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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA), es una patologia con una prevalencia que abarca entre el 60
—70% en la poblacion adulta mayor, por otro lado, al tratamiento medicamentoso que recibe
cada paciente con HTA se le suma las actividades diarias de autocuidado que cada paciente
realiza de acuerdo a la informacién o conocimiento que tiene este sobre la enfermedad.
Objetivo: “determinar la relacion entre conocimiento de hipertension arterial y autocuidado
del adulto mayor en el servicio de cardiologia de un hospital publico de Cajamarca 2022”.
Metodologia: hipotético, enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, observacional,
descriptivo, correlacional de corte transversal; muestra de 168 adultos mayores con
diagndstico de hipertension arterial. La recoleccion de datos utilizara 1 cuestionario para la
variable de nivel de conocimiento de hipertension arterial con una confiabilidad de 0.87%
por Alfa de Cronbach y para la variable practicas de autocuidado se usara una escala tipo
Likert con una confiabilidad de 0.88% por Alfa de Cronbach. El analisis estadistico que se
utilizard seran pruebas paramétricas y no paramétricas dependiendo la distribucion de la
variable, para la prueba de la hipotesis se usara el estadigrafo Rho de Spearman y los

resultados se presentaran en tablas y graficos.

Palabras claves: Nivel de Conocimiento, Hipertension Arterial, Practicas de Autocuidado,

Adulto Mayor



ABSTRACT

Arterial hypertension (HTA) is a pathology with a prevalence that ranges between 60-70%
in the elderly population, on the other hand, to the drug treatment that each patient with HTA
receives, the daily self-care activities that each patient receives are added. patient performs
according to the information or knowledge that he has about the disease. Objective: "to
determine the relationship between knowledge of arterial hypertension and self-care of the
elderly in the cardiology service of a public hospital in Cajamarca 2022". Methodology:
hypothetical, quantitative approach, non-experimental, observational, descriptive, cross-
sectional correlational design; sample of 168 older adults diagnosed with arterial
hypertension. The data collection received 1 questionnaire for the variable of level of
knowledge of arterial hypertension with a reliability of 0.87% by Cronbach's Alpha and for
the self-care practices variable, a Likert-type scale will be used with a reliability of 0.88% by
Cronbach's Alpha. . The statistical analysis that will be followed by parametric and non-
parametric tests depending on the distribution of the variable, for the test of the hypothesis
the Spearman Rho statistician will be used and the results will be completed in tables and

graphs.

Keywords: Level of Knowledge, Arterial Hypertension, Practices of Self Care, Older Adult



1. EL PROBLEMA

1.1.Planeamiento del Problema

La hipertension arterial (HTA), es una patologia con una prevalencia que abarca entre el
60 —70% en la poblacion adulta mayor y, ademads, es el principal factor de riesgo para padecer
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, renales cronicas y hasta demencia; por
otro lado, al tratamiento medicamentoso que recibe cada paciente con HTA se le suma las
actividades diarias de autocuidado que cada paciente realiza de acuerdo a la informacién o

conocimiento que tiene este sobre la enfermedad. (1,2)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hasta el 2019, de un total de 100
millones de personas entre 30 y 79 afios de 184 paises; sefialo a Canada, Pert1 y Suiza como
los paises con mas baja prevalencia de HTA, mayor medicacion y control de la enfermedad;
sin embargo, con porcentaje de mayor prevalencia estaban Republica Dominicana, Jamaica,
Paraguay, Hungria y Polonia. Ademas, respecto a la recepcion de medicacion y control de la
enfermedad, las tasas maés bajas estaban entre 20% a 25% en los paises de Africa

subsahariana, Asia y las naciones del Pacifico. (3)

También existen datos que hacen referencia a nivel internacional, como los que brind¢ la
Sociedad Espafiola de Cardiologia; identificaron hipertension arterial ambulatoriamente en
el 50% de pacientes. Agregado a esto, también se tiene que la prevalencia de HTA en Espafia
es de 42.6%, ademas de todos los pacientes diagnosticados solo el 26.6% seguia control de
su enfermedad y el 21,4% de los pacientes recibian tratamiento con antihipertensivos. Cabe
resaltar que de toda la Union Europea (UE) del cual forma parte Espaia, el 22 % tenian este
padecimiento; pero con un porcentaje inferior a este, dentro de la UE estaba Grecia, Italia y
Austria y por el contrario con un mayor porcentaje, estaba Croacia con un 37% de

prevalencia. (4,5,6,7)



Asimismo; en Estados Unidos (USA) a pesar de ser uno de los paises mas desarrollado,
hasta el afio 2017 registro aumento de muertes por HTA en un 72% y 20% en zonas rurales
y urbanas respectivamente; ademas segun la Sesion Cientifica Anual del Colegio Americano
de Cardiologia junto con el Congreso Mundial de Cardiologia, manifestaron una similitud en
la cantidad de casos en ambos sexos, pues los varones registraron 29,7% y las mujeres un
28,5%. De igual importancia, pero en paises con poblacidon que vive en pobreza como es el
caso de Cuba, se demostrd que existe un 50% de adultos mayores quienes no se controlan
con respecto a la HTA; ademas el 75.45% se encontr6 en estado de salud malo, el 50.90%

con cuidado inaceptable y s6lo el 36.36% evidencio un cuidado minimo aceptable. (8,9,10)

Igualmente, para Latinoamérica, en Colombia se demostrd un indice bajo para el
mantenimiento y gestion de autocuidado en pacientes con HTA, también en Bolivia mas del
50% de hipertensos del Hospital Santa Barbara tiene baja capacidad de autocuidado; por otro
lado, con respecto a la HTA en adultos mayores, se encontrd en areas urbanas y rurales del
canton Ambato de Ecuador, existia una prevalencia de 14.45% y con mayor frecuencia en el

grupo atareo de los mayores de 80 afos. (11,12,13)

En este contexto, en Pert, el Informe “Peru: Enfermedades No transmisibles y
transmisibles” en el afio 2019, mostrd una prevalencia de HTA en las Regiones de Callao,
Piura, Lima, Ica, Lima Provincias, Tacna, Arequipa, Tumbes, San Martin y Loreto con 14.2%
y en las regiones de Ucayali, Huancavelica y Junin una prevalencia por debajo del 10%;
también, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) sefialé que hasta Diciembre
del 2021, menos del 18% de personas mayores de 15 afios sufren la enfermedad, también
que, de todos los pacientes diagnosticados con HTA, s6lo un 61.2% recibid tratamiento y,
ademds los pacientes de 15 afios a mas con este diagndstico, so6lo un 61.2% recibid

tratamiento en los ultimos 12 meses.(14,15)

Siguiendo con el panorama nacional, en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, el 34.9%
de los pacientes tienen un nivel medio de autocuidado y un 65.1% tiene un nivel de
autocuidado alto con respecto a la HTA; mientras que en un Centro de Salud de Lambayeque

el 52% de adultos mayores tienen practicas regulares de autocuidado y un 30% practicas



inadecuadas. Por tltimo, en lo que se refiere a Cajamarca, un 60% de adultos hipertensos del
Centro del Adulto Mayor ESSALUD, tienen un estilo de vida no saludable; de forma similar,
en Jaén los adultos mayores hipertensos que se atienden en el Centro de Salud Morro Solar,
el 52,6 % tiene un alto nivel de conocimiento, el 38,2 % y el 9.2% un nivel de conocimiento
medio y bajo respectivamente, esto acompafiado del 6,6% con practicas inadecuadas de

autocuidado. (16,17,18,19)

Por todo lo anteriormente mencionado y con la experiencia durante mi desempefio
profesional en las areas de Cardiologia, he observado una cantidad considerable de pacientes
diagnosticados con hipertension arterial; y pese a que asisten a consulta, muchos de ellos no
han mejorado su estado de salud; debido a esto, crei conveniente estudiar el conocimiento de
hipertension arterial y autocuidado en el adulto mayor y asi contar con un sendero y una guia
en las acciones o estrategias que el personal médico y/o de enfermeria en las areas de
cardiologia puedan tomar para mejorar la atenciéon logrando mejores resultados que

favorezcan la salud del adulto mayor hipertenso.



1.2.Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

(Cuadl es relacion entre conocimiento de hipertension arterial y autocuidado del adulto

mayor en el servicio de cardiologia de un hospital piblico de Cajamarca 20227

1.2.2. Problemas Especificos

» (Cual es la relacion entre la dimension definicion y el autocuidado del adulto mayor

en el servicio de cardiologia de un hospital publico de Cajamarca 2022?

