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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de una estrategia educativa en el nivel de conocimientos
sobre hipertension arterial en adultos mayores de consultorios externos del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz-Puente Piedra 2020. Materiales y métodos: El estudio es de enfoque
cuantitativo, disefio preexperimental, longitudinal y prospectivo. La muestra estuvo
constituida por 20 adultos mayores del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-Puente Piedra. La
técnica utilizada la encuesta, se midieron los resultados antes y después de la intervencion,
para aplicar la intervencion a través de diapositivas. El instrumento que se utilizé fue un
cuestionario de 12 preguntas via web y aplicaciones moviles, dado la coyuntura actual del
problema por contaminacion del covid-19. Resultados: Se encontré un incremento
estadisticamente significativo de los puntajes después de la Intervencién Educativa (p=
0.022). Ademas una prevalencia del sexo femenino con 11 mujeres adultas mayores (55%),
el grupo de edad mas frecuente 60 a 75 afios con 15 individuos (75%), el grado de instruccién
primaria fue el mas frecuente con 15 adultos mayores (35%) y el estado civil casado con un
numero de 9 adultos mayores (45%). Conclusion: Existe efectividad en la estrategia
educativa al incrementar el nivel de conocimientos sobre Hipertension Arterial en adultos
mayores de consultorios externos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-Puente Piedra 2020.

Con un p valor=0,022 se acepta la hipotesis del investigador.

Palabras clave: Estrategia educativa, hipertension, adulto mayor.



ABSTRACT

Objective: o determine the effectiveness of an educational strategy at the level of knowledge
about high blood pressure in older adults in outpatient clinics of the Carlos Lanfranco
Hospital La Hoz-Puente Piedra 2020. Materials and methods: The study is of quantitative
approach, pre-experimental, longitudinal and prospective design. The sample consisted of
20 older adults from the Carlos Lanfranco La Hoz-Puente Piedra Hospital. The technique
used in the survey, the results were measured before and after the intervention, to apply the
intervention through slides. The instrument used was a questionnaire of 12 questions via the
web and mobile applications, given the current situation of the problem due to contamination
of the covid-19. Results: A statistically significant increase in the scores was found after the
Educational Intervention (p = 0.022). In addition, a prevalence of the female sex with 11
older adult women (55%), the most frequent age group 60 to 75 years with 15 individuals
(75%), the grade of primary education was the most frequent with 15 older adults (35%) )
and marital status married to a number of 9 older adults (45%). Conclusions: There is
effectiveness in the educational strategy by increasing the level of knowledge about Arterial
Hypertension in older adults from outpatient clinics of the Carlos Lanfranco Hospital La
Hoz-Puente Piedra 2020. With a p value = 0.022, it concluded that the researcher's
hypothesis was accepted.

Keywords: Educational strategy, hypertension, older adult.
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. INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA), es el padecimiento que causa problemas en la salud
al afectar generalmente el sistema cardiovascular, enfermedades como la isquemia, la
insuficiencia son algunas de los padecimientos mas frecuentes. A menudo la hipertension
arterial se revela o adopta formas de manifestarse en la quinta o sexta década de vida y se

relaciona con distintas causas en el adulto joven o de nifiez.!

Datos recogidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en un estudio del
afio 2105 hicieron estimaciones que a nivel global existen mas de 1000 millones de personas
con problemas de hipertension y la gran mayoria de ellas viven en paises de bajos ingresos
econdmicos. Asimismo, la incidencia de hipertensidn segun el sexo era de 1 de cada hombre
y en las mujeres era de 1 cada 5, de igual manera se establecid que solo una de cada cinco

personas tiene la enfermedad hipertensiva controlada y con tratamiento.?

La hipertension es uno de los principales padecimientos que causan muerte temprana
en el mundo. Croacia resultd ser el pais con la mayor proporcion de hombres con
hipertension, en el 38% de toda la poblacion, mientras que Nigeria tuvo la mayor proporcion
en mujeres en un 36%, en tanto que Reino Unido es el pais con menos proporcion de
Hipertension Arterial en el 2015.3 En América la influencia de la HTA del 2015 fue 26% en
varones y 20% en mujeres mayores de 25 afios.®

La hipertension considerada en el grupo de enfermedad no transmisible de condicién
cronica es posible de ser revertida o prevenida, por ello es de vital tomar adecuada atencion
a los factores de riesgos que suelen presentarse que estan relacionados a su causa. Esto
implica hacer uso de estrategia de educacion a estas personas dentro de ellas a la que tiene
diagnostico de hipertension arterial, por ser un elemento principal a fin de que el paciente
tenga la informacidn requerida respecto a la enfermedad, sus consecuencias y cdémo prevenir
complicaciones, pues le permitira un adecuado apego hacia el tratamiento y una mejor
estabilidad en su calidad de vida. En esta perspectiva la labor del profesional de enfermeria
es crucial para incentivar al paciente a tener una vida activa, con alimentacién sana y
brindar apoyo para que el paciente tenga conocimiento y conciencia de su enfermedad y en
la importancia de mantener y asumir con responsabilidad su tratamiento médico teniendo en
cuenta que una estrategia para lograrlo es promocionando la salud publica, pues permite

establecer alianzas con el paciente, a través de intervenciones educativas breves.*



También sucedié con otro estudio de estrategia educativa en Cuba, lograndose
mejorar los conocimientos sobre los tipos de enfermedades cerebrovasculares isquémicas.
En el Per( también algunos estudios han demostrado ser efectiva las intervenciones
educativas, tal como el estudio de Garcia E, Gavilan M y Gavilan A, que lograron modificar

los habitos no saludables en pacientes hipertensos.

