Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Trabajo Académico

Conocimiento sobre autocuidado y calidad de vida de los adultos mayores

hipertensos, de un hospital regional, Cajamarca 2024

Para optar el Titulo de

Especialista en Cuidado Enfermero en Cardiologia y Cardiovascular

Presentado por:
Autora: Romero Calderén, Cristi Noemi
Cdédigo ORCID: https://orcid.org/0009-0000-8764-2716

Asesora: Mg. Morillo Acasio, Berlina Del Rosario
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8303-2910

Lima — Peru
2024



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: O

FECHA: 08/11/2022

Yo, CRISTI NOEMI ROMERO CALDERON. egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Escuela Académica Profesional de Enfermeria, del programa Segunda
especialidad en Cuidado Enfermero en Cardiologia y Cardiovascular, de la
Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion
“CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS, DE UN HOSPITAL REGIONAL,

CAJAMARCA 2024” Asesorado por el docente: M@. Berlina Del Rosario Morillo

Acasio DNI ...... 002865014........... ORCID Https://Orcid.Org0000-0001-8303-
2910 tiene un indice de similitud de 17 (diecisiete) % con cddigo OID:
...... 0id:14912:400922914............... verificable en el reporte de originalidad del

software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor

CRISTI NOEMI ROMERO CALDERON
Nombres y apellidos del Egresado

DNI: 42281808.......cccccviviiiieiiecieeeae,

Berlina Del Rosario Morillo Acasio

Nombres y apellidos del Asesor
DNI: ...002865014

Lima, ...14...de...noviembre de...2024..................




DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01

Universidad .
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01 FECHA: 08/11/2022

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir
las citas, la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN
caso se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado

en el siguiente recuadro.

En el reporte turniting se ha excluido manualmente solo lo que compone a la estructura del
trabajo académico de investigacion para Segundas especialidades en Enfermeria y que no
implica a la originalidad del mismo, tales como indice, subindice,

caratula




DEDICATORIA
Dedico este trabajo a mi familia que
tanto me han ayudado en mi carrera'y

en mi impulso por superarme como profesional”



AGRADECIMIENTO
Una gratitud enorme a Dios quién me dio la fortaleza
en todo el proceso de la realizacion del presente trabajo, de
igual forma a mi familia quien me acompafio en todo
momento y me apoyo para iniciar la segunda especialidad

en Cardiologia.



Asesora: Mg. Berlina del Rosario Morillo Acasio

Cddigo Orcid: https://orcid.org0000-0001-8303-2910



Vi

JURADO
Presidente: Mg. Yurik Anatoli Suarez VValderrama
Secretario: Mg. Jocelyn Lisset Jauregui Cardenas

Vocal: Mg. Jaime Alberto Mori Castro



Vil

INDICE

indice vii
Resumen X
Abstract Xi
1. EL PROBLEMA . e 1
1.1.Planeamiento del Problema...... ...t 1
1.2.Formulacion del Problema.........ccoeiiiiiiiiiee e 3

1.2.1. Problema General3

1.2.2.  Problemas ESPECITICOS ........couiiirieiiinieisiesie e 4
1.3.  Objetivos de [a INVEStIGACION .........coeiiiiiiiieeeese e 5
1.3.1.  ODJELIVO GENEIAL.......cciiiiiiiieieie e 5
1.3.2.  ODjetivos ESPECITICOS ....c.eiueieieiiiieisiesies e 5
1.4. Justificacion de 1a INVESLIGACION ..........cceeiveiiiiiiieee e 6

R Tt O =T 1 o USROS PP PRPR 6

R |V [=1 oo (o] [0 | o= WSSO 6

R B T o 0 [ USSR 7

1.5. Delimitacion de la INVEStIgACION............cceiieiiciecccecre e 7

1.5 1. TeMPOIAl. .o 7

1.5.2. ESPACIAL....ccoiiiiiiicie ettt 7



1,530 RBCUISOS ...ttt bbb 7

2. MARCO TEORICO .....vuiiriiiseiseieiseesessessess sttt 8
2.1, ANTECRUBNTES ...ttt bbbttt n et ene s 8
2.2, BASES TEONICAS ... e.veueevitieeieete sttt 11
2.2.1. Nivel de Conocimiento sobre autocuidado............cccocvrereirereisiineseesee 11
Dimensiones de la variable nivel de conocimiento sobre autocuidado ....................... 13
2.2.2.  Calidad de VIda ......cccoooiiiiiiieiee e 17
Dimensiones de la variable calidad de vida................c.ooooiiiiiiiiii 18

2.3.  Formulacion de 1a RIPOLESIS ........ceieiiiieieicce e 21
2.3.1.  HIPOLESIS GENEIAL ......eeivieiecie et 21
2.3.2.  HipOteSiS ESPECITICAS. . ..eveveiiirieieirie et 22

3. METODOLOGIA ..ottt nen s 23
3.1. MEtodo de 1a INVESLIGACION ......c.ecviiieieiiiieieee e 23
3.2.  Enfoque de a iNVESHIGACION ........c.eieiiiiiiieece e 23
3.3, Tip0 de INVESIGACION .......ecveiieeieciie ittt 23
3.4. Disefio de 12 INVESLIGACION .......cviviiieiiiiieieec e 24
3.5, PODIACION ... 24
3.6, IMIUBSEIA ..ottt 25
3.7. Variables y operacionalizaCiones.............ccoouiiiieiienine i 25



3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ............ccoeevvverniiineinsiiieen, 26
3.8.L. TECIMICA. ...ttt 26
3.8.2.  Descripcion del INStrUMENTO..........cooiiiiiiiieeresee e 27
3.8.3.  VaAlIUACION ..ot e 28
3.8.4.  Confiabilidad ...........ccooiiiiiiiiiii e 28

3.9. Plan de procesamiento y analiSiS .........ccccouevieieiiieiiciiccicse e 29

3.10.  ASPECLOS ELICOS ... ueeiveeriiriiiieeieiee e te et e e et e st e et st e te e reeste e e e sre e teanaesreens 30

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ...ttt 31
4.1. Cronograma de ACLIVIAAAES. .........cceeiieiieiieie e 31
4.2, PIESUPUESEO ..ottt ettt ettt b e n e 32

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...t 33

B. AINEXOS ...ttt b et et n e

6.1. Matriz d€ CONSISTENCIA. ......eviuiiiieieicitee et 39

6.2. Instrumento de variable 1 ..o 40

6.3. Instrumento de variable 2 ..o 43

6.4.Declaracion Jurada...........o.oiuiiniiiii e 45



RESUMEN

La hipertension arterial actualmente es un tema del cual constantemente se esta
investigando, a pesar de encontrar diferentes estudios los cuales nos muestran que cada dia
mas aumentan la poblacion con dicha enfermedad y que aqueja sobre todo a los adultos
mayores, frente a esto diversas organizaciones han ejecutado diferentes estrategias con el fin
de poder controlarla y evitar al maximo sus complicaciones. La vision siempre sera que la
poblacién afectada mantenga niveles adecuados de la presion arterial, combinando el
tratamiento médico y adquirir habitos saludables por ende en pro de mejorar la salud de la
poblacién en estudio se realiza la presente investigacion con el fin de establecer la
correspondencia entre conocimiento sobre autocuidado y calidad de vida de los adultos
mayores hipertensos, de un hospital regional, Cajamarca 2024

La metodologia empleada sera deductiva, con un enfoque cuantitativo y no
experimental, observacional, descriptivo, correlacional de corte transversal. La muestra
incluird a 60 adultos mayores con diagndstico de hipertensién arterial. Para la obtencion de
datos, se usara el cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado,
Ademas, se empleara el cuestionario MINICHAL para evaluar la calidad de vida. El analisis
estadistico se desarrollara en base a la recoleccion de datos, comparacion de los valores, el

analisis de las variables, y los resultados seran presentados en tablas y gréaficos.