» (Cuadl es la relacion entre la dimension causas y el autocuidado del adulto mayor en

el servicio de cardiologia de un hospital piiblico de Cajamarca 2022?

» (Cual es la relacion entre la dimension complicaciones y el autocuidado del adulto

mayor en el servicio de cardiologia de un hospital publico de Cajamarca 2022?

» (Cual es la relacion entre la dimension dieta y el autocuidado del adulto mayor en el

servicio de cardiologia de un hospital publico de Cajamarca 20227

» (Cuadl es la relacion entre la dimension tratamiento y el autocuidado del adulto mayor

en el servicio de cardiologia de un hospital piiblico de Cajamarca 2022?



1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre conocimiento de hipertension arterial y autocuidado del

adulto mayor en el servicio de cardiologia de un hospital publico de Cajamarca 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

» Determinar la relacion entre la dimension definicion y el autocuidado del adulto

mayor en el servicio de cardiologia de un hospital piblico de Cajamarca 2022.

» Determinar la relacion entre la dimension causas y el autocuidado del adulto mayor

en el servicio de cardiologia de un hospital piiblico de Cajamarca 2022.

» Determinar la relacion entre la dimension complicaciones y el autocuidado del adulto

mayor en el servicio de cardiologia de un hospital publico de Cajamarca 2022.

» Determinar la relacion entre la dimension dieta y el autocuidado del adulto mayor en

el servicio de cardiologia de un hospital publico de Cajamarca 2022.

» Determinar la relacion entre la dimension tratamiento y el autocuidado del adulto

mayor en el servicio de cardiologia de un hospital piblico de Cajamarca 2022.



1.4.Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teorica

El presente trabajo de investigacion permitira replantear, rediscutir, cuestionar,
reflexionar, los conceptos de HTA, con la finalidad de cerrar las brechas de conocimiento,
satisfacer y mejorar las necesidades tedricas y practicas en el desempefio profesional de la
enfermera especialista en cardiologia y cardiovascular; tomando la teoria del autocuidado de
Dorotea Orem con respecto a dicha variable aunque ella no define como tal esta intervencion
hacia uno mismo y se entiende como cuidados de la enfermera con el objetivo de inducir al
individuo a realizar actividades para una ayuda hacia ¢l mismo para recuperar la salud y asi
mantener su propia vida. Sumado a esto, el modelo de promocion de la salud de Pender,
siendo uno de los mas idoneos para la enfermera especialista en esta area, permite explicar
el comportamiento saludable o no saludable de los pacientes hipertensos, partiendo de la
experiencia y las ciencias del comportamiento, y con un mismo fin, el cual contribuye para
alcanzar niveles mas altos de salud y bienestar distinguiendo los factores que influyen en los

comportamientos que promueven la salud. (20)

Asimismo, nos apoyamos en Nola Pender para comprender que, el diagnosticar a una
persona con HTA, ya de por si es un cambio en actitudes y rutinas, donde se conlleva a
mantener o modificar habitos y estilos de vida, en este sentido, resulta importante la
promocion de actividades diarias de vida saludables que estén dirigidos a lograr una mejoria
o evitar complicaciones y adaptarse a los nuevos patrones conductuales donde la enfermera
especialista en cardiologia y cardiovascular en conjunto con el equipo multidisciplinario debe
conocerlos para las intervenciones mas idoneas. También nos respaldamos en Jhonson,
enfermera que nos aportado con su teoria, donde la enfermera es un ente principal para ayudar
al ser humano a prevenir, o recuperarse de una en enfermedad, siendo en este caso el de la

hipertension arterial. (21)



1.4.2. Metodolégica

Los disefios cuantitativos o positivistas, permiten conocer, regular y aportan resultados
realistas para la ciencia de enfermeria, ya que segiun Hernandez, Fernandez y Baptista, este
tipo de investigaciéon se elabora “con el proposito de responder a las preguntas de
investigacion planteadas y cumplir con los objetivos del estudio” por lo que nos sirve para
abarcar frecuencias, patrones, promedios y correlaciones, ademas de comprender situaciones
de causa y efecto en el conocimiento y autocuidado del adulto hipertenso; también aumenta
el conocimiento de enfermeria con los resultados obtenidos, pues ayuda a probar o confirmar
teorias, hipotesis o suposiciones sobre dicho tema, mediante el andlisis estadistico, y asi
obtener resultados reales y aportar instrumentos cofiables para uturas investigaciones en

enfermeria (22,23)

1.4.3. Practica

La profesion de enfermeria, como ejercicio es un actuar de independiente, autdbnoma e
intelectual, basado en conocimientos e investigaciones cientificas, como es el presente
estudio, el cual aportara datos e informacion relevante sobre conocimiento y autocuidado en
el adulto mayor en un espacio y tiempo determinado para la enfermera especialista en
cardiologia y cardiovascular; ademas, servird al director del hospital, jefe de departamento
de enfermeria y jefe del servicio de cardiologia, asi como también de manera relevante a la
Unidad de Docencia e investigacion de dicho establecimiento, los cuales podran usarse para
otros temas, problematicas y/o patologias relacionadas asi como el desempeno diario del
equipo multidisciplinario que atiende al paciente hipertenso generando procesos de mejora
continua, fortaleciendo las estrategias de salud y asi disminuir las practicas inadecuadas de
autocuidado en estos pacientes para prevenir secuelas o complicaciones que se derivan de
esta patologia, también permitird trabajar al personal de salud en el nivel primario de
atencion, enfocandose en practicas preventivo promocionales para la poblacion en general.

24)



1.5.Delimitacion de la Investigacion

1.5.1. Temporal

La aplicacion del proyecto de investigacion se llevara a cabo en el mes de diciembre del
afio 2022; periodo en que se aplicaran los instrumentos elaborados y asi poder recolectar los
datos en este estudio.

1.5.2. Espacial

Esté investigacion se desarrollaré en el servicio de Cardiologia de un hospital publico de

Cajamarca 2022.

1.5.3. Recursos

La investigacion se realizara con los pacientes adultos mayores diagnosticados con

hipertension arterial del Servicio de Cardiologia de un hospital ptublico de Cajamarca 2022.



2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

Antecedentes internacionales:

Empezamos mencionando a Geeta, et al., (2020). Buscaron “determinar el conocimiento
y practica de autocuidado sobre la hipertension arterial en pacientes hipertensos en un
Hospital de Nivel Terciario de Katmanda”, utilizando un método descriptivo transversal, con
una muestra de 212 pacientes que se atendieron en departamento de consulta externa del
Centro Cardiotoracico Vascular y de Trasplantes de Manmohan con un diagnostico de
Hipertension Arterial; mediante una entrevista cara a cara utilizando un cuestionario
estructurado, en el cual los investigadores encontraron que el 56.7% contaba con un adecuado
nivel de conocimiento sobre Hipertension, el 57.1% aplicaba buena préctica de autocuidado;
concluyendo que el nivel de conocimiento se correlaciona de manera positiva con las

practicas de autocuidado. (25)

Tenemos a Cruz y Martinez (2019). Con un objetivo para “determinar la relacion entre
el conocimiento y practica en el autocuidado de pacientes hipertensos de la provincia de
Manabi-Ecuador”, en su investigacion de tipo correlacional transeccional, la cual estuvo
conformada por una muestra de 138 pacientes que se atienden en diferentes establecimientos
de salud de la provincia de Manabi con diagnéstico de Hipertension Arterial, donde aplicaron
un programa formativo en conocimiento y practica en autocuidado de pacientes con HTA
para logar una cultura basada en autocuidado y prevencion de enfermedades encontraron
que existe relacion entre ambas variables y concluyeron que los pacientes comprendian la

responsabilidad de asumir el autocuidado referente a la hipertension arterial. (26)

Por otra parte, Chanyalew, et al., (2019). Con el objetivo para “determinar el
conocimiento sobre la hipertension y la practica del autocuidado entre pacientes adultos
hipertensos en el Hospital Integral Especializado de la Universidad de Gondar, Etiopia”, a

través de un estudio descriptivo transversal de 384 pacientes con diagnostico de HTA,



quienes fueron elegidos mediante un muestreo aleatorio sistematico, a los cuales se les aplico
un cuestionario donde se evaluaba ambas variables; donde segtn los resultados obtenidos, el
56% tenia un buen conocimiento y el 59.4% realizaba unas buenas practicas de autocuidado.
En este estudio concluyeron que pacientes con buen conocimiento tenia buena practica de
autocuidado, pero, el conocimiento sobre hipertension fue bajo y la practica de autocuidado

fue baja. (27)