A mediados del 2017 dato recogido por el Instituto Nacional de estadistica e
informatica (INEI) encontraron que la prevalencia de hipertension en personas 15 afios a
maés fue del 18.6%, esta cifra estuvo por encima del afio 2016 por 1 punto porcentual. De
igual forma la ciudad de Lima (22.4%), Callao (20.6%) y Tacna (20.3%) tuvieron la mayor

prevalencia de hipertension. °

El profesional de enfermeria tiene como fin desarrollar actividades preventivas, para
asi aumentar la calidad de vida de los pacientes, concientizarlos, como también a su familia
y a toda la comunidad sobre el problema de las enfermedades hipertensivas y las
repercusiones que pueden tener a futuro y las complicaciones que generan sobre todo en el

sistema cardiovascular.®

Se observa que durante las practicas en el servicio de consultoria externa del
nosocomio Carlos Lanfranco La Hoz, del distrito de Puente Piedra, los pacientes con HTA
en su mayoria son adultos mayores, la enfermera realiza actividades educativas en el marco
del programa del adulto mayor, muchos pacientes no tienen una asistencia regular, a veces
hay abandono del tratamiento, asi como desconocimiento de la enfermedad no saben decir
cudl es el tratamiento o las complicaciones que puedan presentar. Lo anteriormente
mencionado, por ello se requiere investigar si aplicando una estrategia educativa se mejora
el grado de informacidn sobre enfermedades hipertensivas en el adulto mayor de consulta externa

del nosocomio Carlos Lanfranco la Hoz.

A continuacién, se mencionan estudios revisados: en la investigacion realizada por
Garcia E, Gavilan M y Gavilan A. Lima, 2017, en su investigacion sobre; Enfermeria en la
educacion de un paciente con hipertension arterial. El objetivo principal es determinar los
cambios de malas costumbres y conductas con el proposito de que el profesional de
enfermeria ensefie a los pacientes con enfermedad hipertensiva a tener una vida y
alimentacion saludable para asi reducir el riesgo de desarrollar esta enfermedad. Es porello
que los resultados concluyen, que, adoptando una vida activa, alimentos bajos en azlcar y

grasas Y realizando sus controles el paciente hipertensivo podré vivir de manera adecuada y



desarrollar sus actividades normalmente sin temor a complicaciones. Un porcentaje del
57,4% fueron hombres y el mayor porcentaje segun la edad fueron los mayores de 60 afios
(48%). En estas situaciones la presencia del profesional de enfermeria es muy importante
porque va incentivar y concientizar los estilos de vida sana, porque a los individuos con
problemas hipertensivos graves se les hace dificil mantener estas actividades. Prioriza las
costumbres alimentarias no adecuados en un 80% continuado de costumbres tdxicas y
eritrocitos como factores de riesgo en los enfermos hipertensos. Es necesario alentar a los

pacientes y a sus familiares para que en conjunto lleven una vida activa y una alimentacion.’

En el estudio realizado por Lagos K. Lima, 2015, titulado: Efectividad de la estrategia
educativa en un incremento de conocimientos del autocuidado en adultos mayores
hipertensos. Centro de atencion del adulto mayor “Tayta Wasi”, Lima, 2014. Tuvo como
propdsito en esta investigacion conocer la determinacion del efecto de la tactica educativa
en el cuidado y control de la presion alta” sobre el aumento de pensamientos muy cerca del
saber cuidarse uno mismo en pacientes mayores de 60 afios con enfermedad hipertensiva del Centro del
Adulto Mayor “TAYTA WASI” se observara el nivel de informacion que presentan los
pacientes <60 afios con enfermedad hipertensiva sobre el saber cuidarse uno mismo,
anteriormente y posteriormente de la tactica educativa. El trabajo es de una orientacion
cuantitativa, grado aplicativa y metodoldgicamente estudiada de manera no observacional.
La poblacion de estudio estuvo formada por 45 pacientes y luego de aplicar la formula
muestral quedo en nimero de 35. Posterior a los estudios se encontraron que de la totalidad
del grupo poblacional 100 % (30) antes de realizar la intervencién de educacién, un
porcentaje del 54% (16) de los pacientes adultos mayor tenian un nivel de informacion
deficiente, otro 41% (12) de los pacientes presentaron nivel informativo medio, un pequefio
porcentaje del 5.7% (2) de los pacientes presentaron nivel elevado. Luego que se realizé la
intervencion de educacion un porcentaje mayor a la mitad 75% (30) adultos mayores
tuvieron nivel de informacion elevado, otro 35% (10) de pacientes mayores tuvo nivel de

informacion medio y hubo un porcentaje de nivel bajo del 0%.8

En su articulo Herrera P, Pacheco J, Valenzuela G y Malaga G. Lima, 2017, titulado:
Autoconocimiento, adherencia al tratamiento y control de la hipertension arterial en el Peru:
una revision narrativa. El objetivo es poder desarrollar una investigacion cientifica,
explicada de manera narrativa en una publicacién de ciencias de la salud sobre HTA con

relacion a nivel de auto informacion y conexiéon a los tratamientos y controles de



enfermedades hipertensivas en territorio del Peru. Las respuestas recomiendan que el grado
de conocerse uno mismo es deficiente, aunque en las ultimas épocas fue atendido y hubo
mejoras. Se pudo encontrar, posteriormente que, de las 3601 pacientes de Tumbes,
Puno y la capital Lima, se identificaron a 817 con presencia de enfermedad
hipertensiva, un porcentaje del 38% concia de su enfermedad hipertensiva. El
desconocimiento de su enfermedad hipertensiva fue mayor en la ciudad de
Tumbes (45%), Lima (21%) y menor en la zona de sierra de la ciudad de Puno (15%) asi
también el area rural de esta cuidad tuvo un porcentaje minimo (5%). De igual forma, se
encontrd un nivel deficiente en personas con nivel econdmico pobre (39%), nivel medio y
elevado tuvieron porcentajes (29%) (21%), Lo dicho es mil veces mejor en zonas urbanas y
por otros poblados, es mas feo que en ciudades latinoamericanas. Igualmente, en el control
de la enfermedad hipertensiva se ha encontrado una mejora, no lo suficientemente adecuado
y por debajo de los estandares a nivel de américa latina. Se puede concluir que a nivel de

provincias el déficit del tratamiento este por encima de lo correcto.®

Sosa J. Lima, 2015, titulado: Tratamiento no farmacologico de la hipertension
arterial. El objetivo es recomendar que los pacientes hipertensos modifiquen su estilo de vida,
para ayudar en su tratamiento de la enfermedad. Con la reduccion de un 15% del peso
corporal hay mejoras en el sistema cardiovascular. Lo ideal es presentar un IMS menor a 25.
Una ingesta de 8 porciones de vegetales y frutos puede reducir el riesgo de ataque cardiaco
en 18%. En los hipertensos con sobrepeso u obesidad, la reduccion de solo 3 kg produce una
caida de 7 a 4 mmHg de la presion arterial, mientras que la reduccion de 12 kg produce
caidas de 21 y 13 mmHg en la presion arterial sistolica (PAS) y presion arterial diastdlica
La reduccion del nivel de consumo de Na, de un rango promedio al minimo determin en el
4.6mm en la dieta de control (p=0.001) y 1.7mmHg de la dieta DASH (p=0.01). Las
consecuencias del Na estan en el personal de apoyo, sin enfermedad hipertensiva, raza
morena y otras razas, tanto féminas como del sexo masculino. Una dieta para disminuir la
enfermedad hipertensiva estuvo relacionada con presion sistolica minima, también mayor