Palabras claves: Nivel de Conocimiento del Autocuidado, calidad de vida. Adulto Mayor
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ABSTRACT

High blood pressure is currently a topic that is constantly being investigated, despite
finding different studies which show us that the population with said disease is increasing
every day and that it mainly affects older adults. In light of this, various organizations have
executed different strategies in order to control it and avoid its complications as much as
possible. The vision will always be that the affected population maintains adequate blood
pressure levels, combining medical treatment and acquiring healthy habits, therefore, in order
to improve the health of the population under study, the present study is carried out in order to
determine the relationship between knowledge about self-care and quality of life of
hypertensive older adults, from a regional hospital, Cajamarca 2024

The methodology used will be deductive, with a quantitative approach and a non-
experimental, observational, descriptive, cross-sectional correlational design. The sample will
include 60 older adults with a diagnosis of high blood pressure. For data collection, the
questionnaire will be used to evaluate the level of knowledge about self-care. In addition, the
MINICHAL questionnaire will be used to evaluate quality of life. The statistical analysis will
be carried out based on data collection, comparison of values, analysis of variables, and the

results will be presented in tables and graphs.

Keywords: Level of Self-Care Knowledge, quality of life. Elderly



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La hipertension arterial y otras afecciones similares, han emergido como un serio
problema que afecta a la poblaciébn mundial sobre todo a los paises considerados
tercermundistas. particularmente a la poblacion de adultos mayores, considerada uno de
los grupos mas vulnerables el cual representa aproximadamente el 10 % de la poblacion
mundial (1).

La hipertension, y otras condiciones de presion arterial peligrosamente altas,
contribuyen a que existan 8.5 millones de muertes a nivel mundial debido a las
complicaciones que acarrea esta enfermedad (2). La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) la considera como causa de muerte prematura y que no hay diferencias

significativas entre el sexo femenino y masculino.

Alrededor de la mitad de la poblacion que padecen hipertension arterial
desconocen su condicién y asocian sus malestares a otro tipo de padecimientos (3). Un
sorprendente dato revela que alrededor de 580 millones de individuos nunca han
recibido un diagndstico, debido a esto siguen aumentando las cifras de personas con
hipertensién arterial no tratadas ni diagnosticadas a tiempo. A esto se le agrega la falta
de conocimiento a y al hecho de que la hipertension no siempre presenta sintomas por lo

que se le conoce como el "el asesino silencioso” (4).

En gran parte del continente americano, se evidencia que 1 de cada 6 adultos
padece esta enfermedad. Ademas, es alarmante saber que hay un aumento de 31
millones de nuevos hipertensos (1). Las OMS ha realizado diferentes campafias afio
tras afo, utilizando diversos lemas las cuales intentan crear conciencia en toda la

poblacidn, con la intencidn de reducir el nUmero de casos a un 25% para el afio 2030 (5)



En el Perd 5.5 millones de personas presentan hipertension arterial, el 60%
recibe tratamiento y alrededor de un tercio (36%) estdn controlados segun los datos
proporcionados por MINSA. Es importante mencionar que todo paciente debe ser
evaluado de manera holistica teniendo en cuenta su aspecto fisico, emocional y social
los cuales nos indicaran si estdn o no controlados (6).

Tanto la edad avanzada y la genética son factores que determinan el riesgo de
padecer hipertension arterial, a esto se le afiade los componentes no modificables (7).
Los cambios en los estilos de vida tienen el potencial de mejorar la calidad de vida del
adulto mayor. La calidad de vida puede ser un indicador del impacto de nuevos

tratamientos, asi como de los riesgos y beneficios asociados a ellos (8).

Actualmente, la calidad de vida del adulto mayor se ha convertido en un
elemento esencial para estudiar como repercuten las enfermedades cronicas. Sus
indicadores evaltan el funcionamiento fisico, social y emocional, asi como las

repercusiones en los sintomas y la percepcion del bienestar (9).

Muchas enfermedades limitan la interaccion social y cultural de los adultos
mayores y afectan su calidad de vida., sin embargo, s6lo el 5-10% de los pacientes con
HTA tiene una dolencia. pero la HTA puede precipitarse o agravarse si hubiera

multiples dolencias (10).

Se ha observado en el hospital regional de Cajamarca durante la consulta en
cardiologia las deficiencias en el autocuidado de los entrevistados, la poca importancia
que se le da a la alimentacion saludable, el escaso respaldo por parte de su entorno
familiar, un limitado interés en mejorar su calidad de vida y un incumplimiento en el
seguimiento del tratamiento. La finalidad de esta investigacion es promover el

autocuidado, proporcionando orientacién para que puedan mejorar su calidad de vida.



Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Cbémo se relaciona el conocimiento sobre autocuidado con la calidad de vida de

los adultos mayores hipertensos, de un hospital regional, Cajamarca 2024?

1.2.2 Problemas especificos

;Como se relaciona la dimensién alimentacion saludable del
conocimiento sobre autocuidado con la calidad de vida de los adultos
mayores hipertensos, de un hospital regional, Cajamarca 20247

¢Como se relaciona la dimension ejercicio fisico del nivel de
conocimiento sobre autocuidado con la calidad de vida de los adultos
mayores hipertensos de un hospital regional, Cajamarca 20247

¢Como se relaciona la dimensién habitos nocivos del nivel de sobre
autocuidado con la calidad de vida de los adultos mayores hipertensos
de un hospital regional, Cajamarca 2024?

¢ Como se relaciona la dimension estrés del nivel de conocimiento sobre
autocuidado con la calidad de vida de los adultos mayores hipertensos
de un hospital regional, Cajamarca 2024?

¢Como se relaciona la dimension de tratamiento del nivel de
conocimiento sobre autocuidado con la calidad de vida de los adultos

mayores hipertensos de un hospital regional, Cajamarca 2024?



1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como se relaciona el conocimiento sobre autocuidado con la
calidad de vida del adulto mayor hipertenso de un hospital regional de

Cajamarca 2024

1.3.2. Obijetivos especificos

Identificar como se relaciona la dimension alimentacion saludable del
conocimiento sobre autocuidado con la calidad de vida del adulto mayor
atendido en un hospital regional de Cajamarca 2024.

Identificar cdmo se relaciona la dimension ejercicio fisico del
conocimiento sobre autocuidado con la calidad de vida del adulto mayor
atendido en un hospital regional de Cajamarca 2024

Identificar como se relaciona la dimensién habitos nocivos del
conocimiento sobre autocuidado con la calidad de vida del adulto mayor
atendido en un hospital regional de Cajamarca 2024

Identificar cbmo se relaciona la dimension estrés del conocimiento sobre
autocuidado con la calidad de vida del adulto mayor atendido en un
hospital regional de Cajamarca 2024

Identificar como se la relaciona la dimension tratamiento del
conocimiento sobre autocuidado con la calidad de vida del adulto mayor

atendido en un hospital regional de Cajamarca 2024



1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorico

La presente investigacion adquiere una relevancia sustancial al determinar la
existencia de una correlacion relevante entre el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado y la calidad de vida en adultos mayores con hipertension arterial. Esta
basado en el modelo de enfermeria de Nola Pender, orientado a establecer estrategias
efectivas para la modificacion de conductas perjudiciales que los exponen a riesgos y
fomentar conductas saludables. El proposito fundamental es contribuir y sentar las bases

para futuros estudios en el area de cardiologia.