También Majed, et al., (2018) en su investigacién de objetivo “evaluar el conocimiento,
la actitud y la practica (CAP) con respecto a la hipertension maligna en el Reino de Arabia
Saudita” con un estudio transversal donde utilizd6 un cuestionario que involucré a 260
internos de 26 hospitales diferentes en Arabia Saudita entre los meses de marzo a julio, donde
encontraron un alto nivel de conocimiento y conciencia sobre conceptos de hipertension
arterial maligna lo que reflejé una buena actitud y préctica; concluyendo que la actitud y la

practica se reflejan segtin el conocimiento que el paciente hipertenso tiene. (28)

Antecedentes nacionales:

Como primer estudio nacional tenemos a Cano (2021). Con una finalidad para “determinar
el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en los adultos mayores con HTA en el
Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro”; de un enfoque cuantitativo, con
método descriptivo inductivo correlacional y disefio no experimental, constituido por una
muestra de 195 pacientes diagnosticados con hipertension crénica; a quienes se aplicd un
cuestionario sobre nivel de conocimiento y practicas de autocuidado, obteniéndose un 64.1%
con nivel de conocimiento medio, el 34.4% con nivel de conocimiento alto; con respecto al
autocuidado en el 54.4% se encontrd autocuidado adecuado y un 45.6% con autocuidado
inadecuado. Concluyendo asi, que los adultos mayores con un nivel de conocimiento alto,

tienen mayor capacidad para un autocuidado adecuado. (29)

Por otra parte, Becerra, et al., (2021). Tuvieron como fin “determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos y practicas del autocuidado en adultos mayores con hipertension

arterial” atendidos en el centro de salud Cesar Lopez Silva, Chaclacayo; a través de un
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estudio tipo descriptivo transversal, con 66 adultos mayores como muestra y emplearon un
cuestionario tipo Likert, donde consiguieron un resultado de nivel de conocimiento alto con
6.0%, el 81.7% un nivel medio y el 12.3% nivel bajo; el 21.2% alcanzaron un nivel adecuado
de practicas de autocuidado, un 57.5% un nivel medianamente adecuado y un 21,3% alcanzo
un nivel no adecuado. Asi llegaron a la conclusion, que existe relacion significativa entre el

nivel de conocimientos y practicas del autocuidado en adultos mayores hipertensos. (30)

Encontramos ademas a Diaz e Infante (2019), en su investigacion, para encontrar el “nivel
de Conocimiento sobre Hipertension Arterial y la Practica de Autocuidado en Adultos
Mayores del Programa Adulto Mayor del Centro de Salud Ciudad de Dios”; de tipo
cuantitativo, descriptivo - correlacional; con una muestra constituida por 41 personas
diagnosticadas de hipertension arterial, donde aplicaron un cuestionario para medir cada
variable; obteniendo que el 48.8% tenia un nivel alto de conocimiento, 41.1% nivel medio y
9.8% nivel bajo de conocimiento; el 61,0% tuvieron précticas de autocuidado adecuados, el
39,0% tenian practicas inadecuadas. Llegando a la conclusion que existe relacion

significativa entre practicas de autocuidado y el nivel de conocimiento. (31)

También esta Torres (2018), en su investigacion con objetivo “determinar la influencia
que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en los adultos
mayores con hipertension arterial en el Centro de Salud Morro Solar Jaén”, la cual fue
descriptiva correlacional, de disefio transversal, con una muestra de 76 pacientes con
diagnostico de Hipertension Arterial, en la que se utilizo una encuesta; encontrandose el 52.6
%, 38.2% y 9.2% tenia alto nivel de conocimiento, nivel medio de conocimiento y nivel bajo
de conocimiento respectivamente y el 93.4% presento practicas de autocuidado adecuadas;
concluyéndose asi, que el nivel de conocimiento se relaciona con las practicas de autocuidado

en pacientes adultos mayores con hipertension arterial. (19)
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2.2.Bases teoricas

Es importante fundamentar los conceptos que respaldan esta investigacion; empezando
por la definicion del adulto mayor, segin el articulo 2 del Capitulo I de la ley 30490
establecido en la Constitucion Politica del Pert, se considera adulto mayor a toda persona

mayor de 60 afios. (32)

2.2.1. Conocimiento de hipertension arterial

La enfermeria, en sus principios surgié como ocupacion, pero ha ido fortaleciéndose
hasta considerarse una disciplina hoy en dia; pues ya cumple con una preparacion de nivel
superior, incluso nivel especializado, como es el caso de la enfermera especialista en
cardiologia y cardiovascular, al cual ha llegado a través, de una ensefianza formativa larga y
rigurosa. Por lo anterior, se afirma que Enfermeria ya cuenta con un conocimiento propio y

con cddigo de é€tica en el ejercicio autdbnomo que desempefia. (33)

Ademas, para la enfermeria el conocimiento en el cuidado es entendido como un grupo
de ideas que van creciendo y tienen caracteristica de ser racional, sistematico, exacto, fiable
y verificable: por el hecho de estar respaldados por la investigacion cientifica y el andlisis
logico, que ha traido modelos y teorias para la enfermera y que ahora sirven de guia para la
practica de esta profesion, aplicandose en la recuperacion de la salud como es el caso del

paciente hipertenso. (34)

Con base en lo anterior, se tiene que el conocimiento en enfermeria se ha validado en la
accion, y se ha fortalecido para mejorar significativamente la salud de las personas, el cual
se ha encaminado en los diferentes sistemas de conocimiento a lo largo de la historia de la
enfermeria y que incluye a las personas, familias, grupos y/o comunidades que en este caso

englobaria al mismo paciente hipertenso, la familia y comunidad que lo rodea. (35)
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Por lo tanto, el papel de la enfermera a lo largo de la historia ha sido sumamente
importante, por haber logrado superar tantos cambios gracias al conocimiento con que el que
realiza su labor y el mismo que ha impartido a los pacientes por lo que se puede decir que
esta ligada al concepto de salud-enfermedad, con el que ha trabajado y se ha desarrollado en
cada momento de su evolucion cognitiva y por lo que en la actualidad trabaja con el paciente

que padece de hipertension arterial. (36)

Dimensiones de la variable conocimiento de hipertension arterial

2.2.1.1.Dimension definicion de hipertension arterial

Para la definicion de hipertension arterial, dejaremos en claro que la presion arterial es la
fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias; consta de dos valores: la presion
sistolica que va entre 120 - 90mmHg, est4d dada por la contraccion del corazon y la presion
diastolica que va desde 80- 60mmHg, esta dada cuando el corazon se relaja; se establece un
diagnostico de hipertension arterial, cuando la presion sistolica es superior a 140mmHg y la

diastolica es superior a 90mmHg. (37)

También, tenemos a la Asociacion Americana del Corazéon (AHA), la cual nos dice que
la presion arterial alta o también llamada hipertension arterial, es una presion sistolica por
sobre los 130mmHg o mayor una presion diastolica de 80mmHg, que ademés se mantiene
sobre dichos valores durante el tiempo; y de sobremanera es una enfermedad que al inicio no
presenta signos ni sintomas. Por lo que llega ser altamente peligrosa, pero puede controlarse.
(38)

Asimismo, segiin el Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares siguen definiendo
como hipertension arterial a las cifras de presion arterial sistolica superiores o iguales a
140mmHg y de presion arterial diastolica al valor mayor o igual a 90mmHg en pacientes que

no tienen una medicacion habitual antihipertensiva. (39)
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2.2.1.2.Dimension causas de hipertension arterial

Las causas de la hipertension arterial parten de dos tipos de factores de riesgo
principalmente; los factores de riesgo modificables (actividades o hébitos del paciente) y los
factores de riesgo no modificables (antecedentes familiares de hipertension arterial, la edad

superior a los 65 afios y la concurrencia de otras enfermedades, como diabetes o nefropatias).