compatibilidad con el Na de nivel elevado que con el minimo.*°

En el articulo de Alvarez M, Morales, |, Morales E y Vega B. Cuba, 2016, quelleva
por titulo: Estrategia educativa sobre hipertension arterial para adultos mayores de un
consultorio del Policlinico Previsora. El alcance primordial es de aumentar el grado de

informacidn sobre enfermedad hipertensiva que conservan los ancianos mayores a 60 afios



del consultorio. La metodologia usada fue una intervencion educativa cuasi- experimental.
Los resultados manifiestan que al momento de realizar la encuesta por vez primera la
estimacion fue preferentemente regular. Posterior al acoplamiento de la estrategia de
educacion se restituyeron las estimaciones en la totalidad de los pacientes mayores a 60 afios
aprendidos. La mayoria de los enfermos comprendidos aclararon que manejar bicicleta, hacer
deportes si hacer mucho esfuerzo, caminar ligeramente y caminatas en forma de paseo les
ayudaba neutralizar los dolores. Posteriormente luego del compromiso los grados se
incrementaron a 85%, en concordancia con la otra investigacion. El nivel de informacion de
los adultos mayores que presentaron enfermedad hipertensiva antes y después de la pauta

educacional demuestra ser positivo.!

Achury D, Rodriguez S, Achury L, Padilla M, Leuro J, Martinez, M, et al. Colombia,
2014, titulado Derivacion de un plan educativo en la cabida de sucursal de autocuidado del
paciente con hipertension arterial en una institucion de segundo nivel”. El alcance es saber
la decretar el resultado de un plan educacional en la cavidad de agencia de cuidado de uno
mismo de paciente hipertenso en un establecimiento de secundario nivel. Por ello los autores
concluyen que; una adecuada intervencion educativa, con una firme estructura y que se
oriente concretamente a los requerimientos personales de enfermo con hipertension arterial,
en grupo con el mismo estudio, la estimulacion y el apoderamiento de enfermo, también
como con un perfecto rastreo por medio de los profesionales de enfermeria, consigue un
restablecimiento en la cabida de agencia de autocuidado y, con ello, en la eficacia de
subsistencia, disminucion de las dificultades y de la reincorporacién hospitalaria, llegando a
ser hasta el 86% de los recursos consignados a un 56% de la localidad que busca productos de

salud.!?

En su tesis Cuzco L. Ecuador, 2017, que lleva por nombre Propuesta de estrategia de
intervencion educativa para modificar factores de riesgo de hipertension arterial en adultos
jévenes Consultorio médico 12 centro de salud Pascuales 2015-2016. El alcance de esta
investigacion es delinear una téctica de interposicion educativa respecto a los puntos de
riesgo de enfermedad hipertensiva en adultos jovenes que no tiene hipertension, el objetivo
general es crear una estrategia educacional sobre los factores de riesgo de hipertension
arterial. La metodologia, es un estudio observacional y descriptivo, porque se estableceran
reglas del tema de estudio. En los resultados se demostrd que en la seleccidn prioriza la edad

de 21-25 afios con un 31,5%. El 69,9% existio personificado por la sexualidad femenil. El



59,1% de los colaboradores poseen horizonte de asignaturas secundaria. El 59,1% segun
estado civil fueron solteros. El 88,4% se identificaron ellos mismos como de raza en relacién
al mestizaje y el 79% segun trabajo, amas de casa. El grado de comprension fue disminuido
en mas del 80% de las personas que fueron sometidas a la encuesta, donde el sexo masculino
el que apalea menos discernimiento, con méas del 91%. La planificacion educacional
permanecio resignada con tertulias semanales, de % de hora a la semana, en grupo de 10 a

15 personas.*®

En su articulo Casanova M, Demetrio H, Navarro D, Sanabria G, y Trasancos M.
Cuba, 2017, titulado: Efectividad de una estrategia educativa dirigida a adultos mayores
diabéticos tipo 2. El aspecto metodoldgico es cuasi experimental el cual calcul6 el anterior
y el posterior con un monto de control. El total estuvo resignado por acianos mayores de los
policlinicos “Hermanos Cruz”y Pedro Borras”. Los resultados obtenidos fueron que la tactica
educativa terminada se realiz6 en los adultos mayores diabéticos tipo 2. El tiempo promedio
de la estrategia educativa fue en adultos de 67 afios, con un rango de 2,1 y un rango de
confianza de 97 % de (60,9; 69,1) y un mayor porcentaje en el sexo femenino 75 (62,0 %) y
en el grupo control 65,5 afios, con un riesgo de 1,8 e intervalo de confianza de 95 % de (60,2;
66,8) y mayor riesgo en las féminas 78 (65,4 %); todo eso conviccién que la distribucién por
grupo etario y sexo de este conjunto no difirié del grupo estudio. Entre ambos conjuntos
apaleaban instrucciones escasas sobre el mando de su enfermedad. Sin embargo, una vez
cumplida la ejecucién del esquema educativo se presto atencidn oposiciones significativos

entre los grupos, a apoyo del montén.**

En su investigacion Reyes P, Pelaez R, Garcia D, Pacheco E., que llevé por titulo:
Intervencion educativa para elevar el nivel de conocimientos en ancianos diagnosticados de
hipertension arterial en el Consultorio Médico Popular “Las Flores”, Republica Bolivariana
de Venezuela. (2016). Tuvieron como objetivo examinar el nivel de conocimientos sobre
hipertension arterial. Fue un estudio experimental con una muestra de 96 pacientes, se utilizé
como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario, los datos fueron evaluados
antes y después. Para el analisis estadistico fue utilizado el software SPSS. Se encontr6 una
prevalencia segun la edad del grupo de 65 a 69 afios, el sexo femenino, sobrepeso, asi como
la presencia de comorbilidades a la diabetes mellitus. Se puede concluir que los resultados

