas
de la hipertension arterial de la variable
conocimiento y practica de autocuidado en
pacientes del programa adulto mayor de un
hospital de Lima 2023?

¢Cual es la relacion entre la dimensién
complicaciones de la hipertension arterial de
la variable conocimiento y practica de
autocuidado en pacientes del programa adulto
mayor de un hospital de Lima 2023?

¢Cual es la relacion entre la dimension dieta de
la hipertension arterial de la variable
conocimiento y préctica de autocuidado en
pacientes del programa adulto mayor de un
hospital de Lima 2023?

¢Cuél es la relacion entre la dimension
tratamiento de la hipertension arterial de la
variable conocimiento y practica de
autocuidado en pacientes del programa adulto
mayor de un hospital de Lima 2023?

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial 'y
practica de autocuidado en pacientes del
programa adulto mayor en un hospital de Lima,
2023.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimension
generalidades de la hipertensién arterial de la
variable conocimiento y practica de autocuidado
en pacientes del programa adulto mayor en un
hospital de Lima, 2023.

Identificar la relacion entre la dimensién causas
de la hipertension arterial de la variable
conocimiento y préctica de autocuidado en
pacientes del programa adulto mayor en un
hospital de Lima, 2023.

Identificar la relacion entre la dimension
complicaciones de la hipertension arterial de la
variable conocimiento y practica de autocuidado
en pacientes del programa adulto mayor en un
hospital de Lima, 2023.

Identificar la relacion entre la dimension dieta de
la hipertension arterial de la variable
conocimiento y practica de autocuidado en
pacientes del programa adulto mayor en un
hospital de Lima, 2023.

Identificar la relacion entre la dimension
tratamiento de la hipertensién arterial de la
variable conocimiento y practica de autocuidado
en pacientes del programa adulto mayor en un
hospital de Lima, 2023.

Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial y
préctica de autocuidado en pacientes del
programa adulto mayor en un hospital de
Lima, 2023.

Hipobtesis especifica

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimension
generalidades de la hipertension arterial de
la variable conocimiento y préctica de
autocuidado en pacientes del programa
adulto mayor en un hospital de Lima,
2023.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension causas de
la hipertension arterial de la variable
conocimiento y practica de autocuidado en
pacientes del programa adulto mayor en
un hospital de Lima, 2023.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la  dimensién
complicaciones de la hipertension arterial
de la variable conocimiento y practica de
autocuidado en pacientes del programa
adulto mayor en un hospital de Lima,
2023.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension dieta de la
hipertension arterial de la variable
conocimiento y practica de autocuidado en
pacientes del programa adulto mayor en
un hospital de Lima, 2023.

Existe relacién estadisticamente
significativa entre la  dimension
tratamiento de la hipertension arterial de la
variable conocimiento y practica de
autocuidado en pacientes del programa
adulto mayor en un hospital de Lima,
2023.

Variable dependiente
Conocimiento de la hipertension arterial
Dimensiones

Generalidades
Causas
Complicaciones
Dieta
Tratamiento

Variable 2

Préactica del autocuidado de hipertension
arterial

Dimensiones

Alimentacion

Causas

Complicaciones

Dieta

Tratamiento

Hipotético-deductivo

Enfoque de la investigacion
Cuantitativo

Tipo de investigacion
Aplicada

Descriptivo
Correlacional

Disefio de la investigacion
No experimental

Poblacion
adultos mayores atendidos en
un Hospital de Lima, 2023

Muestra

100 adultos mayores con
diagndstico de hipertension
arterial

Muestreo
Muestreo No probabilistico
por conveniencia

Técnicas
Encuestas

Instrume ntos
Estilos de vida saludable
Hipertension arterial
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')

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
WIENER )
FACULTAD DE ENFERMERIA

Universidad
Norbert Wiener

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL

I. PRESENTACION:

Sefior(a) buenos dias mi nombre es Elizabeth Flores Ruiz, Licenciada en enfermeria, en
coordinacién con el programa adulto mayor del Hospital estoy realizando un estudio con
el objetivo de obtener informacion acerca del nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial, y practicas de autocuidado del adulto mayor hipertenso, la informacion que se
comparta serd de uso estrictamente confidencial. Le agradecemos anticipadamente, su
valiosa colaboracion

I1. INSTRUCCIONES:

- A continuacion, se presenta una serie de preguntas, para lo cual debe marcar con un
aspa (X) la que considere correcta. En caso de duda, consulte con la investigadora

- Las respuestas deben ser sinceras, honestas y veraces.

- Por ningiin motivo debe dar dos 0 més respuestas, en cada pregunta.

- Usted debe dar respuesta a todas las preguntas.

- El cuestionario tiene una duracion de 20 minutos aproximadamente.

I11. DATOS GENERALES:

a.Edad: .................. b. Sexo: Masculino: () Femenino: ()
c. Estado civil.....................
d. Tiempo que el médico le diagnosticé presion alta............