(37)

También; sobre las causas y factores de Hipertension Arterial, para algunos especialistas
en Medicina Interna, la mayoria de causas que corresponden a lo que se llama hipertension
arterial son: herencia familiar, alimentacion inadecuada, obesidad, inactividad y vida

sedentaria, tabaco, estrés y consumo excesivo de alcohol. (40)

Ademas; entre las causas de hipertension arterial de manera similar, a lo anterior ya
mencionado estan: la edad mayor a 60 afos, la obesidad, habitos nocivos, los varones mas
propensos a sufrirla y enfermedades ya existentes, como las cardiovasculares, diabetes, la
enfermedad renal cronica, niveles de colesterol elevados, inactividad fisica, dieta alta en sal,

etc. (41)

2.2.1.3.Dimension complicaciones de hipertension arterial

Con respecto a las complicaciones de la hipertension arterial, esta puede producir dafios
graves; entre los cuales esta: endurecer las arterias reduciendo el flujo de sangre y oxigeno
que llega al corazdn, ocasionando dolor toracico, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca,

arritmias, accidente cerebrovascular, insuficiencia renal y oftalmolégicas (37)

Igualmente, se sabe que la HTA, acarrea condiciones clinicas agravantes del estado de
salud del paciente como: enfermedad cerebrovascular, enfermedad cardiaca, retinopatia,
enfermedad renal cronica, es decir, favorece de manera significativa el desarrollo otras

patologias mas, que ademas ponen en riesgo la vida del paciente hipertenso. (42)
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Asimismo, se manifiesta que una presion arterial elevada por encima de los pardmetros
fisioldgicos normales, produce dafio a los drganos y mientras mas elevada se encuentre esta
y mas tiempo sea el que transcurre sin controlarla, esta puede causar ataque al corazon,
accidentes cerebrovasculares, aneurismas, insuficiencia cardiaca, vasos sanguineos
debilitados en los rifiones, sindrome metabolico y hasta problemas de memoria y

comprension. (42)

2.2.1.4.Dimension dieta en hipertension arterial

Para la dieta en la Hipertension Arterial, hay factores o habitos de la vida diaria como la
alimentacion en si, que potencian el riesgo en un paciente con diagndstico de hipertension
arterial, tales como: el consumo de sal superior a 5g diarios, no consumir frutas y verduras,
ausencia de actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, exceso en la ingesta de grasas en

la dieta. (37)

Por otra parte, la fisiopatologia esté relacionada por un consumo incrementado de sodio
y potasio, producto de una baja ingesta de frutas y verduras, también se asocia al aumento de
comida industrializada o precocidos, los cuales traen como resultado aumento del liquido
extracelular y del gasto cardiaco, ademas de producir contraccién del endotelio vascular

periférico y por consecuencia, la hipertension arterial. (43)

Al mismo tiempo, disminuir el consumo de sodio reduce niveles de PA entre 120-159/80-
95mmHg, a pesar de la disminucion del efecto hipotensor que no es el mismo en todos los
pacientes, también previene sobre habitos alimenticios desordenados y con elevado consumo
de grasas trans y saturadas, carbohidratos refinados y en general, alimentos sin valor nutritivo

y dietético. (42)
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2.2.1.5.Dimension tratamiento de hipertension arterial

La finalidad mas importante con respecto al tratamiento es reducir la morbimortalidad
del paciente hipertenso, esto, a través del tratamiento del riesgo global de la salud y no sélo
centrarse en la HTA; tal es el caso de los medicamentos, donde se prioriza su eficacia en

conjunto con sus efectos de prevencion cerebrovascular y renal. (42)

También, se afirma que la hipertension arterial no tiene cura, pero es una enfermedad que
se puede controlar con estilos de vida saludables y siguiendo estrictamente el tratamiento
medicamentoso que estd basado en los niveles de presion arterial asi como, llevando un

control de esta; para asi poder evitar complicaciones y lograr una vida llevadera. (44)

Igualmente, especialistas de Medicina Interna de Barcelona aseveran que el objetivo
principal del tratamiento en la HTA es aumentar la esperanza de vida en este tipo de pacientes
para lo cual ellos consideran que existe un tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico
que debe ser ejecutado por los pacientes y a la vez tener un control médico correspondiente.

(45)

2.2.2. Autocuidado

Hablando del autocuidado como un modelo de la enfermeria, segun concepto, “es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo”. Es una conducta que
estd manejada y conducida por las mismas personas frente a situaciones complicadas y que

traen repercusiones o beneficios en su salud o bienestar. (46)

Asimismo, existe un referente del autocuidado, como las estrategias que el ser humano
desarrolla en los aspectos fisicos, emocionales, intelectuales y sociales, para una mejor
calidad de vida. Ante la presencia de hipertension arterial, la persona tiene un impacto
emocional, pues existiran cambios imprescindibles en los estilos de vida del individuo y su
familia para disminuir los factores de riesgos que la enfermedad puede acarrear. Ademas, el

autocuidado es un deber y un derecho de cada ser humano para consigo mismo y con la
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sociedad, pues trae consigo metas al equipo de salud, que se direccionan al autoconocimiento
y empoderamiento de la persona y la sociedad sobre su salud misma tomando en cuenta las

diversas circunstancias econémicas y/o sociales del individuo hipertenso. (47)

También, se define el autocuidado como una préctica que muestra una actitud activa y
responsable con respecto a la calidad de vida que mantiene uno mismo, es decir, capacidad
innata para prevenir enfermarse, mantener la buena salud y enfrentar las discapacidades sin

el servicio de una segunda persona, familia o entidad. (48)

De la misma forma, tenemos la definicion de autocuidado de acuerdo al Instituto de
Rehabilitacion funcional, este concepto viene esta relacionado con las aptitudes o facultades
para estar pendientes de lo que nos ocurre con respecto a lo que pensamos, sentimos o
hacemos para cuidar y proteger nuestro propio ser y asi lograr el bienestar fisico, psicologico

y social. (49)

Dimensiones de autocuidado

2.2.2.1.Dimension alimentacion de autocuidado

Se ha probado que la presion arterial es susceptible a los cambios en el estilo de vida, es
decir, si se modifica el tipo de alimentos que se consumen, la hipertension arterial puede
presentar mejoras; estos habitos alimenticios son: la reduccion de la ingesta caldrica,
consumir menos de 5gr de sal al dia, aumento de consumo de potasio (frutas frescas,
vegetales y cereales), incluir granos enteros, legumbres, semillas, nueces, aceites vegetales,
pescado, aves, carnes magras productos lacteos sin grasa o bajos en grasa y reducir las carnes
rojas, los dulces y las bebidas azucaradas; este habito propiciard para permanecer en un peso

corporal saludable. (50)
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Asi pues, esté claro que reducir la cantidad de consumo de sal puede reducir los niveles
de presion arterial y por el contrario se debe afadir alimentos frescos a la dieta, en los cuales
la concentracion de sodio es mas baja que en los productos preelaborado o precocidos, y

ademas elegir siempre alimentos con un contenido menor de 500 mg de sodio. (51)

De igual importancia, se asegura que una alimentacion en base a controlar la HTA genera
un gran impacto en la mejoria y manejo de la enfermedad, favorece que los valores de la
presion arterial se mantengan dentro de rangos no dafiinos para el paciente y que ademas la
AHA aconseja el consumo de granos integrales, frutos secos, productos lacteos bajos en
grasas, consumo elevado de frutas y verduras y sustituir gran parte de la carne roja por

pescado. (52)

2.2.2.2.Dimension ejercicio fisico de autocuidado

Para hablar sobre el ejercicio fisico como parte del autocuidado, se menciona que frente
a un problema de salud que afecta mundialmente como lo es la HTA, y que ademas tiene la
necesidad de un tratamiento que para algunos pacientes resulta dificil de manejar, y ademas
involucra cambios de por vida en los hébitos diarios de la persona; el ejercicio fisico tiene
una efectividad que ya ha sido demostrada pues tiene un gran efecto protector cardio

metabolico. (53)

También, se tiene conocimiento que, al realizar ejercicio fisico a un nivel moderado,
disminuye en gran significancia los valores de presion arterial sistdlica y la presion arterial
diastdlica, disminuyendo asi los factores de riesgo o complicaciones, que dicha enfermedad

trae de la mano cuando la padece una persona. (54)

A la vez, el colegio de farmacéuticos de Barcelona, afirma que una préctica constante o
regular de ejercicio o actividad fisica tiene como resultado la disminucion de la presion
arterial, entre estas actividades a realizarse entre 3 a 5 veces a la semana, también se
recomienda incluir un calentamiento de 5 a 1° minutos y en una duracion e intensidad

individualmente segun la tolerancia de cada paciente. (55)
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2.2.2.3.Dimension habitos nocivos de autocuidado