del cuestionario, en la primera evaluacion se encontraron deficientes y posterior a la



intervencion se elevaron a un nivel bueno, lo cual contribuye a mejorar la calidad de vida de

los pacientes adultos mayores.*®

Segun la teoria de Nola Pender, autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS),
manifestd en relacion al comportamiento tiene motivacion en conseguir satisfacer las
necesidades basicas del ser humano. Es asi que se apasiond por una instauracion, el modelo
de enfermeroque nos ofrezca datos e informacion sobre de qué manera las familias deciden
cuidar su salud. De la misma forma, el MPS intenta instruir las distintas fases de los
individuos en su interrelacion con el ambiente cuando pretenden lograr el estado de salud
deseado; recalca el puente entre caracteristicas particulares y costumbres, ilustraciones,
afirmaciones y exteriores situacionales relacionados con los conductas o actitudes de salud

que se acometen lograr.

El primero, solicita la excelencia de los métodos cognoscitivos en el canje de
cualidad y contiene semblantes de la instruccion epistémica y conductual, registra que los
elementos psiquicos prevalecen en los procedimientos de los individuos. Coexisten unas
cuantas situaciones para que ellas eduquen y perfeccionen el comportamiento: prestar
atencion, saber retener, reproducir, tener motivacion. EI nimero dos sobre puntos teoricos,
sostiene que la actitud es fundada, se dice g sabe el factor motivacional es la parte importante
una meta es la buena intencion. Teniendo en cuenta, cuando existe una intension brillante,
definida y precisa por lograr el justo, incrementa la posibilidad de lograr el objetivo.'” El
modelo de promocionar la salud en adultos mayores se va reflejar en su salud y calidad de

vida de los que presenten enfermedad hipertensiva.

Para Salazar debe existir una evaluacion que pueda centralizar tanto en la maniobra
de este sumario como en sus formas en la salud y en el bienestar del paciente. Por ello que,
el recojo de certezas para tener en cuenta el desarrollo de la salud, persigue existiendo una
tarea desafiante.” Asi mismo, el lograrlo fortalece una perspectiva extensa de certidumbre
que comprenda la complicacién congénita de la magnitud de promocionar la salud en
personas mayores con enfermedad hipertensiva. McQueen testifica que es un desafio en

desarrollo 6ptimo de la salud.®

La promocion de la salud aparece como respuesta a la obligacion de abordar los
determinantes que esta por encima del bienestar individual, ocupandose, por tanto, de chocar
los concluyentes sociales y circunstanciales de la salud por medio de algunas herramientas

que podrian resumirse en la siguiente formula:



Por una parte, en un sentido mas grande la instruccidn para la salud es un intenso
instrumento de capacitacion intrapersonal, conyugal y colectiva que consiente a los
personajes y a las corporaciones saber sobre el entorno que se desarrollan sus vidas y
participar en la renovacion de las condiciones en las que se desenvuelven. Las
participaciones de campanas de la salud pueden ir conducidas a optimizar la competencia de
las personas en materia de salud (estilos de vida), asi como a modificar positivamente los

alrededores y la sociedad en la que viven (entornos saludables).*®

La efectividad segin Stephen Covey es el punto medio entre eficaz y eficiente. Se
distinguen que la eficiencia pone en camino todos los medios a usar para lograr el objetivo
propuesto. Es decir, la eficiencia es “hacer conforme”, mientras que la efectividad es
“obtener el objetivo.” Efectividad se representa al nivel de éxito de las derivaciones
descubiertas, es decir, ser eficaz significa poner énfasis y lograr los resultados deseados

independientemente de los recursos utilizados.

Como una de las estrategias para confrontar los retos y las restricciones aludidas, la
Union Internacional de Promocion y Educacion para la Salud, UIPES, fomento a mediados
del afio dos mil tres, el Proyecto Regional de Evidencias de Efectividad en Promocion de la
Salud en América Latina en concordancia con la Organizacion Mundial de la Salud /
Organizacion Panamericana de la salud, OMS/OPS; y numerosos Centros dedicados a la
salud y demas organismos de otras partes del mundo que tiene un gran interés en dar a

conocer el tema.?°

El analisis entre lo que uno quiere para lograr la efectividad del desarrollo de a la
salud ya que por las tacticas y la representacion de lo que ocurre en realidad, atribuye la
insuficiencia de optar vias definidas para alcanzar una promocién de la salud mas efectiva,
individualmente en uno de los conjuntos prevalecidos por el sistema de salud, que es el

concerniente a la educacion en los adultos de mas de 65 afios con enfermedad hipertensiva.?

Segun Segarra y Bou, citan a Tsoukas y Vladimirou, el conocimiento es la habilidad
para poder distinguir y criticar en relacion con un lugar, teoria 0 ambos. La capacidad

contiene dos juicios:
1. Las distintas habilidades que realiza las personas.??

2. El contexto donde se encuentra cada persona para generar accion y ser mantenido

en forma grupal.



En las sesiones en grupo los procedimientos que mas se usan son las guias, asi como
ayudar emocionalmente, y las instrucciones en cada contexto que se tomara de ahi como
metodologias®®. Todo lo dicho sirve como ejemplo para que las sesiones educativas sean
eficaces en el adulto mayor, para que ellos mismos estén con la capacidad de cuidarse ellos

mismos con el aporte de conocimientos por el area de enfermeria encargada.?

Para llevar a cabo estrategias educativas para prevenir la Hipertension en adultos

mayores, se tomara en cuenta 3 etapas que son:
1. Planificacion.

En esta fase se estudia la naturaleza, caracteristicas del problema y se plantean
cual o cuales seran los objetivos que se van a lograr. Se analiza el lugar donde se
realizara la intervencion®, lo necesario para proseguir con la investigacion y los datos

previos para fijar los objetivos.