IV. CUESTIONARIO
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CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

GENERALIDADES SOBRE LA HIPERTENSION ARTERIAL SI | NO
1. ¢Conoce qué es la presion alta?
2. ¢La presion alta es una enfermedad para toda la vida?
3. ¢La presion es alta cuando es mayor o igual a 140/90?
4. ¢El valor de su presién es mayor o igual a 140/90?
5. ¢ Tiene la certeza de padecer de presion alta?
6 ¢Los sintomas de la presion alta es dolor de cabeza, zumbido de oidos,
mareos?
7. ¢Es importante controlar la presion arterial?
8. ¢Es importante controlar la presion semanalmente?
CAUSAS SI | NO
9. ¢La presion arterial aumenta con la edad de manera progresiva?
10. ¢La presion alta lo padece mas el hombre que la mujer?
11. ¢La presion aumenta a medida que se hace mas consumo de sal?
12. ;La obesidad es la causa mas importante de la presion alta?
13. ¢ Las tensiones emocionales mantenidas y reiteradas pueden causar
presion alta?
COMPLICACIONES DE HIPERTENSION SI | NO
14. ;La presion alta puede provocar insuficiencia cardiaca?
15. ¢ La presion alta puede provocar lesiones en los 0jos?
16. ¢La presion alta puede provocar cambios cognitivos?
17. ¢La presion alta puede provocar enfermedad renal crénica?
DIETA SI | NO
18. ¢El comer frutas y/o verduras conllevan a disminuir la presion alta?
19. ¢Disminuir la sal en las comidas ayudara a controlar la presion alta?
20. ¢El ajo ayuda a reducir la presion alta?
TRATAMIENTO SI | NO

21. ¢Para controlar la presion alta se tiene que tomar todos los dias la
medicacion?

22. ¢Se debe tomar pastillas cuando indica otras personas que no sea el
médico?

23. ¢Se puede aumentar la dosis de la medicacion si le sube mas la
presion, sin consultar al médico?

24. ;La presion alta se cura con vegetales?

25. ¢Se puede dejar el tratamiento cuando la presion se normaliza?

42




’ ’ Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
WIENER
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES
HIPERTENSOS

CONTENIDO

CUESTIONARIO Siempre A Nunca
Veces

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

2. ¢Acostumbra a comer alimentos que contengan
gran contenido de grasa?

3. ¢Generalmente usted prepara sus alimentos
fritos?

4. ;La frecuencia con la que consume ajos y apio es
de 3 a 4 veces a la semana?

5.¢Usted ingiere sus alimentos con gran contenido
de sal?

6.¢Realiza ejercicios fisicos 5 dias a la semana

Ejercicio durante al menos 30 minutos?

7.¢Acostumbra realizar caminatas mensualmente?

8.¢Acostumbra realizar trabajos han su hogar que
implique esfuerzo fisico durante el dia?

9.;Con que frecuencia controles su peso?

Habitos nocivos | 10.;Con que frecuencia consume bebidas
alcohdlicas?

11.;Con que frecuencia acostumbra a fumar
cigarrillos durante el dia?

12.;Con que frecuencia acostumbra a tomar café?

Seguimiento y | 13.;Cuantas veces a la semana se controla la
control | presion arterial?

14. ;Si padeceria de hipertension, tomaria sus
pastillas para la presion alta todos los dias?
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Universidad Privada Norbert Wiener

Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)

Este consentimiento informado tiene informacion que lo ayudard a decidir si desea
participar en este estudio. La aplicacion del cuestionario tendra un tiempo aproximado de
30 min. Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre este trabajo de
investigacion, por favor comuniquese con la Lic. en Enfermeria FLORES RUIZ

ELIZABETH GLORIA CODIGO ORCID: 2022803784, investigadora principal

Titulo del proyecto: CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL Y PRACTICA DE
AUTOCUIDADO EN EL PROGRAMA ADULTO MAYOR EN UN HOSPITAL DE LIMA 2023

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y préctica de autocuidado en pacientes del programa adulto mayor en
un hospital de Lima, 2023.

Beneficios por participar: Podra conocer los resultados de la investigacion por los

medios mas convenientes (de forma personal o virtual), que le podrian ser de gran
utilidad en su vida, promocion y prevencién de esta enfermedad

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, sélo se pedira responder el cuestionario con
sinceridad.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier instante, sin sancion o
pérdida de las ventajas a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas extras a lo largo del desarrollo de
este estudio puede realizarlas en cualquier momento.

Participacion voluntaria: Su cooperacion en este estudio es totalmente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve momento y posibilidad de hacer cuestiones,

las cuales  fueron resueltas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido
influido indebidamente a participar o seguir participando en el estudio, y al final

acepto participar buenamente en este estudio.

* Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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Nombres y apellidos del participante DNI Firma

Nombres y apellidos de la investigadora DNI Firma
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