1.4.2 Metodoldgico

Metodoldgicamente, este estudio adopta un enfoque deductivo al iniciar con
afirmaciones generales para llegar a conclusiones especificas mediante la aplicacion
rigurosa de las reglas l6gicas para dicho objetivo se aplicaran dos tipos de cuestionarios
validados y confiables. Ademas, se clasifica como cuantitativo, ya que implica la
recopilacién y andlisis de datos. Este disefio es no experimental y se caracteriza como
observacional descriptivo, pues no manipula las variables; en cambio, se limita a
estudiar los fenémenos para su posterior analisis. Asimismo, se etiqueta como
correlacional, puesto que se centrard en describir la posible relacion entre las dos

variables en estudio.

1.4.3 Préactica

La pretension fundamental de la investigacion es instar a las autoridades del
Hospital Regional a otorgar una mayor relevancia al programa de hipertension arterial.

Esto implica la implementacion de nuevas estrategias destinadas a promover conductas



saludables, destacando el papel crucial de enfermeria como educadora y su contribucion
significativa a la modificacion de la calidad de vida de los pacientes hipertensos dentro
de un entorno saludable. Simultaneamente, se busca sensibilizar a la poblacién en
general acerca de cambiar actitudes negativas por positivas promocionando la salud,
proponiendo nuevos instrumentos y mecanismos de proteccion especificamente

disefiados para los pacientes adultos mayores con hipertension arterial.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El periodo de tiempo abarcara entre los meses de enero — mayo del afio 2024

1.5.2. Espacial
El trabajo de investigacion se desarrollara en un Hospital regional de Cajamarca,

consultorios externos- area de cardiologia.

1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis
La poblacién estara conformada por los adultos mayores hipertensos que acuden
a la consulta externa de cardiologia de un hospital regional docente de

Cajamarca 2024.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Vargas et. al. (11), en Meéxico 2020, realizaron una investigacion para
determinar las capacidades fundamentales y disposicion del autocuidado en pacientes
con hipertension arterial en primer nivel de atencién en Sinaloa, utilizando un estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Realizado a 60 pacientes con hipertension
arterial. Ellos tomaron en cuenta el factor relacionado a las “capacidades fundamentales
y disposicion del autocuidado” del instrumento “Capacidad de agencia de autocuidado
en pacientes con hipertension arterial”. Encontrando como resultado que mas de la
mitad de la poblacion encuestada realiza practicas de autocuidado. Y un 30%

predomino el género masculino.

Garcia et al. (12), en San Salvador 2019, en su estudio sobre conocimientos,
actitudes y préacticas sobre hipertension arterial en usuarios que asisten a Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Milagro de La Paz, el 71% de los encuestados tienen
cierto grado de practicas cognoscitivas acerca de los valores clinicos de
la hipertension arterial, por otro lado el 48 % no consideran importante el consumo
regulado desal, y por ende no incluyen medidas preventivas parael consumo
de sal, que es un factor de riesgo de alto nivel y el 60 % cree que los remedios caseros
para la presion arterial alta son mas efectivos que el tratamiento farmacoldgico El

presente estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal.

Cruz et. al. (13) en Ecuador 2019, el objetivo de los investigadores fue determinar

la correlacion entre el conocimiento y practica en el autocuidado de pacientes


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4896973

hipertensos de la provincia de Manabi. Fueron 138 pacientes que participaron en la
presente investigacion, los cuales deberian cumplir con el requisito de asistir a los
centros asistenciales de Manabi. Los investigadores emplearon un programa con la
intencion de que el participante sea el autor de su propio cuidado y asi poder prevenir
enfermedades relacionadas con la hipertension. El estudio presento una correlacién
significativa entre ambas variables por tanto se deduce que efectivamente los
pobladores realizan practicas de autocuidado puesto que conocen los riesgos de la

hipertension arterial y por ende buscan mejoras en su calidad de vida.

Antecedentes nacionales

Chavez. (14) en Barranca 2023, tuvo como objetivo establecer la relacion entre la
capacidad de autocuidado calidad de vida del adulto mayor con hipertensién arterial en
el Centro de Salud Lauriama, Barranca. Su metodologia fue de caracter prospectivo,
transversal, relacional, de disefio no experimental, obtuvieron que la mayor parte de los
encuestados tiene un alto porcentaje de capacidad de autocuidado y buena calidad de
vida, asi mismo también se evidencia que un porcentaje minimo no tienen una buena
calidad de vida. El estudio finalmente termina concluyendo que no existe una

correlacién entre ambas variables.

Diaz (15) en Trujillo 2022, realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar la
relacién entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y la practica de
autocuidado en adultos mayores del Programa Adulto Mayor, Centro de Salud Ciudad
de Dios. Participaron 91 personas que asistian al programa del adulto mayor, del cual

41 personas eran la muestra. Lo que encontraron en la investigacion fue que el mayor



porcentaje de adultos mayores realizan en su vida cotidiana practicas de autocuidado y
el 39,0% poseen un nivel alto de conocimiento y con un porcentaje similar (39,0% )
tenemos a los adultos mayores que tiene una mala préactica de autocuidados Por lo
tanto, las variables expuestas en esta investigacion existe una relacion importante

significativa entre ambas variables del estudio.

Becerra et. al. (16) en Lima 2021
Su investigacion tuvo como objetivo establecer unvinculo entre el grado de comprensio
ny los habitos de autocuidado entre personas mayores on hipertension arterial que reci
ben tratamiento en el Centro De Salud César Lépez Silva, Chaclacayo. Realizaron
un estudio de tipo descriptivo transversal. Participaron 60 personas donde encontramos
diferentes niveles de conocimiento sobre autocuidado desde el nivel bajo (12.3 %)
medio (81.7 %) y adecuado (57%) Ademas, se evidencia que los adultos
mayoresestablecen rutinas de autocuidado moderadamente satisfactorias con tendencia
a un nivel aceptable. El presente estudio establece que hay una correlacio significativa

entre ambas variables propuestas en el estudio.