Para realizar la investigacion se tuvo en cuenta el objetivo principal y con ayuda
de los datos e informacion recabada se lograron establecer las pautas a fin de cumplir

satisfactoriamente el objetivo trazado. 2°

Se hizo un anélisis de las caracteristicas generales de los pacientes y la
consultoria externa del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. A aquellos pacientes que
voluntariamente quisieron ser parte del estudio, se procedi6 a realizar la recogida de
datos con el cuestionario donde se plasmaron los datos generales y el nivel de

informacion sobre enfermedad hipertensiva.
2. Ejecucion

En la fase de ejecucién, es muy importante el inicio de la intervencion porque
permitira evaluar y hacer la comparacion al final de la investigacion. Asi mismo se debe
tener en cuenta los objetivos planteados para mantener en control de los datos que se
iran recogiendo, para asi tener un fin eficaz y una intervencion correctamente planeada

y ejecutada.?’

Se realiz6 la recogida de los datos con un tiempo de 20 minutos para cada
encuestado. En esta seccion se puso hincapié sobre los puntos de alimentacion saludable
y sobre la promocion de la actividad fisica, asi como medir los conocimientos de la

enfermedad.



3. Evaluacion

Sera evaluado antes y después. Los cuestionarios tienen como proposito principal
medir el conocimiento antes de la intervencion y luego posteriormente comparar los resultados.
Esta evaluacion va probar si ha sido eficaz la estrategia educativa. Se llego a tener conclusiones

y tener los datos de los resultados.

En una investigacion cientifica la informacion recolectada en las pruebas son los
que van a ser utilizados para mejorar la informacion que ya se obtiene, negarla o

mejorarla, dependiendo de la comprension y el uso que se da. 28
Conocimiento

El conocimiento se refiere a la competencia de poder retener a manera de recuerdo
los datos que se aprenden y asi deducir lo que se debe hacer en diversas situaciones, es el
proceso mental (imagen o idea) que el paciente ha formado y aprendido a partir de una
realidad o experiencia vivida. No es algo que sea tangible, debe ser analizado como un

proceso que se manifiesta a través de las expresiones.

Se proponen 4 tipos de conocimiento segun Nonaka y Takeuchi, proponen 4 tipos de
conocimientos que derivan de las relaciones sociales entre los conocimientos que son claros

y los que no, como son:

Conocimiento en armonia: que se basa en el resultado de la imaginacion de un
conocimiento que sea palpable, en tanto que va conllevar a modelos mentales y habilidades

gue van a ser compartidas.
Conocimiento como un sistema; se obtiene luego de haber creado un conocimiento
explicito.

El conocimiento conceptual; se da a través del dialogo de conocimiento no palpable
en conocimiento palpable o concreto, lo que permite poder expresar mediante hipotesis o

modelos.

El conocimiento operacional o estratégico; es la que va a reunir la informacion del
conocimiento palpable en conocimiento no palpable; para que su desarrollo tenga un orden
en los documentos que ayuden a interiorizan lo mejor de cada persona de acuerdo a su

experiencia.?®

Concepto y generalidades de enfermedad hipertensiva:
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La enfermedad arterial cronica tiene a aumentar los digitos haciendo presion en la
sangre dentro de las arterias. Aungue no existe un umbral preciso que pueda marcar un final
entre el nivel de riesgo y la seguridad que se debe tener, en relacién a reglas de a nivel
mundial, una presion de sistole por arriba de 139 mmHg o una presion diastdlica sostenida
mayor de 89 mmHg, estan ligadas con un incremento que se mide con el riesgo de
arterosclerosis, que en tanto es considerada como una hipertensién en el &mbito clinico, con

una relevancia por el aumento de grasa situada en las arterias.?®

La caracteristica de un mayor nivel de presion arterial y sus posteriores
consecuencias a ello, es conocida como hipertension arterial. Hasta ahora solo un pequefio
porcentaje de pacientes se les reconoce una causa conocida como hipertension secundaria;
en la mayoria considerada como hipertension arterial primaria, no se puede llegar al origen
de ello; pero se cree, que son numerosas causas que aun no estan plenamente definidas, y

que tiene origen genético y se reflejan en un nivel elevado de enfermedad hipertensiva.

La enfermedad hipertensiva es un elemento de riesgo que se hace visible y cada vez
importante para el futuro de posibles enfermedades vasculares como cerebrovasculares,
cardiopatias coronarias, insuficiencia cardiaca o renal. Estas relaciones entre los elementos
de riesgo y la hipertension arterial son de manera proporcional, porque a mayor nivel, mayor
muerte, sin que exista una linea que divida la presion arterial normal y la patologica. A
medida que pasan los afios, estos valores que han sido cortados se han venido reduciendo
con la disposicion que a su vez han obtenido mas informacién de acuerdo al proceso de

diagndstico y a los efectos que pueden llegar a tener beneficios para el tratamiento.

El nivel de informacidon sobre este padecimiento son un grupo de datos almacenados
mediante las vivencias, enfermedades previas o nivel educacional que presenta el adulto
mayor sobre las conductas apropiadas de una vida saludable y la actitud que presente frente

a realizar actividad preventiva.3!

La enfermedad hipertensiva puede evolucionar, crecer poco a poco sin que se note
algun tipo de sintoma o en otros casos puede llegar a ser leves y no sean tan notorios, porlo
que es conocido como “el homicida silencioso”. En conclusion, de lo indicado se revela que
al tener la hipertension arterial puede que no se llegue a sentir ninguna manifestacién. Dado
a estos casos hay estimaciones que mas del 50% de los pacientes que se encuentran doliente

con esta enfermedad desconocen estar enfermos.3!

11



Los factores de riesgo para desarrollar la hipertension arterial son:

« Tener un mayor peso del adecuado

+ El sedentarismo por la falta de hacer ejercicios

« Consumir de manera excesiva el alcohol y la sal

» Cuando no se consume el potasio requerido

* Fumar

» Estrés

 Presion arterial entre los valores (130-139/85-89 mm de Hg), o tener a familiares
con historiales de hipertension

+ Poseer mas de 60 afios.

La presencia de hipertension arterial es generalmente asintomaética, por lo que las
personas lo detectan cuando visitan al médico por un chequeo o cuando se complican con
otras enfermedades. En la mayoria de las veces no se siente ningin sintoma, por lo que la
persona puede padecer de enfermedades renales, problemas en el corazdn, sin tener

conocimiento de que tiene hipertension arterial.!