El consumo de tabaco y alcohol, causan una elevacion aguda de la presion arterial y de
la frecuencia cardiaca por accion del sistema simpatico; existen evidencias de que el consumo
de tabaco causa un aumento temporal en los niveles de presion arterial tanto para individuos
hipertensos como normotensos. Consumir mas de tres bebidas alcohélicas de una sola vez
eleva temporalmente la presion arterial y consumir compulsivamente de manera reiterada
puede provocar aumentos a largo plazo. Ademas, el consumo esporadico de café causa
pequefias oscilaciones transitorias en la presion arterial, pero consumos habituales y en
cantidad si ocasionan un efecto de incremento moderado en la presion arterial de algunos

individuos. (56)

A la misma vez, la hipertension arterial es de caracter hereditario y que es dificil
diagnosticarlo tempranamente por su principal caracteristica que es la de no presentar
sintomas; ademas indico que entre las medidas de control o de autocuidado que cada paciente
puede ejercer sobre ¢l mismo, estd excesivo consumo de alcohol y a la par evitar también el
consumo de tabaco. Pues ya sea que se consuman de manera conjunta o individualmente,

viene a ser potenciadores de la enfermedad. (57)

También, para especialistas en Cardiologia del Hospital Quirén Salud Infanta Luisa, se
sabe y conoce que, si el paciente evita el consumo de bebidas alcohoélicas y el héabito de
fumar, esto resulta ser mas efectivo para disminuir la hipertension arterial o si no se evita el

consumo de café, no se podra controlar la hipertension arterial. (58)

2.2.2.4.Dimension seguimiento y control de enfermedad en autocuidado

La hipertension arterial provoca diversas complicaciones, siendo la peor la muerte
prematura, para eso el paciente adulto mayor puede contar con un régimen medicamentoso

amplio; pero eso no es suficiente, debe revisarse la presion arterial sea desde el hogar o por

personal de salud y llevar un registro. Ademas, es necesario que periddicamente acuda a sus
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controles médicos para la debida vigilancia del efecto de los medicamentos y los valores de

la presion. (59)

Asimismo, el correcto diagndstico, tratamiento y control del paciente hipertenso, para lo
cual es de suma importancia que las dos ultimas premisas sean adoptadas de manera correcta
y con una adherencia inquebrantables; para eso es necesario que el paciente comprenda de
manera clara la informacion que tiene a su alcance y asi se garantice un tratamiento y control

adecuado. (60)

También, es importante la estandarizacion de los tratamientos en relaciéon a los
medicamentos pero que a su vez tiene que existir un seguimiento y evaluacion de pacientes
para poder lograr cada objetivo planteado en paciente hipertenso, pudiendo asi reducir la

morbimortalidad y las complicaciones asociadas a la enfermedad. (61)

2.2.2.5.Dimension tension y estrés en autocuidado

La tension y estrés, son producto de diversas causas o experiencias mayormente de origen
personal del ser humano, pero que traen como consecuencia respuesta fisiologicas y entre
ellas la influencia mas comun es en la presion arterial; estas causas pueden incrementar
doblemente el riesgo de elevar los valores de la presion arterial tanto en valores sistolicos

como la diastolicos. (62)

Anadiendo, tenemos claramente que el estrés o la ansiedad no son causantes de
hipertension arterial, a largo plazo, pero si es causante directo para episodios o picos
temporales de esta patologia, pero es importante mencionar que, si estos episodios son

repetitivos tal vez diariamente, pueden causar dafios en los 6rganos y sistemas del cuerpo.

(63)
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Por ultimo, se tiene en gran consideracion que la hipertension arterial por ser una
enfermedad de origen multicausal, y teniendo entre una de sus causas relevantes al estrés, el
cual altera fisiolégicamente el funcionamiento del organismo causando entre esta afeccion

cardiaca donde altera la presion arterial y el gasto cardiaco. (64)

2.3.Formulacion de la hipodtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento de hipertension
arterial y autocuidado del adulto mayor del Servicio de Cardiologia de un Hospital Publico

de Cajamarca 2022.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento de hipertension
arterial y autocuidado del adulto mayor del Servicio de Cardiologia de un Hospital Publico

de Cajamarca 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi 1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension definicion y el
autocuidado del adulto mayor en el servicio de cardiologia de un hospital publico de

Cajamarca 2022.

HO 1: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension definicion y el
autocuidado del adulto mayor en el servicio de cardiologia de un hospital publico de

Cajamarca 2022.
Hi 2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension causas y el

autocuidado del adulto mayor en el servicio de cardiologia de un hospital publico de

Cajamarca 2022.
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HO 2: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension causas y el
autocuidado del adulto mayor en el servicio de cardiologia de un hospital publico de

Cajamarca 2022.

Hi 3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension complicaciones y
el autocuidado del adulto mayor en el servicio de cardiologia de un hospital publico de

Cajamarca 2022.

HO 3: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
complicaciones y el autocuidado del adulto mayor en el servicio de cardiologia de un hospital

publico de Cajamarca 2022.

Hi 4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension dieta y el
autocuidado del adulto mayor en el servicio de cardiologia de un hospital publico de

Cajamarca 2022.

HO 4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension dieta y el
autocuidado del adulto mayor en el servicio de cardiologia de un hospital publico de

Cajamarca 2022.

Hi 5: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension tratamiento y el
autocuidado del adulto mayor en el servicio de cardiologia de un hospital publico de

Cajamarca 2022.
HO 5: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension tratamiento y

el autocuidado del adulto mayor en el servicio de cardiologia de un hospital publico de

Cajamarca 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

Tiene método hipotético - deductivo, ya que este método va de lo general a lo particular;
este parte del enunciado general y luego desencadena caracteristicas especificas. Ademas,
hace uso de una premisa para encontrar verdadero o falso que se conoce como hipdtesis, las

comprueba o verifica para luego obtener resultados y establecer conclusiones. (65)

3.2.Enfoque de la investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo porque utiliza la recoleccion y el analisis
de datos para dar respuesta a preguntas de investigacion, asi como probar hipdtesis que se
establecieron previamente; ademas toma en cuenta mediciones numéricas, el conteo en su

mayoria utiliza la estadistica para establecer comportamiento en una poblacion. (65)

3.3.Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada, pues tiene como proposito solucionar problemas
reales de un tema en especifico; brinda el por qué, como y cuando de temas y/o problemas o
eventos existentes. Ademas, una vez que encuentra las respuestas puede ser utilizada en
circunstancias parecidas y sirve para otras investigaciones de similares caracteristicas o

circunstancias. (65)

3.4.Diseiio de la investigacion

La presente investigacion es no experimental, de tipo observacional descriptivo porque
la investigacion se realiza sin manipular las variables y solo se observan los fendmenos en
su realidad para luego ser analizados.; correlacional, porque describe la relacion entre las 2
variables en investigacion y busca medir el rango de relacion existente entre ambas variables,

ademas entiende y valora la relacion estadistica entre ellas que parecen relacionarse entre si.
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El corte es transversal, pues se recolectan datos en un tiempo unico; es decir, se desarrolla en

un periodo de tiempo sobre una poblaciéon muestra o subconjunto predefinido. (65)

En esta investigacion las variables a relacionar son conocimiento de hipertension arterial

y autocuidado. Teniendo como diagrama, el siguiente:

Doénde:

M: Tamano de muestra de adultos mayores hipertensos.
X: Variable: Conocimiento de hipertension arterial.

Y: Variable: Autocuidado.

R: Grado de relacion.

3.5.Poblacion

La poblacion de estudio estd formada por 200 adultos mayores con diagnostico de
Hipertension Arterial que acuden al servicio de Cardiologia de un hospital publico de

Cajamarca el mes de diciembre 2022.

3.6. Muestra, muestreo.

Estara conformada por un muestreo no probabilistico por conveniencia a criterio del
investigador de 168 adultos mayores con diagndstico de hipertension arterial que acuden al
servicio de Cardiologia de un Hospital publico de Cajamarca el mes de diciembre 2022; los

cuales no fueron seleccionados al azar, sino que se consideraron juicios para su eleccion. (65)
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Se utilizo la formula para calculo de muestras para poblaciones finitas:

N*Zz*p*q
_ez*(N—1)+ZZ*p*q

n

n = tamafo de muestra buscado

N = Tamafio de poblacion

Z = Nivel de confianza: 95% = 2.33
p = probabilidad a favor

q = probabilidad en contra

e = error de estimacion maximo aceptado: 5%

200 * 1.962 % 0.5 % 0.5

" 2% (200—1) + 1.96% # 0.5 % 0.5

n = tamafo de muestra
N =200 adultos mayores con Hipertension Arterial que acuden al servicio de Cardiologia
de un Hospital publico de Cajamarca el mes de diciembre 2022

Z=95% =1.960

p=50%
q=50%
e=3%
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Criterios de Inclusion

v Adulto mayor que asiste regularmente al Servicio de Cardiologia de un Hospital
publico de Cajamarca 2022.

v" Adulto mayor con diagnostico de hipertension arterial.