Bases Tedricas

2.2.1. Nivel de Conocimiento sobre autocuidado

El conocimiento se define como un “conjunto de ideas, conceptos y enunciados
que pueden ser claros, precisos, ordenados, fundados, vagos e inexactos”. El
conocimiento se puede obtener de diferentes origenes como la observacion, la
experiencia que haya tenido la persona en su vivir, muchos de los pacientes hipertensos

conocen sobre esta enfermedad cuando asisten a un centro de salud y reciben charlas
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informativas, a través de un triptico o por que alguna persona en su familia o gente

cercana también ha sufrido sobre esta enfermedad (1)(17)

El conocimiento, en su esencia, se concibe como un sistema en el cual la
realidad de la vida diaria se refleja y se va a reproducir a través de conceptos que
manifiestan las personas, nuestros adultos mayores hipertensos saben por ejemplo que
la sal es dafina para su salud, sin embargo no comprenden la magnitud real de
consumirla adecuadamente, al punto de que van minorando sus efectos a largo plazo y
estd determinado por las diferentes situaciones sociales que experimentan, tales como
costumbres familiares y rutinas que practican en el lugar donde viven, el nivel de
instruccion entre otros. Este proceso estd estrechamente asociado a la experiencia del

adulto mayor hipertenso, (7) (18)

El conocimiento, es un proceso continuo en donde el paciente hipertenso va
acumulando informacion de diversas fuentes. Las respuestas que emerge de este proceso

estan intimamente ligadas a lo que ha vivido y experimentado a lo largo de su vida. (19)

Autocuidado:

Segun la OMS es "la capacidad de individuos, familias y comunidades para
promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a las
enfermedades y discapacidad con o sin el apoyo de un proveedor de atencion médica”

(20)

Auto cuidarse a uno mismo implica reconocer lo que nos proporciona felicidad y
lo que nos causa dafio. Los adultos mayores hipertensos practican actividades en pro de
su salud. A partir de esta comprension, podemos tomar decisiones informadas sobre

nuestras necesidades fisicas, emocionales y espirituales. Este proceso comienza con un
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compromiso que tenemos con nuestro bienestar y la toma de conciencia de las acciones

que podemos emprender para mantenernos saludables. (21)

Orem conceptualiza “el autocuidado como la responsabilidad que recae en un
individuo” para impulsar, conservar y cuidar su bienestar general. Todas las actividades
que una persona lleva a cabo con la intencion de controlar lo negativo y beneficiarse en

su vida diaria contribuiran a mejorar su calidad de vida (22)

La funcion de la enfermera es de suma importancia en ambas areas: comunitaria
y hospitalaria, puesto que asiste a las personas en el cumplimiento de las exigencias del
autocuidado terapéutico. Para implementar efectivamente el autocuidado de la salud,
resulta crucial analizar qué elementos influyen, conocer qué tipo de problemas aquejan

su salud y comprender en que areas se deben de trabajar para reforzar su salud (22) (23).

Dimensiones del autocuidado

Para abordar el autocuidado, es esencial comprender integralmente al ser
humano a través de cinco dimensiones: fisica, mental, emocional, relacional y espiritual.
Estas dimensiones estan interconectadas, y velar por su bienestar implica reconocer que
el equilibrio en una dimension influye en las demas. Una manera clara de cuidarse a si
mismo es prestando atencion al cuerpo, satisfaciendo las necesidades biologicas
fundamentales, desarrollando habilidades y previniendo malestares o complicaciones

(24). Entre las préacticas que pueden contribuir se encuentran las siguientes:
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Dimension Alimentacion saludable:

Adoptar una alimentacion saludable es una costumbre que contribuye numerosas
ventajas a nuestra salud, siendo especialmente significativo durante la vejez. El tipo de
dieta influye de manera notable en su estado fisico y mental por lo que se recomienda
un alto consumo de alimentos saludables y a su vez se convierta en un factor clave para

mejorar la salud (24)(25).

Los habitos alimentarios, como el elevado consumo de sal y las comidas rapidas
ricas en grasas saturadas, son factores determinantes en el desarrollo de la hipertension
arterial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha evidenciado que estos malos
habitos alimentarios son desencadenantes significativos de la hipertension arterial,

afectando negativamente la calidad de vida de las personas (26).

Los valores de la presion arterial se encuentran influido por numerosos
componentes asociados al tipo de vida del adulto mayor. La Asociacion Americana del
Corazén (AHA) proporciona recomendaciones esenciales para la alimentacion y el
modo de vida con el proposito de promover la salud. Estas directrices abarcan aspectos
como bajar de peso, disminucion de sodio en la dieta y llevar la dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension), reconocida por priorizar el consumo abundante de
vegetales y frutas. La dieta DASH se destaca como una de las soluciones no
farmacoldgicas mas significativas para reducir de manera efectiva la hipertensién
arterial. Ademas, alimentos como el apio y el ajo, entre otros recomendados,
desempefian un papel crucial en la eliminacion del exceso de agua en el cuerpo. Estos
no solo protegen el corazon al relajar las arterias, sino que también contribuyen a
disminuir la hipertension y los niveles de colesterol, facilitando el flujo sanguineo a

través de las arterias (27).
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Dimension Realizar Ejercicio fisico:

Ademas de mantener una alimentacion adecuada, resulta fundamental que el
cuerpo se ejercite para fortalecer tanto los musculos como las articulaciones. En el caso
especifico del paciente hipertenso, es esencial orientarlo y motivarlo a incorporar la
actividad fisica en su rutina, contribuyendo asi a mejorar su presion arterial y reducir los

elementos de peligro coronario.

En 1989, después de una serie de estudios exhaustivos, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y la Sociedad Internacional de Hipertension Arterial incorporaron, a
sus estrategias realizar ejercicio fisico con el propdsito de reducir los niveles de presién
arterial. Los beneficios del ejercicio incluyen mejorar el funcionamiento del corazén al
reducir el nimero de latidos por minuto, fortalecer su contraccion y promover el

desarrollo de nuevas arterias. (28).

En diversas investigaciones, se ha observado que los pacientes hipertensos que
participan en actividad fisica presentan tasas de mortalidad mas bajas en comparacion
con aquellos que no realizan ningln ejercicio. Estos estudios han demostrado que los
aerobicos estan correlacionados con el descenso significativo de los valores de la

presion arterial. (29).

Dimension Habitos Nocivos:

El paciente hipertenso debe evitar habitos toxicos como el consumo excesivo de

alcohol y el tabaco. EI consumo de alcohol, aunque sea moderado, eleva las cifras
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tensionales. Las personas que dejan de beber alcohol logran disminuir sus valores de

presion arterial (presion sistolica y diastélica) (30).

La combinacion de tabaco y hipertension resulta letal. Esta peligrosa asociacion
se debe a los componentes del cigarrillo, especialmente el monéxido de carbono y la
nicotina, los cuales desencadenan diversas consecuencias perjudiciales. Entre estas se
incluyen el aumento del trabajo cardiaco, la hipercoagulacion, la liberacion de
catecolaminas, la vasoconstriccion y la formacion de placas de colesterol en las paredes
arteriales. Abandonar el habito tabaquico se traduce en una notable disminucion de las
decesos ocasionadas por ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares. El cese de
estos habitos toxicos contribuye de manera significativa al control de la presion arterial.

(30)(31)

Dimension Estrés:

El manejo del estrés es otro elemento crucial que los pacientes hipertensos deben
considerar como parte integral de sus practicas de autocuidado. Las personas sometidas
0 bajo estrés presentan frecuencia cardiaca aumentada y también los valores de presion
arterial se elevan esto se atribuye a la liberacion de ciertas sustancias como las

catecolaminas

De esta manera, se comprende que los estados de estrés comunmente
experimentados en nuestro estilo de vida moderno puedan tener consecuencias

significativas en el estado hipertensivo de las personas (32)(33).
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Dimensién tratamiento farmacoldgico:

En el contexto de las practicas de autocuidado, es esencial que los pacientes
hipertensos sigan rigurosamente su medicacion, tomando las dosis diarias a la hora
prescrita por su cardiologo. Sin embargo, el tratamiento de la hipertensién en la
poblacion anciana puede ser una tarea desafiante debido a las caracteristicas especificas
de este grupo, como la farmacocinética alterada, la presencia frecuente de

comorbilidades y la utilizacion de multiples medicamentos (34).