La hipertension en un estado cronico es una forma peligrosa de presién arterial

elevada. Los sintomas gue se incluyen son:

» Dolores de cabeza
e Tener vomitos
» Desorientados
 Dificultades al ver
+ Sangrado nasal

Se presentan las complicaciones de hipertension arterial:
» Problemas en el corazon

« Embolia cerebral

+ Rifiones que no funcionan bien

Para evitar el avance de la enfermedad se realizan tratamientos preventivos, para asi
evitar complicaciones posteriores, se realizan cambios positivos en el bienestar de los
pacientes y se minimiza las muertes en los pacientes. Se debe tener un plan que pueda
establecer objetivos para cumplir con las metas del tratamiento ya sea basado en una
alimentacion sana y realizando actividades fisicas, o en un tratamiento basado en

medicamentos.®!

El tratamiento “farmacoldgico” debe ser puesto de manera individual con las
condiciones clinicas que se deben tomar en cuenta en la manera como se dan las respuestas
ante las indicaciones y las contraindicaciones, sin dejar de lado los efectos colaterales que
traen el consumo de los medicamentos, otras enfermedades que padezca la personay el costo

que se requiere para adquirirlo. Cuando se empieza a los medicamentos debe ser solo los que
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han sido previamente recetados por el doctor y con la dosis adecuada.®!

En etapas iniciales de la enfermedad puede recurrirse a un tratamiento sin
medicamentos, se puede manejar de manera inicial por el paciente sin el uso de
medicamentos y de forma natural durante los primeros 18 meses respectivamente. EI manejo
de incluir: una alimentacién sana, disminuir el consumo de sodio, controlar el peso corporal
y el nivel de colesterol elevado, no consumir bebidas alcohdlicas, dejar el habito de fumary

tener actividad fisica continua.®
Para una prevencion éptima de la presion arterial se deben seguir ciertas pautas:

Se debe disminuir el consumo de sal, por lo que se recomienda en los pacientes con

HTA, disminuir su ingesta para que no esté relacionada al aumento de presion arterial.

Disminuir la ingesta de potasio se puede lograr controlar el nivel de la enfermedad
hipertensiva en el paciente. Cuando es consumido de manera inadecuada puede elevar el

nivel de la presion.

Se debe suprimir tomar café en el dia de manera absoluta, porque genera mayor
incremento de la presion arterial. EI consumo de té también aumenta el riesgo de poseer
niveles altos en presion arterial, ante ello el consumo de frutas y verduras son apropiados

para contrarrestarlo.

El poseer un peso que no es el adecuado tiende a ser mas riesgoso para que se
contribuya a que pueda aparecer la hipertensién arterial. También se debe tener en cuenta
que tener mayores niveles de grasa genera que aumente la presion arterial en su primera fase.
Por consiguiente, poder controlar los niveles de grasa debe ser una medida principal y debe

ser considerado como un tratamiento no farmacoldgico.

La actividad fisica manteniendo en un equilibrio la salud fisica, realizando
actividades ritmicas que puedan concordar con la movilidad del cuerpo, asi como ejercicios

cardiovasculares y teniendo en cuenta la alimentacion saludable.®?

Existen lugares en la sociedad donde no existen valores y no tienen respeto por los
adultos mayores y atraidos consecuencias como la discriminacion en varios aspectos por la

edad.3?

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), los problemas han surgido
en la propia sociedad y el Estado no esta preparados culturalmente para poder brindar el
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apoyo de manera objetiva y efectiva a los adultos mayores. Se debe tener una respuesta a nivel
general en cuanto al gobierno y cada sector se le debe otorgar la responsabilidad para
asegurar que el adulto mayor pueda gozar de un envejecimiento saludable y tranquilo, que
se entiende como un proceso de optimizacion de las oportunidades en cuanto a la salud,

intervencion y seguridad del individuo.®*
Précticas para la prevencion de la enfermedad hipertensiva recomendadas por la OMS

Bajo consumo de sal (<5g diarios)

Mayor consumo de verduras y frutas

Tener actividad fisica constante

No fumar

Evitar o tener un consumo minimo de bebidas alcohdlicas
Eliminar el consumo de grasas trans.

Para la prevencion y evitar problemas futuros es ideal Ilevar una buena alimentacion
es asumir el compromiso de adoptar de manera continua una alimentacion sana y consumir
productos balanceados y sin quimicos o grasas trans para que el cuerpo pueda recibir todos
los nutrientes que requiera. Es muy importante tener una adecuada nutricién, porque controla
el peso y genera energia que el cuerpo necesita y a la vez puede prevenir enfermedades tales,
como la artritis, osteoporosis, hipertension arterial, enfermedades del corazén, diabetes tipo

2 y algunos tipos de cancer.®

Al transcurrir el tiempo el cuerpo envejece y necesita realizar cambios en la vida
cotidiana, para mantener el estado de salud en buenas condiciones. Por ejemplo, en algunos
casos puede que consuma menos calorias, pero de alguna otra forma requiere suficientes

nutrientes. Algunos adultos mayores necesitan mas proteinas.

Como medida preventiva de la presion arterial se debe realizar actividad fisica
actividad fisica y a la vez sacar provecho o beneficiarse de ello. Las actividades fisicas
pueden ser el caminar trotando, manejar bicicleta, realizar algin deporte como la natacion o
pequefias actividades como salir de comprar pueden ayudar a mejorar su estado de salud y

no permanecer en el sedentarismo.®
Beneficios de actividad fisica

» Mantiene las fuerzas y da resistencia al cuerpo para que no asuman ninguna

incapacidad.

14



» Ayuda a conservar la energia y conlleva a una motivacion para realizar todo tipo de
actividades y comenzar bien cada dia.
» Mantiene el equilibrio y la postura en el cuerpo, disminuyendo el riesgo de
fracturas en los huesos.
 Previene enfermedades cardiacas, el cancer de colon y de mama.
» Brinda ayuda a las funciones del sistema digestivo.
» Promueve al bienestar y el estado de animo.
» Mejora la calidad de suefio.
Las medicinas han mejorado mucho las vidas de las personas, sin embargo, los
adultos mayores deben saber como tomarlas, en especial cuando les han recetado diferentes
medicamentos. Es por ello que deben tener cuidado y su uso debe ser de manera responsable

e informar al médico cualquier cambio que sienta el paciente.®’

Para tener un uso adecuado, seguro y efectivo de la medicacion se deben tener en cuenta

ciertas pautas:

« Se debe informar de manera rapida al médico sobre cualquier cambio que suceda en

el cuerpo con los medicamentos.