<\

Adulto mayor que acepte participar voluntariamente en el estudio.

v" Adultos mayores lucidos, orientadas en tiempo, espacio y persona
Criterios de Exclusion
v" Adulto mayor con problemas en la audicién y vision
v Adultos mayores que no se encuentran licidos, orientados en tiempo, espacio y

persona.

v Adultos mayores que no acepten participar en este estudio.
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3.7.

Variables y operacionalizaciones.

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
operacional Conceptual medicion valorativa
El conocimiento en enfermeria [Segin Ramirez |[Definicién de- Definicion de Hipertension Arterial
se ha validado en la accidn, y se [‘el conocimiento, |[Hipertension - Valores de Hipertension Arterial
ha fortalecido para mejorar tal como se le |Arterial - Sintomas de hipertension arterial
significativamente la salud de |concibe hoy, es el - Importancia del control de presién, Ordinal
las personas, el cual se ha [proceso arterial
V1. encaminado en los diferentes [progresivo y - Edad - Conocimiento
Conocimiento sistemas de con(.)cim.iento a lo |gradual Causas - Sexo Cuestionario  |Adecuado:
largo de la historia de la |desarrollado por - Consumo de sal segun 70a100% (18 a
de enfermeria y que incluye a las |el hombre para - Obesidad conocimiento | 25 puntos)
. ., |personas, familias, grupos y/o japrehender  su - Estrés de accion|
hipertension . — — - . .
comunidades que en este caso mundo y |Complicaciones |- Complicaciones cardiacas ordinal - Conocimiento
arterial englobaria al mismo paciente [realizarse como - Complicaciones oculares Inadecuado:
hipertenso, la familia vy (individuo, y -Complicaciones renales - Adecuado Menos de 70%
comunidad que lo rodea. (36) especie”. (66) Dieta - Consumo de frutas y sal - Inadecuado (0 a <18
- Consumo de ajo puntos)
Tratamiento - Importancia de seguir un tratamiento
- Automedicacion
[Una practica que muestra una [Dorotea  Orem |Alimentacion - Consumo de Frutas y verduras
actitud activa y responsable con [nos dice que el - Consumo de grasas
respecto a la calidad de vida que [autocuidado “es - Consumo de sal Nominal - Autocuidado
V2. mantiene uno mismo, es decir, |una actividad |Ejercicio Fisico |- Actividad Fisica Adecuado:
A . capacidad innata para prevenir [aprendida por los -Control de peso 70a100% (27 a
utocuidado S — -
enfermarse, mantener la buena |individuos, Habitos nocivos - Consumo de alcohol 48 puntos)
salud y enfrentar  las jorientada hacia - Fumador - Adecuado
discapacidades sin el servicio [un objetivo”. (46) - Consumo de café - Inadecuado
de una segunda persona o Seguimiento y - Control de Presion Arterial - Autocuidado
entidad. (51) control de - Consumo de tratamiento Inadecuado:
enfermedad medicamentoso Menos de 70%
- Controles médicos 0 a <27
puntos)

Tension y estrés

- Relaciones intrafamiliares.

- Relaciones laborales.
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3.8.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnica

La técnica utilizada en ambas variables de esta investigacion es la encuesta, que es
considerada como una técnica de recogida de datos mediante la interrogacion de sujetos con
la intencion de obtener informacion veraz; ademas utilizaremos cuestionario para la variable
de nivel de conocimiento de hipertension arterial y una escala de tipo Likert para la variable
de practicas de autocuidado, los que nos permitirdn obtener una informacion clara, directa y

real; para llegar a un andlisis e interpretacion mas exacto de los datos obtenidos. (65)

3.8.2. Descripcion del instrumento

Los instrumentos que se utilizardn en esta investigacion, fueron elaborados para cada
variable, por Bach. Enf. Cinthya Tafur, Bach. Enf. Lucia Vasquez Y Bach. Enf. Margarita
Nonaka, de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana

en el Centro de Atencion al Adulto Mayor de la ciudad de Iquitos. (67)

Variable 1: Cuestionario Sobre Conocimiento de Hipertension Arterial

Es un instrumento de investigacion utilizada en las encuestas, de medicion ordinal;
este cuestionario consiste en un cddigo que se asignard por cada participante y también por
preguntas formuladas especificamente para la recoleccion de datos sobre la variable de Nivel
de Conocimientos de Hipertension arterial. Est4 estructurado de la siguiente manera: Codigo:
que se asignara a cada cuestionario aplicado para su procesamiento; I. Presentacion: describe
el nombre de la autora y su universidad de estudio, II. Instrucciones: indicaciones sobre como
desarrollar el cuestionario, III. Datos generales: recolecta edad, sexo, procedencia, estado
civil y tiempo de diagnoéstico de la hipertension arterial de los pacientes; IV. Contenido: 25
preguntas distribuidas agrupadas en 5 dimensiones: 8 preguntas sobre dimension definicion
de hipertension arterial, 5 preguntas sobre dimension de causas de hipertension arterial, 4

preguntas sobre dimension de complicaciones de la hipertension arterial, 3 preguntas sobre
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la dimension dieta de un paciente hipertenso, 5 preguntas sobre dimension de tratamiento de
hipertension arterial, cada pregunta cuenta con la opcion “SI” o “NO” y el V.
Agradecimiento. La evaluacion de este cuestionario consta de un puntaje total de 25 puntos;
considera como resultado: conocimiento adecuado: un puntaje de 70 al 100% (18 a 25
puntos) y un nivel de conocimiento inadecuado un puntaje menos de 70% (0 a <18 puntos).

(67) (Anexo 2)

Variable 2: Escala Tipo Likert Sobre Practicas de Autocuidado en Hipertension

Arterial

Es una herramienta, de mediciéon nominal; con un cédigo que se asignard por cada
participante y se utiliza para cuestionar a una persona sobre su nivel de acuerdo o desacuerdo
con una declaraciéon y es ideal para medir reacciones, actitudes y comportamientos de una
persona. Esta escala permitird recolectar datos sobre la variable practicas de autocuidado en
hipertensos; consta de: 1. Instrucciones, Contenido: 18 items distribuidas en 5 dimensiones:
5 items sobre dimension alimentacion, 4 items sobre dimension ejercicio fisico, 3 items sobre
dimension habitos nocivos, 4 items sobre dimension seguimiento y control de la hipertension
arterial y 2 items sobre dimension tension y estrés; los cuales cuentan con las opciones
“siempre” con un valor de 2 puntos, la opcidon “a veces” con valor de 1 punto y la opcion
“nunca” con un valor de 0. La evaluacién 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). (67)

(Anexo 3)

3.8.3. Validacion

Los instrumentos fueron validados mediante la técnica de juicio de expertos, donde

participaron como expertos profesionales de reconocida trayectoria profesional y de

investigacion. (67)
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3.8.4. Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos, realiz6 una prueba Piloto para
el cuestionario y para la escala tipo Likert; el cual trabaj6 con un 10% del total de la muestra
de adultos mayores de otra poblacion con una realidad similar a la estudiada; en los cuales

aplico el Alfa de Cronbach. (67)

Variable 1: Para el cuestionario de Nivel de conocimiento de Hipertension Arterial, se aplicd

la confiabilidad de Alfa de Cronbach que arroj6 un resultado de 0.87%. (67)

Variable 2: Para Escala Tipo Likert de Practicas de Autocuidado; se aplico la confiabilidad
de Alfa de Cronbach que arrojé un resultado de 0.88%. (67)

3.9.Plan de procesamiento y analisis

Analisis de los datos

Una vez aplicados los instrumentos a toda la muestra, se vaciara la informacién en
una tabla de Excel, luego se trasladaran los datos al programa estadistico SPSS Version 25,
para luego realizar un andlisis individual de las variables; si la variable tiene una distribucion
normal, se utilizard pruebas paramétricas y si la variable tiene distribucion libre, se utilizara
pruebas no paramétricas; para la prueba de la hipotesis se usard el andlisis inferencial
utilizando el estadistico RHO de Spearman. Ademas, los resultados que se generen se
detallaran en tablas y gréaficos; y se elaborard la discusién con los antecedentes recogidos

previamente para la investigacion. (65)
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3.10. Aspectos éticos