En cuanto a esta dimension es de suma importancia que el paciente deba ingerir
los antihipertensivos a la hora indicada por el meédico especialista ya que esta
demostrado cientificamente la eficacia en la hipertension arterial, disminuyendo asi los
episodios coronarios y los accidentes cerebrovasculares. Por lo tanto, es crucial
comprender la relevancia de adherirse al tratamiento antihipertensiva, muchos pacientes
no toman su medicacion, esta irregularidad en la toma de medicamentos puede explicar

en parte la falta de control en las cifras de presion arterial encontradas (35).

Las razones detras del abandono del tratamiento, o de una parte del mismo, son
consideradas por algunos autores como un factor determinante en el poco control a los
pacientes hipertensos. Entre los aspectos que favorecen a esta situacion se encuentran
los efectos adversos de los medicamentos, el perfil psicologico del paciente y la
disponibilidad del medicamento. En algunas investigaciones, el olvido inherente al
paciente fue el factor mas frecuente, quizés indicando la falta de internalizacion de la
importancia de la toma regular de medicamentos, aunque los efectos adversos tambien

fueron identificados como una causa significativa del abandono del tratamiento (36).
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2.2.2 Calidad de vida

La calidad de vida se refiere a como el ser humano percibe su salud, si se siente
satisfecho o feliz, ofreciéndole a modificar la capacidad de actuar positivamente
respecto a su existencia. Este modo de percepcidn es netamente personal y esta ligada a

la personalidad y al medio que lo rodea y donde se desarrolla (37)

Para los adultos mayores, la calidad de vida alcanza una importancia
fundamental, ya que pueden experimentar la disminucion de ciertas capacidades. No
solo es la parte fisica sino también psicoldgica que influyen y van a determinar el tipo
de calidad de vida. el hecho de estar conscientes y aceptar positivamente los cambios
que se producen a llegar a cierta edad, y los cambios que se tienen que dar para mejorar

y potenciar las fortalezas que tienen en su viday alargarla. (38)

Esta afirmacion nos lleva pensara que la calidad de vida estd en constante
cambios influenciados de manera directa por factores socioculturales, mentales,
inherentes a las personas (39)

El escaso control de la hipertension arterial (HTA) determinara el tipo de calidad
de vida del adulto mayor, generando un impacto sistémico significativo. Este descontrol
no solo deteriora las capacidades fisicas del individuo, propiciando el desarrollo de
nuevas enfermedades, sino que también incide de manera importante en su percepcion
emocional, afectando de forma considerable su calidad de vida. En la actualidad, la
calidad de vida se ha erigido como una actividad esencial para valorar la eficacia de

cualquier método de manejo de enfermedades. La terapia farmacologica, combinada con
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ajustes en el estilo de vida, contintia siendo la via efectiva para controlar la hipertension

y, por ende, preservar o mejorar la calidad de vida del paciente (40).

Dimensiones de la calidad de vida

El Cuestionario Abreviado en espafiol sobre la Calidad de Vida en la
Hipertension Arterial (MINICHAL) es un instrumento determinado y ampliamente
utilizado en el ambito de la hipertension arterial. Desarrollado en Espafia en 2001,
consta de 16 items con el propdsito de mejorar su aplicacion y factibilidad. Estos items

estan divididos en dos dimensiones:

Estado de animo

El estado de &nimo hace referencia a las emociones (humor o tono sentimental
ya sea agradable o desagradable) vinculadas al estado de salud, y este influye
directamente en la disposicién emocional de la persona. En el caso de pacientes con

hipertension arterial

La categoria de calificacion va de 0— 11 (mejor nivel de salud) y de 12 - 30
(peor nivel de salud), el cual se consigue sumando cada item. Medida del item 1 al 10.

(41-42)

Consta de los siguientes indicadores:

Intimidad: involucra a esa zona donde no lo podemos palpar, pero si la
podemos ver reflejada en nuestros actos, creencias, modo de vivir con las
personas que nos rodean. (43).

Expresion emocional: es la manifestacion de la reaccion positiva o negativa del

del adulto mayor frente a ciertas situaciones de la vida.
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Seguridad: es la sensacion de concebir cuando uno se siente libre de peligros o
dafios a su ser.

Salud percibida: es la percepcion de como el adulto mayor se siente frente a su
salud fisica ya sea buena o0 mala

Productividad personal: son todos los logros que han alcanzado los adultos
mayores en su época activa.

Bienestar material: es la capacidad del adulto mayor para poder satisfacer sus
necesidades netamente materiales

Relaciones armonicas: es el trato que recibe y percibe el adulto mayor con

respecto a las demas personas que lo rodean como el respeto y la consideracion.

Manifestaciones Somaticas

Son un grupo de sefiales propios de la hipertension arterial en adultos mayores.

La categoria de calificacion va de 0 — 6 (mejor nivel de salud) y de 7 — 18 (peor nivel de

salud), el cual se consigue sumando cada item. Medida del item 11 al 16. Consta de los

siguientes indicadores (41-42):

Dificultad respiratoria: problema al respirar o la impresiébn de no estar
respirando adecuadamente.

Edema en los pies: es la hinchazén ocasionada por la acumulacién en exceso de
liquidos debajo de la piel

Ganas frecuentes de orinar: necesidad de evacuar mas frecuentemente

Sed: sensacion de tomar agua.

Dolor de pecho: es una molestia que siente el adulto mayor debido a maltiples

causas, pero que es un indicio de una enfermedad coronaria.
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Hormigueo del cuerpo: es una sensacion de cosquilleo que se siente en todo el

cuerpo (43)

Teoria de enfermeria de Nola Pender:

El Modelo de Promocion de la Salud en el area de enfermeria es de suma
importancia, pues permite al profesional usar todo su potencial, su creatividad e
inteligencia teniendo como una base soOlida, la empatia. El profesional buscard
estrategias dirigidas a que el adulto mayor sea consiente de los cambios que trae consigo
la edad y motivarlo a cambiar de manera progresiva todo lo negativo hacia cambios
positivos con el Unico propdsito de mejorar su entorno y su salud obteniendo asi la
satisfaccion de que su vida es importante y valiosa para los que lo rodean, estimulando
su autoestima y autocuidado donde ellos son los personajes principales de dichos

cambios en su vida. (44).

2.3 Formulacién de Hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
autocuidado con la calidad de vida de los adultos mayores hipertensos, de un hospital
regional, Cajamarca 2024.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre autocuidado con la calidad de vida de los adultos mayores hipertensos, de un
hospital regional, Cajamarca 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension alimentacién
saludable del conocimiento sobre autocuidado con la calidad de vida de los adultos

mayores hipertensos de un hospital regional de Cajamarca 2024.
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H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension ejercicio fisico del
conocimiento sobre autocuidado con la calidad de vida de los adultos mayores
hipertensos de un hospital regional de Cajamarca 2024.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensidén habitos nocivos
del conocimiento sobre autocuidado con la calidad de vida de los adultos mayores
hipertensos de un hospital regional de Cajamarca 2024.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension estrés del
conocimiento sobre autocuidado con la calidad de vida de los adultos mayores
hipertensos de un hospital regional de Cajamarca 2024.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension tratamiento del
conocimiento sobre autocuidado con la calidad de vida de los adultos mayores

hipertensos de un hospital regional de Cajamarca 2024.