« Se debe consultar siempre al médico, sobre otros medicamentos que no han sido

recetados.

* Tiene que entenderse las indicaciones de la manera de como tomarlos en cuanto al

horario y a la cantidad antes de empezar a usarlos.*

« Se debe tomar la medicacion en el horario establecido y la dosis adecuada, no

aumentandola ni quitandola

« Se debe revisar constantemente las fechas de vencimientos de las medicinas, por lo

que pueden ser perjudiciales para el paciente.®
La realizacion de esta investigacion brindara una serie de beneficios:

Es conveniente realizar este estudio porque a pesar de que hay estudios referentes a
la variable Estrategia Educativa sobre Hipertensidon Arterial aun en el pais existe casos de
hipertensién arterial donde se debe plasmar la estrategia educativa de los profesionales para

con los pacientes.
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La presente investigacion tiene una alta importancia ya que conforme a los resultados
que se obtengan se podré determinar el plan educacional sobre los niveles de conocimientos
en adultos mayores con HTA. El enfoque gque se plantea es ofrecer niveles de informacién
especializada de enfermeria en los adultos mayores para poder optimizar la forma de vida,
logrando fundamentar los niveles de conocimientos con bases de motivacion social para

controlar las complicaciones que pueden presentarse en los pacientes con HTA.

Este estudio servira para llenar vacios de conocimiento y de la misma manera servira
como modelo para futuros estudios de investigacion que se desarrollen en relacién a la
variable Estrategia Educativa sobre Hipertension Arterial. De esta manera, esta investigacion
sera innovadora en relacion a las que ya han sido propuestas anteriormente, pues es un
estudio, que basicamente esta fundamentado en un marco tedrico ya establecido dentro de la

ciencia de enfermeria.

Este estudio serviré para que el profesional de enfermeria quien podra contribuir a la
mejoria de la salud de los pacientes, de sus familiares y la sociedad, a través del
fortalecimiento del aspecto educativo en la prevencion de los pacientes hipertensos,
ensefiando a todo el grupo poblacional dentro de la comunidad y que la gran mayoria adopte
habitos positivas de salud, buscando de esta manera que los pacientes tomen conciencia
sobre el cumplimiento del tratamiento y las medidas preventivas de dicha enfermedad.

En el presente estudio se utilizard el método cuantitativo, empleando como
instrumentos para recoger los datos relacionados a la variable Estrategia Educativa sobre
Hipertension Arterial y medir su eficacia. Asimismo, estos datos serdn ingresados y
procesados mediante el estadistico SPSS version

Por todo lo expuesto, se formuld la siguiente interrogante

¢Cual es la efectividad de la estrategia educativa en el nivel de conocimiento sobre la
Hipertensidn Arterial en adultos mayores de consultorios externos del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz-Puente Piedra 20207

De igual forma también fueron planteados los problemas especificos:

¢Cual es la efectividad de la estrategia educativa en el nivel de conocimientos sobre
conceptos generales de la hipertension arterial en adultos mayores de consultorios

externos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-Puente Piedra 2020?

16



¢Cudl es la efectividad de la estrategia educativa en el nivel de conocimientos sobre
factores de riesgo de la hipertension arterial en adultos mayores de consultorios externos

del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-Puente Piedra 2020?

Y finalmente ¢(Cual es la efectividad de la estrategia educativa en el nivel de
conocimientos sobre medicacion y conductas de prevencion en la Hipertension Arterial
en adultos mayores de consultorios externos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-
Puente- Piedra 20207

Como objetivo general:

Determinar la efectividad de una estrategia educativa en el nivel de conocimientos sobre
hipertensién arterial en adultos mayores de consultorios externos del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz-Puente Piedra 2020.
Y como objetivos especificos:

Identificar la efectividad de la estrategia educativa en el nivel de conocimientos sobre
conceptos generales en la hipertension arterial en adultos mayores de consultorios

externos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-Puente Piedra 2020

Identificar la efectividad de la estrategia educativa en el nivel de conocimientos sobre
factores de riesgo en la hipertension arterial en adultos mayores de consultorios externos

del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-Puente Piedra 2020

Identificar efectividad de la estrategia educativa en el nivel de conocimientos sobre
medicacion y conductas de prevencion en la Hipertension Arterial en adultos mayores de

consultorios externos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-Puente Piedra 2020.
Asimismo, se planteo la siguiente hipotesis:

La Estrategia Educativa resulta ser efectiva al incrementar el nivel de conocimientos
sobre Hipertension Arterial en adultos mayores de consultorios externos del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz-Puente Piedra 2020.
De igual modo la hipétesis nula fue planteada:

La Estrategia Educativa no es efectiva al incrementar el nivel de conocimientos sobre
Hipertension Arterial en adultos mayores de consultorios externos del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz-Puente Piedra 2020.
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II. METODO

2.1 Tipoy Disefio de Investigacion

Segun la fuente de toma de datos

Prospectivo (directa): Para recoger los datos se hizo de manera directa de las personas

que fueron encuestadas.

Segln el nimero de mediciones Longitudinal:

Se realiz6 dos medidas

Segun la cantidad de variables presentes:

Analitica: Porque el nimero de variables a analizar son 2.

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque se necesita la recogida
de los datos para luego medirlos y obtener resultados que sean corroborados con la

hipétesis planteada.

Tipo de investigacion: Tipo basica Mario Bunge la define como la investigacion
que tiene como propdésito dar solucién a situaciones o problemas concretos e

identificables aportando nuevos conocimientos.*°

Nivel de investigacion: Explicativo. Los estudios explicativos van mas alla de
la descripcion de conceptos o fendmenos, respondes las causas de estos, se centran en

explicar porque suceden estos fenGmenos.