» Principio de autonomia

La autonomia se justifica en el derecho de cada ser humano consciente y maduro, quien es el
unico que conoce mejor que nadie, cuales son sus deseos, intereses o preferencias. Ya que
cada persona es cociente de lo que quiere, de lo que es mejor desde un punto de vista social;
se deja en manos de cada individuo la decision de acciones para su vida diaria, lo cual esta
influido por el conocimiento que tiene de si mismo y ademas esta contribuido por su propia

experiencia. (68)

» Principio de beneficencia

El principio de beneficencia se relaciona con intervenciones y actos médicos o de salud que
deben estar enfocadas a generar un beneficio a la persona a quien se esta tratando o en quien
se realiza algun procedimiento o intervencion. En este caso, los participantes recibirdn un
beneficio académico y de conocimiento; donde hay un actuar intencionado para utilidad de

los pacientes hipertensos del servicio de cardiologia de un Hospital publico Cajamarca. (68)

» Principio de la no maleficencia

El principio de no maleficencia esta relacionado a la ética de la salud, que empieza a partir
del Juramento Hipocratico, que es presentado como la sentencia primum non nocere: Primero
no hacer dano. Este principio hace referencia a proveer riesgos y seguir medidas para
controlar el riesgo de dafio. No se realiza ninguna intervencion que dafie a los individuos

estudiados. (68)
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» Principio de justicia

Este principio habla sobre la misma dignidad en todos los individuos independientemente de
cualquier circunstancia, considerando que todos los seres humanos son merecedores del
mismo respeto y consideracion. Por lo que en esta investigacion todos los participantes

fueron tratados con igualdad y respeto que una persona como ser holistico, se merece. (68)
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1.Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES 2022
Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

Identificacion del problema X

Busqueda bibliografica X

Elaboracion de la seccion introduccion: situacidon problematica, marco x

teorico referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion: importancia y justificacion de la x

investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion: objetivos de la investigacion X

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

ol B e

Elaboracion de la seccion material y métodos. Métodos de andlisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de anexos

\Aprobacion del proyecto

ikt il

Trabajo de campo

Redaccion del informe final

Sustentacion de informe final

| < <
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4.2. Presupuesto

2022 TOTAL

MATERIALES Setiembre Octubre Noviembre Diciembre S/.

Servicios
Internet 80 80 80 80 320
Luz 30 40 30 40 140
Material
Bibliografico
copias 50 50 50 80 230
Otros
Movilidad 100 100 300 500 1000
Refrigerio 80 80 120 120 400
Péginas de
] B 30 30 90 90 240
impresion
Imprevistos* 150 110 150 250 660
TOTAL 520 490 820 1,160 2,990
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6. ANEXOS

6.1. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL . DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1: Tipo de Investigacion
(Cudl es relacion Determinar la relacion | Hi: Existe relacion estadisticamente significativa Conocimiento Aplicada
entre conocimiento de entre conocimiento de | entre conocimiento de hipertension arterial y de Hipertension
hipertension arterial y hipertension arterial y | autocuidado del adulto mayor del Servicio de Arterial
autocuidado del autocuidado del adulto | Cardiologia de un Hospital Publico de Cajamarca Método y disefio de
adulto mayor del mayor en el servicio de | 2022. Cuestionario la investigacion.
Servicio de cardiologia de un hospital Sobre Estudio Cuantitativo,
Cardiologia de un publico de Cajamarca | HO: No existe relacion estadisticamente significativa Conocimiento correlacional, de
Hospital publico de 2022. entre conocimiento de hipertension arterial y de Hipertension cortetransversal, no
Cajamarca 20227 autocuidado del adulto mayor del Servicio de Arterial experimental.
Cardiologia de un Hospital Publico de Cajamarca
2022. Dimensiones:
Problemas Poblacién
Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especifica v’ Definicién Esta formada por 200

(Cual es la relacion
entre la dimension
definicion 'y el
autocuidado del
adulto mayor en el
servicio de
cardiologia de un
hospital publico de
Cajamarca 20227

(Cual es la relacion
entre la dimension
causas y el
autocuidado del
adulto mayor en el

Determinar la relacion
entre la dimension
definicion y el
autocuidado del adulto
mayor en el servicio de
cardiologia de un
hospital publico de
Cajamarca 2022.

Determinar la relacion
entre la dimension
causas y el autocuidado
del adulto mayor en el
servicio de cardiologia

Hi 1: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension definicion y el autocuidado del
adulto mayor en el servicio de cardiologia de un
hospital ptblico de Cajamarca 2022.

HO 1: No existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension definicion y el
autocuidado del adulto mayor en el servicio de
cardiologia de un hospital publico de Cajamarca
2022.

Hi 2: Existe relacion significativa entre la dimension
causas y el autocuidado del adulto mayor en el
servicio de cardiologia de un hospital publico de
Cajamarca 2022.

v" Causas

v Complicacion
es

v’ Dieta

v’ Tratamiento

adultos mayores con
diagnostico de
Hipertension Arterial
que acuden al servicio
de Cardiologia de un
Hospital publico de
Cajamarca el mes de
diciembre 2022.

Muestra

Con una poblacion
muestra  de 168
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servicio de
cardiologia de un
hospital publico de
Cajamarca 20227

(Cual es la relacion
entre la dimension
complicaciones y el
autocuidado del
adulto mayor en el
servicio de
cardiologia de un
hospital publico de
Cajamarca 20227

(Cual es la relacion
entre la dimension
dieta y el
autocuidado del
adulto mayor en el
servicio de
cardiologia de un
hospital publico de
Cajamarca 2022?

(Cual es la relacion
entre la dimension
tratamiento 'y el
autocuidado del
adulto mayor en el
servicio de
cardiologia de un
hospital publico de
Cajamarca 2022?

de un hospital publico
de Cajamarca 2022.

Determinar la relacion
entre la dimension
complicaciones y el
autocuidado del adulto
mayor en el servicio de
cardiologia de un
hospital publico de
Cajamarca 2022.

Determinar la relacion
entre la dimension dieta
y el autocuidado del
adulto mayor en el
servicio de cardiologia
de un hospital publico
de Cajamarca 2022.

Determinar la relacion
entre la  dimension
tratamiento y el
autocuidado del adulto
mayor en el servicio de
cardiologia de un
hospital publico de
Cajamarca 2022.

HO 2: No existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién causas y el
autocuidado del adulto mayor en el servicio de
cardiologia de un hospital publico de Cajamarca
2022.

Hi 3: Existe relacion significativa entre la dimension
complicaciones y el autocuidado del adulto mayor en
el servicio de cardiologia de un hospital ptblico de
Cajamarca 2022.

HO 3: No existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién complicaciones y el
autocuidado del adulto mayor en el servicio de
cardiologia de un hospital publico de Cajamarca
2022.

Hi 4: Existe relacion significativa entre la dimension
dieta y el autocuidado del adulto mayor en el servicio
de cardiologia de un hospital publico de Cajamarca
2022.

HO 4: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension dieta y el autocuidado del adulto
mayor en el servicio de cardiologia de un hospital
publico de Cajamarca 2022.

Hi 5: Existe relacion significativa entre la dimension
tratamiento y el autocuidado del adulto mayor en el
servicio de cardiologia de un hospital publico de
Cajamarca 2022.

HO 5: No existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensioén tratamiento y el
autocuidado del adulto mayor en el servicio de
cardiologia de un hospital publico de Cajamarca
2022.

Variable 2:

Autocuidado

Escala Tipo
Likert Sobre
Practicas de
Autocuidado en
Hipertension
Arterial

Dimensiones:

v’ Alimentacion

v’ Ejercicio
fisico

v’ Habitos

nocivos

v’ Seguimiento y

control de

enfermedad

v’ Tension y

estrés.

adultos mayores
hipertensos del
servicio de
Cardiologia de un
hospital publico
de Cajamarca el mes
de diciembre 2022.
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6.2.Instrumento de variable 1

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL
Elaborado por Tafur, et al., (2017)
(61010 ] (€0 N

I. PRESENTACION:

Sefor(a) buenos dias, estamos realizando un estudio con el objetivo de obtener informacion
acerca del conocimiento sobre hipertension arterial y autocuidado del adulto mayor
hipertenso la informacién que se comparta serd de uso estrictamente confidencial. Le

agradecemos anticipadamente, su valiosa colaboracion.