3. METODOLOGIA

3.1.  Método de investigacion

La presente investigacion se basara en el método hipotético deductivo puesto
que buscara la causa de nuestro problema de investigacion y los efectos que podrian
tener a corto o largo plazo, partira de lo general a lo especifico, es prospectivo y teorico;
ya que los resultados plasmados en nimeros nos indican cuan validos son y seran

cuantificados (45).
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3.2.  Enfoque de la investigacion

Se manejaré el método cuantitativo porque las ideas podran ser cuantificadas de
modo que podremos analizar en base a los nimeros o porcentajes que se pudieran
obtener en dicha investigacién. Dichos valores seran analizados utilizando las
herramientas matematicas como es la estadistica y asi comprobar nuevas teorias las
cuales nos acercaran a la realidad de este grupo de estudio. y a demostrar nuestras

hipotesis planteadas de modo que podamos sistematizarlas (46)

3.3.  Tipo De Investigacion.

El tipo de investigacion sera aplicada ya que inicia de una serie de conceptos y
fundamentos; el proposito reside en crear nuevas teorias y/o cambiar las que ya tenemos

con el fin de acrecentar los conocimientos cientificos, (47)

3.4. Disefio de investigacion

El presente estudio utilizara el disefio no experimental correlacional y de corte
Transversal. No experimental ya que no se manipulara premeditadamente las variables.
Es descriptiva porque se procurara describir, la realidad de una situacion de vida real de
dicho grupo etareo. Utilizara el método de analisis con el fin de evaluar y de buscar
que lo caracteriza y lo asemeja a otras situaciones de la vida diaria de los adultos
hipertensos. Estos criterios seran utilizados para poder clasificarlos, ordenarlos y

analizarlos
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Es transversal porque nos permitird a traves del instrumento de la observacion
obtener informacion de un momento especifico, bajo ciertas caracteristicas que lo hacen
propio de su edad analizando y generando hipdtesis que nos permitan establecer
estrategias con el objetivo de optimizar la calidad de vida del adulto mayor hipertenso.

(48)

3.5. Poblacién

La poblacion estard conformada por 60 adultos mayores diagnosticados con
hipertension arterial que asisten al consultorio de Cardiologia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, durante los meses de enero a mayo.

3.5.1. Muestra

El tipo de muestra sera censal puesto que utilizara la totalidad de la poblacién.

La cual serd manejable y a criterio personal por el investigador.

Criterios de inclusion:
(1 Pacientes que asisten al consultorio de cardiologia.
(1 Paciente con hipertension arterial diagnosticada.
[1 Paciente adultos mayores (60 afios a mas)

(1 Pacientes que firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

Pacientes que asisten a consultorios de otras especialidades.



Pacientes menores de 60 afos

Pacientes que no firme el consentimiento informado.

23
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3.6. Variables y
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala demedicion Escala valorativa
Nivel de El autocuidado esta dirigidoa  Dorothea Orem presenta su Alimentacion saludable Consumo de Frutas y verduras
conocimiento la practica de actividades "Teoria de enfermeria del - Consumo de grasas
sobre que las personas, que quieren,  déficit de autocuidado la teoria - Consumo de sal Autocuidado

autocuidado

pueden hacer con arreglo
a su situacion temporal y por
cuenta propia, con el fin

de autocuidado, que describe
el porqué y el cdmo las
personas cuidan de si mismas;

Ejercicio Fisico

Actividad Fisica
-Control de peso

Habitos nocivos

Consumo de alcohol

adecuado 70 a 100%
(27 a 48 puntos)

de seguir viviendo en la teoria de déficit de - Fumador Nominal
bienestar, mantener y/o autocuidado, que describe y - Consumo de café
recuperar la explica como la enfermeria Estrés Relaciones intrafamiliares.
salud y prolongar la vida. puede ayudar a la gente, y la - Relaciones laborales.
(20) teorfa de sistemas de Tratamiento Control de Presién Arterial
enfermeria, que describe y - Consumo de tratamiento Autocuidado
explica las relaciones que hay medicamentoso inadecuado menor del
que mantener (22) - Controles médicos 70%
(menos de 27 puntos)
Calidad de vida La calidad de vida se define Es la percepcion individual Estado animo -Presencia de expresiones de animo
como el bienestar, la felicidad  que tienen los pacientes 10 items 1. ¢Hatenido dificultades para conciliar el suefio? Buena: Entre
y satisfaccion de un hipertensos que acuden a un (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10) 2. ¢Hatenido dificultades para continuar con sus relaciones 0 - 10 puntos
individuo, que le otorgaaesta  consultorio de cardiologia sociales habituales? Ordinal

cierta capacidad de actuacion,
funcionamiento o sensacién
positiva de su vida (35)

que va en relacién con sus
metas y expectativas que estan
vinculadas a su bienestar, que
se caracteriza por estado de
animo

y manifestaciones somaticas
(35)

Manifestaciones
somaticas
6 items
(11,12,13,14,15,16,)

3. ¢Le haresultado dificil entenderse con la gente?
4. ;Siente que no esta jugando un papel dtil en la vida?
5. ¢Se siente incapaz de tomar

decisiones y empezar nuevas cosas?

6. ¢Se ha notado constantemente agobiado y en tensién?

7. ¢Tiene la sensacion de que la vida es una lucha continua?

8. ¢Se siente incapaz de disfrutar sus actividades habituales de
cada dia?

9. ¢Se hasentido agotado y sin fuerzas?

10. ¢Ha tenido la sensacion de que

estaba enfermo?

-Presencia de expresiones somaticas

1.  ¢Hanotado dificultades al respirar o sensacion de falta de
aire sin causa aparente?

2. ¢Se le han hinchado los tobillos?

3. ¢Hanotado que orina mas a menudo?

4. ¢Ha notado sequedad de boca?

5. ¢Hanotado dolor en el pecho sin hacer ningln esfuerzo?

6. ¢Ha notado una sensacion de entumecimiento u hormigueo
en alguna parte del cuerpo?

Regular: Entre 11 - 24
puntos

Mala: Entre 25 - 48
puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Para la recopilacion de datos se utilizard como técnica la encuesta, es
considerablemente usada como medio de investigacion, ya que permite conseguir y

obtener informacion de manera répida y eficiente. y como instrumento el cuestionario

3.7.2.  Descripcion de instrumentos

El presente estudio hard uso de dos tipos de instrumentos, el primero fue
tomado del trabajo de investigacion ejecutado en Iquitos, en el Centro de Atencion al
Adulto Mayor por las Bach. Enfermeria Cinthya Tafur, Bach. Enfermeria Lucia
Véasquez y Bach. Enfermeria Margarita Nonaka, de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana

Variable 1: Escala Tipo Likert Sobre Préacticas de Autocuidado en Hipertension
Arterial

Es un instrumento, de medicion nominal; con un cédigo que se establecera a
cada participante y se utilizara para objetar a una persona si esta en desacuerdo 0 no con
una declaracion y es ideal para medir reacciones, actitudes y comportamientos de una
persona. Esta escala consentird recoger informacion sobre la variable practicas de
autocuidado en adultos mayores hipertensos; consigna: Instrucciones y Contenido: 18
items distribuidas en 5 dimensiones:

5 items sobre dimension alimentacion.

=l

4 items sobre dimension ejercicio fisico.

3 items sobre dimension habitos nocivos.

=l

=

4 items sobre dimension tratamiento y
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2 items sobre dimension estrés;

los cuales cuentan con las opciones
Siempre: valor de 2 puntos.
A veces: valor de 1 punto.

Nunca: valor de O.

La valoracion de esta escala tiene un puntaje total 40 puntos, considera como
resultado: autocuidado adecuado un puntaje de 70 al 100% (28 a 40 puntos) y un nivel

de autocuidado inadecuado un puntaje menos de 70% (0 a < 27 puntos).

Variable 2: Calidad de Vida para la Hipertension Arterial
La herramienta utilizada para la obtencion de datos fue el Cuestionario
MINICHAL de Badia X, y colaboradores, el cual es una version reducida del
cuestionario especifico y validado sobre Calidad de Vida para la Hipertension Arterial
(CHAL), que contiene 55 items a evaluar
El MINICHAL consta de 16 items de los cuales 10 corresponden a la dimension
"Estado de Animo" (EA) y 6 a la dimension "Manifestaciones Somaticas" (MS). Cuyos
valores finales son:
Mejor calidad de vida = 0-15 puntos.
Peor calidad de vida = 16-48 puntos.
Las preguntas hacen referencia a los "Gltimos 7 dias" con cuatro posibles
opciones de respuesta: 0 = No; 1 = Si, algo; 2 = Si, bastante; 3 = Si, mucho.
En la dimension Estado de Animo el rango de puntuacion va de 0 - 11 (mejor
nivel de salud) y de 12 - 30 (peor nivel de salud).
En la dimension Manifestaciones Somaticas el rango de puntuacién es de 0 - 6

(mejor nivel de salud) y de 7 - 18 (peor nivel de salud) (48)
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3.7.3. Validacioén

Para determinar la validez del primer instrumento las investigadoras lo
sometieron la opinion de expertos profesionales de reconocida trayectoria en el afio
2017. Posteriormente lo sometieron a la aplicacion del coeficiente de correlacién de
PEARSON. El nivel aprobado de validez fue de 80 % a mas o segun la unidad de 0.8 a

mas. El cuestionario tuvo una eficacia del 89.3% y la escala de actitud 89.3% (49)

Para el segundo instrumento se utilizé El cuestionario MINICHAL, el cual es
una version reducida del cuestionario especifico y validado sobre Calidad de Vida para
la Hipertension Arterial (CHAL); el MINICHAL cuenta con una fiabilidad de 0.92 y
0.75 respectivamente. Fue desarrollado y validado en el afio 2002 por Badia y

colaboradores (50)

3.7.4.Confiabilidad

Los instrumentos que fueron usados para la elaboracion del presente estudio fueron
validados por expertos, formados por licenciados en enfermeria y profesores
capacitados. Obtuvieron una validez de 0.94768 alcanzando la condicion de valido lo
que se considera signo de buena concordancia y validez. La confiabilidad que alcanzo
través del método alfa de crombach fue de 0. En cuanto al segundo instrumento ha sido

utilizado en multiples investigaciones resultando una confiabilidad de 0.813.
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

La recoleccion de datos es un proceso, el cual se realizara en base al Ilenado de
los diferentes cuestionarios antes mencionados en el presente estudio, los cuales seran
aplicados a los adultos mayores hipertensos, el programa a usar serd el SPSS version
22, en cuanto al procesamiento de datos estos se agruparan con la intencion de
responder a la pregunta planteada en la investigacion en el cual se realizara una base de
informacion til y organizado en un Excel, la informacidn recogida sera manejada para
el andlisis cuantitativa, dicha informacion serd plasmada en tablas, graficos y poder

demostrar las hipétesis planteadas en el presente estudio.

3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo del Proyecto de investigacion se tomard en cuenta la
aceptacion del personal de enfermeria en la participacion del estudio, ademas se
informara sobre el objetivo de la investigacion, y finalmente se aplicara el formulario de
Consentimiento Informado elaborado por la Universidad Norbert Wiener (ver anexo 4).

Se tendra en cuenta los principios bioéticos:

Beneficencia: Los participantes se beneficiaran a nivel académico, asi como de
conocimiento sobre la investigacion, previniendo a la exposicion de

circunstancia que puedan provocarles algun dafio.
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No Maleficencia: No se perjudicé o dafié la integridad fisica y moral del

personal en la participacion de la investigacion.

Autonomia: El personal de enfermeria aceptd voluntariamente participar en la

investigacion, firmando un consentimiento informado.

Justicia: Se considerd a todo el personal con igualdad y respeto, aclarando sus

inquietudes, sus expectativas acerca de la investigacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

30

ACTIVIDADES

2024

Enero

Febrero

Marzo

Mayo

Identificacion del problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccién
introduccién: situacion problematica, marco

tedrico referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccién
introduccién: importancia 'y

justificacion de lainvestigacion

Elaboracion de la seccidon introduccion:

objetivos de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: enfoque y disefio de la

investigacion

Elaboracion de la seccion material y

métodos: poblacion, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccion material y
métodos: técnica e instrumentos de

recoleccion de datos.

Elaboracion de la seccion material y
métodos: aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y

métodos. Métodos de andlisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del

estudio

Elaboracién de anexos

Aprobaciéon del proyecto

Redaccién del informe final

Sustentacion de informe final
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4.1. Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO COSTO

UNITARIO

RECURSOS HUMANOS
Asesor 1 250.00 250.00
SERVICIOS
Internet 6 1.00 600.00
Biblioteca virtual 2 20.00 40.00
Electricidad 1 50.00 150.00
INSUMOS
Laptop 1 2.800.00 2.800.00
usB 1 60.00 60.00
Lapiceros 3 1.50 4.50
Hojas 200 0.20 40.00

3,944.50

TOTAL
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Anexo 1: Matriz de Consistencia
CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO Y CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS, DE UN HOSPITAL REGIONAL, CAJAMARCA 2024

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio Metodologia

Problema General

¢Cbémo el nivel de conocimiento sobre
autocuidado incide en la calidad de
vida en pacientes adultos mayores
hipertensos, de un hospital regional,
2023

Objetivo general:

Determinar como se relaciona el nivel de
conocimientos sobre autocuidado y la calidad
de vida del adulto mayor hipertenso de un

hospital regional de Cajamarca 2023

Hipdtesis General:

HI: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y
calidad de vida en pacientes adultos mayor con
hipertension que asisten a la consulta de cardiologia
de un hospital regional de Cajamarca 2023.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y
calidad de vida en pacientes adultos mayor con
hipertension que asisten a loa consulta de cardiologia
de un hospital regional de Cajamarca 2023.

VARIABLE 1

Nivel De Conocimiento
Sobre Autocuidado
Dimensiones

Alimentacion
saludable
Ejercicio fisico
Habitos nocivos
Estrés
Tratamiento

Tipo de Investigacion:
Es de tipo bésica y aplicada

Método y disefio de investigacion:
Es correlacional de corte transversal y
no experimental

Poblacién y muestra:

la poblacion estara conformada por 60
pacientes adultos mayores con
hipertension arterial que asisten al
consultorio de Cardiologia del
Hospital
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Problemas especificos

¢Cémo se relaciona la
dimensién alimentacion
saludable del conocimiento
sobre autocuidado con la
calidad de vida de los adultos
mayores hipertensos, de un
hospital regional Cajamarca
20247

¢(Como se relaciona la
dimensién ejercicio fisico del
nivel de conocimiento sobre
autocuidado con la calidad de
vida de los adultos mayores
hipertensos de un hospital
publico de Cajamarca 2024?