II. INSTRUCCIONES:

- Escuche con atencion las preguntas del cuestionario, asi como las alternativas de respuesta
indicandonos aquellas que considere correcta.

- Las respuestas deben ser sinceras, honestas y veraces.

- Por ningun motivo debe dar dos o mas repuestas, en cada pregunta.

- Usted debe dar respuesta a todas las preguntas.

- El cuestionario tiene una duracion de 20 minutos aproximadamente.

- A continuacion, se presenta una serie de enunciados, para lo cual le pedimos que conteste
a cada uno de ellos segiin sea conveniente, marcando con un aspa (X), En caso de duda,

consulte con la Investigadora

II1. DATOS GENERALES:
a.Edad: .................. b. Sexo: Masculino: ( ) Femenino: ()
c. Procedencia: ... d. Estado civil

e. Tiempo que el médico le hizo diagnostico de presion
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IV. CONTENIDO
CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL.

medicacion?

1 (Conoce que es la presion alta? SI | NO
2 (La Presion alta es una enfermedad para toda la vida? SI | NO
3 ;Lapresion es alta cuando es > que 14/9? O 140/90 SI | NO
4 ;El valor de su presion alta generalmente es > que 14/9? O 140/90 SI | NO
5 (Tiene la certeza de padecer de presion alta SI | NO
6 (Los sintomas de la presion alta es dolor de cabeza, zumbidos de oidos, a1 | no
mareos
7 (Es importante controlar la presion arterial? SI | NO
8 (Es importante controlar la presion semanalmente? SI | NO
CAUSAS
9 (La presion arterial aumentan con la edad de manera progresiva? SI | NO
10 ;La presion alta lo padece mas el hombre que la mujer? SI | NO
11 . (Lapresion aumenta a medida que se hace més consumo de sal? SI | NO
12 ;La obesidad es la causa més importante de la presion alta? SI | NO
3 (Las tensiones emocionales mantenidas y reiteradas pueden causar presion a1 | no
alta?
COMPLICACIONES DE HIPERTENSION
14 ;La presion alta puede provocar insuficiencia cardiaca? SI | NO
15 (La presion alta puede provocar lesiones en los 0jos? SI | NO
16 ;La presion alta puede provocar cambios cognitivos? SI | NO
17 ;Lapresion alta puede provocar enfermedad renal cronica? SI | NO
DIETA
18 (El comer frutas y/o verduras conllevan a disminuir la presion alta SI | NO
19 ;Disminuir la sal en las comidas ayudara a controlar la presion alta? SI | NO
20 (El ajo ayuda a reducir la presion alta? SI | NO
TRATAMIENTO
. (Para controlar la presion alta se tiene que tomar todos los dias la s1 | NO
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(Se debe tomar pastillas cuando indica otras personas que no sea el

22 ‘ SI | NO
medico?
(Se puede aumentar la dosis de la medicacion si le sube mas la presion, sin

23 . SI | NO
consultar a su médico?

24 ;La presion alta se cura con vegetales? SI | NO

25 (Se puede dejar el tratamiento cuando la presion se normaliza? SI | NO

V. AGRADECIMIENTO: Muchas gracias por su colaboracion
EVALUACION: Puntaje total 25
Conocimiento Adecuado: De 70 al 100% (18 a 25 puntos)

Conocimiento Inadecuado: Menos de 70% (0 a <18 puntos
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6.3. Instrumento de variable 2

ESCALA TIPO LICKERT SOBRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SOBRE
HIPERTENSION ARTERIAL

Elaborado por Tafur, et al., (2017)
[6{01)] (€10 1\

I. INSTRUCCIONES:

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

tratadas con la més 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 dé su respuesta a cada una de las preguntas y nos proporcione

una respuesta sincera y honesta.

CONTENIDO

ITEMS Siempre Nunca
veces

ALIMENTACION 2 1 0

(Acostumbra a consumir alimentos que contengan
frutas y verduras

(Acostumbra a consumir alimentos que contenga
gran contenido de grasa?

3 ;Generalmente usted prepara sus alimentos fritos?

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

[ Usted ingiere sus alimentos con gran contenido
de sal?

EJERCICIO FiSICO Siempre Nunca
veces

(Realiza ejercicio fisico 5 dias a la semana
durante al menos 30 minutos?

7 (Acostumbra a realizar caminatas mensualmente?

(Acostumbra a realizar trabajos en su hogar, que
implique esfuerzo fisico durante el dia?
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9 (Con frecuencia se controla su peso?

HABITOS NOCIVOS Siempre A Nunca
veces
10 (Con que frecuencia consume bebidas
alcoholicas?
1 z,pon que frecuencia acostumbra a fumar
cigarrillos durante el dia?
12 ;Con que frecuencia acostumbra a tomar café?
SEGUIMIENTO Y CONTROL
13 CCuéntas 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?
TENSION Y ESTRES Siempre A Nunca
veces

(Con que frecuencia se presenta discusiones

17 desagradables en la familia?

(Con que frecuencia se fomenta la risa en su

18 hogar?

AGRADECIMIENTO: Muchas gracias por su colaboracion
EVALUACION: Puntaje total 40

Autocuidado Adecuado: De 70 al 100% (27 a 40 puntos)
Autocuidado Inadecuado: Menos de 70% (0 a <27 puntos)
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6.4.Consentimiento informado

Este consentimiento informado contiene detalles sobre la investigacion que se esta
realizando: Si desea més informacion sobre este trabajo, por favorcomuniquese con el
Lic. En Enfermeria Johana Soledad Machuca Acufia, investigadora. Correo:

(jsmachucaa@gmail.com) / cel. 946861966.

Titulo del proyecto: CONOCIMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL Y
AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR EN EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA
DE UN HOSPITAL PUBLICO, CAJAMARCA 2022.

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre el conocimiento de hipertension

arterial y autocuidado del adulto mayor en el servicio de cardiologia.

Beneficios por participar: Podra conocer los resultados de la investigacion, para tomar
acciones sobre las actividades diarias equivocadas y reforzar las actividades que usted
realiza correctamente.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier instante, sin sancion o pérdida

de las ventajas a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Puede realizar consultas en cualquier momento de la aplicacion

del cuestionario.
Participacion voluntaria:

Su cooperacion en este estudio es sumamente importante; pero, ademas puede retirarse

en cualquier instante.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

He comprendido los contenidos de este documento de consentimiento, y estoy de
acuerdo en PARTICIPAR LIBREMENTE EN LA INVESTIGACION. Tuve la oportunidad
de aclarar mis dudas por lo que expreso MI CONFORMIDAD CON LA INVESTIGACION.
Firmando este documento de consentimiento, estoy segura(o) que no correré ningun riesgo
para mi salud fisica, psicoldgica, social, ni mental.
Al firmar este documento de consentimiento, no estoy renunciando a mis derechos legales.

A continuacion, proceder a firmar el documento.

Lugar: Servicio de cardiologia de un hospital ptublico de Cajamarca.

Fecha: ...ccoooiiiiii Hora: ..........
Nombres y apellidos del participante DNI Firma
Nombres y apellidos de la investigadora DNI Firma
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6.5.Reporte de Similitud

Reporte de similitud

NOMBERE DEL THABAID AUTOR

COMOCIMIENTO ¥ AUTOCUIDADO DEL A JOHAMA SOLEDAD MACHUCA ACUNA
DULTO MAYOR CON HTA

AECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
13287 Words 79181 Characters

AECUEMTO DE PAGINAS TAMARD DEL ARCHMNWD

63 Pages J60_4KE

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Dec 21, 2022 7-19 PM GMT-5 Dec 21, 2022 7-31 PM GMT-5

® 12% de similitud general
El tiotal combinads de todas a5 cointidentias, incluidas [as Teenes superpuesias, para cada base
= 12% Base de datas de Intedmed = 1% Base de datas de publicacionss

» Base de dalos de Crossrel » Baze de dalos de conenido publicads de Cross
+ 5% Base de datos de rabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud
+ Material biliogralhon = Material citado

+ Malerial citada = Coincidencia baja (menos de 8 palabras)

+ Blogues de 1exto &xcluidas marnuabmenis

Fesumin
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