¢Cémo se relaciona la
dimensién habitos nocivos del
nivel de sobre autocuidado con
la calidad de vida de los
adultos mayores hipertensos
de un hospital puablico de
Cajamarca 2024?

¢Cémo se relaciona la
dimension estrés del nivel de
conocimiento sobre
autocuidado con la calidad de
vida de los adultos mayores
hipertensos de un hospital
publico de Cajamarca 20247

¢{Como se relaciona la
dimension de tratamiento del
nivel de conocimiento sobre
autocuidado con la calidad de
vida de los adultos mayores
hipertensos de un hospital
publico de Cajamarca 20247

Objetivo especifico 1

Identificar como la dimension
alimentacion saludable del
conocimiento sobre autocuidado con
la calidad de vida del adulto mayor
atendido en un hospital 2024.

Identificar cémo la dimensién
ejercicio fisico del conocimiento
sobre autocuidado con la calidad de
vida del adulto mayor atendido en un
hospital 2024

Identificar como la dimension
hébitos nocivos del conocimiento
sobre autocuidado con la calidad de
vida del adulto mayor atendido en un
hospital 2024

Identificar como la dimension
estres del conocimiento  sobre
autocuidado con la calidad de vida
del adulto mayor atendido en un
hospital publico 2024

Identificar como la dimension
tratamiento del conocimiento sobre
autocuidado con la calidad de vida
del adulto mayor atendido en el
consultorio de cardiologia de un
hospital publico de Cajamarca 2024

H1: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension alimentacién saludable del nivel
de conocimiento sobre autocuidado y calidad de vida
en pacientes adultos mayor con hipertensiéon que
asisten a la consulta de cardiologia de un hospital
regional de Cajamarca 2023

H1: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimensién ejercicio fisico del nivel de
conocimiento sobre autocuidado y calidad de vida en
pacientes adultos mayor con hipertensién que asisten
a la consulta de cardiologia de un hospital regional
de Cajamarca 2023

H1: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimensién habitos nocivos del nivel de
conocimiento sobre autocuidado y calidad de vida en
pacientes adultos mayor con hipertension que asisten
a la consulta de cardiologia de un hospital regional
de Cajamarca 2023.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension estrés del nivel de conocimiento
sobre autocuidado y calidad de vida en pacientes
adultos mayor con hipertension que asisten a la
consulta de cardiologia de un hospital regional de
Cajamarca 2023.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension tratamiento del nivel de
conocimiento sobre autocuidado y calidad de vida en
pacientes adultos mayor con hipertension que asisten
a la consulta de cardiologia de un hospital regional
de Cajamarca 2023

VARIABLE 2
Calidad de vida
Dimensiones

Estado de
animo
Manifestaciones
somaticas
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Anexo 2. ESCALA TIPO LICKERT SOBRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

SOBRE

HIPERTENSION ARTERIAL

Elaborado por Tafur, et al., (2017)

CODIGO N°

I. INSTRUCCIONES:

Esta escala es anonima. Es decir, nadie podra identificar sus respuestas, las cuales seran

tratadas con la mas absoluta confidencialidad y reserva.

Contiene una serie de preguntas cada una de las cuales tienen diversas categorias de

respuesta: Siempre (2), a veces (1) y nunca (0) todas las peguntas tienen direccionalidad

positiva. Le solicitamos que nos de su respuesta a cada una de las preguntas y nos

proporcione una respuesta sincera y honesta.

ITEMS

Siempre

A veces

Nunca

ALIMENTACION

2

1

verduras

1. ¢Acostumbra a consumir alimentos que contenganfrutas y

2. ¢Acostumbra a consumir alimentos que contengagran
contenido de grasa?

¢ Generalmente usted prepara sus alimentos fritos?

4 veces a la semana?

¢La frecuencia con la que usted consume ajos yapio es de 3 a

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

EJERCICIO FiISICO

Siempre

A veces

Nunca

30 minutos?

6. ¢Realiza ejercicio fisico 5 dias a la semanadurante al menos

¢Acostumbra a realizar caminatas mensualmente?

esfuerzo fisico durante el dia?

¢Acostumbra a realizar trabajos en su hogar, que implique
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¢Con frecuencia se controla su peso?

HABITOS NOCIVOS

Siempre

A veces

Nunca

10.

¢Con gue frecuencia consume bebidas alcoholicas?

11.

¢Con que frecuencia acostumbra a fumar cigarrillos durante
el dia?

12.

¢Con que frecuencia acostumbra a tomar café?

TRATAMIENTO

Siempre

A veces

Nunca

13.

¢ Cuantas veces a la semana se controla la presion arterial?

14.

¢ Toma sus pastillas para la presion alta todos los dias?

15.

¢ Toma sus pastillas para la presion alta s6lo cuando se siente
mal?

16.

¢Asiste a sus controles médicos puntualmente?

ESTRES

Siempre

/A veces

Nunca

17.

¢Con que frecuencia se presenta discusiones desagradables en
la familia?

18.

¢Con que frecuencia se fomenta la risa en su hogar?
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Anexo 3. CALIDAD DE VIDA PARA LA HIPERTENSION ARTERIAL
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Instrucciones: Marque con una X la opcién que mejor corresponda a cada pregunta. No

marcar mas de 2 respuestas en cada pregunta.

No

Pregunta

No

Si, Algo

Si,
Bastante

Si,
Mucho

Estado de Animo

1. ¢Ha tenido dificultades para conciliar el
suefio?

2. ¢Ha tenido dificultades para continuar con sus
relaciones sociales habituales?

2. ;Le ha resultado dificil entenderse con la
gente?

4, ¢Siente que no esta jugando un papel dtil en
la vida?

5. ¢Se siente incapaz de tomar

6. decisiones y empezar nuevas cosas?

7. ¢Se ha notado constantemente agobiado y en
tension?

8. ¢Tiene la sensacion de que la vida es una
lucha continua?

9. ¢Se ha sentido agotado (a) y sin fuerzas?

10. | ¢Ha tenido la sensacion de que estaba
enfermo (a)?

Manifestaciones Somaticas

1. ¢Ha notado dificultades al respirar o
sensacion de falta de aire sin causa
aparente?

2. ¢Se le han hinchado los tobillos?

3. ¢Han notado que orina més a menudo?
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¢Ha notado sequedad de boca?

¢Ha notado dolor en el pecho sin hacer
ningun esfuerzo?

¢Ha notado sensacién de entumecimiento u
hormigueo en alguna parte del cuerpo?
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:
“Nivel De Conocimiento Sobre Autocuidado Y Calidad De Vida De Los Adultos

Mayores Hipertensos, De Un Hospital Regional, Cajamarca 2023”.

Obijetivo de la investigacion:
Determinar el nivel de conocimiento sobre autocuidado y calidad de vida de los adultos

mayores hipertensos, de un hospital regional, Cajamarca 2023

mediante la informacion dado por el Lic. en enfermeria Cristi Noemi Romero Calderon |,
acepto brindar la informacion solicitada por la investigadora de manera personal, teniendo
en cuenta de que la informacién obtenida sera confidencial y mi identidad no sera revelada

Cajamareca......... de..oooviiiiiii, del 2024
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