= Disefio de investigacion
El disefio investigativo preexperimental. Grupo unico con los controles reducidos. Son

utiles para acercar los problemas y objetivos investigativos hacia conceptos reales.
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Operacionalizacion de variables

Variable: Estrategia educativa

Dimensiones

e Planificacion
e Ejecucion
e Evaluacion

Indicadores

« Establecer objetivos
« Metodologia
 Estrategias

« Desarrollo del temario
e Tiempo

« Evaluacién pretest

« Evaluacion post test

Variable
Conocimiento sobre HTA
Dimensiones e indicadores

e Conceptos generales:
Concepto HTA
Medida HTA
Sintomas
e Factores de riesgo hipertension:
Origen hereditario
Consumo de productos incrementan la presion
Uso, consumo de alcohol y cigarros
¢ Medicamentos y conductas preventivas:
Dosis del medicamento
Horario del medicamento

Ejercicio diario
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Operacionalizacién de las variables

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESSQLA
OPERACIONAL MEDICION
o Establecer objetivos.
. o o Metodologia
Incluye una serie de Planificacion o Temario
Las intervenciones educativas son acciones para diseflar, o Estrategias
acciones que logran desarrollar al | ejecvtar y evaluar la o Tiempo No aplica
Estrategia grupo que es (_adqcado, el o_bjetivo es | estrategia educativa,
g brindar conocimientos realizando un | mediante el uso de
Educativa plan de mejora, en fases y creando | técmicas y medios que se ; =
una estrategia y que sera | planifican de acuerdo con | Ejecucion o Desarrollo del temario
implementando en la intervencion | las necesidades. los
educativa.24 objetivos que persiguen
con la finalidad de hacer
mas efectivo el proceso de | £\ /o113ci6N o Evaluacion pre test
aprendizaje. o Evaluacidn post test
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Conocimiento
hipertension
arterial

El conocimiento refiere al proceso
mental (imagen o idea) que el
paciente ha formado y acumulado; a
partir de una realidad objetiva o
experiencia vivida.®!

Es toda informacion que el
adulto mayor debe tener
sobre HTA, para que
disminuya los niveles de
riesgos y contemplen la
seguridad requerida para
su salud.

Técnica:
Encuesta individual
directa.

Instrumento:
Recoleccion de datos.
Cuestionario sobre el
conocimiento de la
hipertension arterial.
Intervalos de categoria

Deficiente 0 — 4
Regular 5 -8
Bueno 9a 12

Concepto general
de hipertension

e Concepto HTA
e Medida HTA
e Sintomas

Factores de riesgo
hipertension

¢ Origen hereditario

e Consumo de productos
incrementan la presién

e Uso y consumo de
Alcohol, cigarros

Ordinal
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Medicacion y
conductas de
prevencion

Dosis del medicamento
Horario del
medicamento

Ejercicio diario
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2.2 Poblacién muestra y muestreo

2.2.1 Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 20 pacientes entre 60afios — 75afios del

programa de Estrategias sobre HTA en adultos mayores, que se llevo a cabo en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra.

2.2.2 Muestra
No se aplico formula de tamafio muestral, porque se utiliz6 a toda la poblacion

que fueron un total de 20 pacientes adultos mayores.

2.2.3 Criterios de inclusién

- Pacientes con HTA entre las edades de 60 afios-75 anos.

- Pacientes con HTA que acepten cooperar con el estudio de manera voluntaria.

- Pacientes con HTA que lleven su tratamiento en el hospital Carlos Lanfranco

La Hoz de Puente-Piedra.

2.2.4 Criterios de exclusion
- Pacientes con HTA que no puedan leer ni escribir.

- Pacientes con HTA que tengan alguna discapacidad fisica que lesimpida
responder el cuestionario.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.3.1 Técnica
Como técnica utilizada fue la encuesta.

2.3.2 Instrumento
Se utiliz6 un cuestionario de elaboracion propia.

El cuestionario cuenta con 3 dimensiones, conceptos generales de
hipertension, factores de riesgo y medicacion y conductas de prevencion. Se
medira con respuesta correcta un punto e incorrecta cero puntos, haciendo un

total de 12 puntos. Con categorias finales de deficiente, medio y alto.

2.3.3 Validez
El instrumento ha sido validado con el criterio y juicio de expertos en

namero de 5 especialistas y licenciados que conocen el tema, quienes se

encargaron de darle validez al cuestionario que fue utilizado como instrumento
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para cada variable. El instrumento permitio inferir conclusiones a partir de los

resultados obtenidos.

2.4 Procedimiento

Para la recoleccién de datos, se accedio a las historias clinicas de los pacientes de
consultorios externos del hospital Carlos Lanfarnco la Hoz, se obtuvieron los nimeros
telefonicos de cada paciente adulto mayor hipertenso, luego se realizaron las llamadas a
cada uno teniendo como resultado la aceptacion y la colaboracion para poder realizar mi
trabajo de investigacion.

Los cuestionarios fueron enviados via correo y por aplicaciones moviles, dada la
coyuntura actual y el riesgo de contagio por covid-19. Luego se procedié a explicar la
encuesta para que pueda responder de manera adecuada, cada adulto mayor tomara un
tiempo aproximado de 10min para el llenado de la encuesta virtual para este procedimiento
se solicitd que el adulto mayor estuviera siempre acompariado de un familiar de tal manera
que se pueda sentir tranquilo y escuchar claramente.

Teniendo los resultados de la primera encuesta, se procedid a realizar la
intervencion educativa se les explico a los adultos mayores punto por punto, sobre los
conceptos, factores y la toma de medicacion a través del uso de diapositivas, para esta
intervencion se coordin6 con un familiar para que acomparie al adulto mayor para que tenga
claridad en el momento de brindarle la informacion fueron enviadas a cada adulto mayor y
explicadas via online dada la coyuntura actual de evitar las reuniones grupales por el
contagio del COVID -19, posterior a esta intervencidn educativa se volvio a medir el nivel
de conocimiento sobre la enfermedad hipertensiva en adultos de méas de 60 afios y se

comprobd si hubo cambios y la eficiencia de la intervencion.

2.5 Métodos de analisis de datos

Los resultados obtenidos del pretest y postest, fueron registrados en el Programa
SPSS version 24, codificados, tabulados y presentados en cuadros y graficos estadisticos.
Posteriormente fueron interpretadas para obtener los resultados y contrastarlo, con la

hipotesis planteada.

2.6 Aspectos éticos

Para realizar la aplicacion de los instrumentos se tomo en cuenta los siguientes
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principios

Justicia, donde la idea central es que exista una igualdad, que el investigador sea
imparcial, una investigacion libre, sin quebrantar ningin derecho y que todos los
participantes puedan responder de manera libre y sin presiones a las preguntas del

cuestionario.

Autonomia, es aquel principio donde cada paciente o persona puede tomar sus
propias decisiones sobre lo que crea mas adecuado para su bienestar, son libres de escoger
participar o no de la investigacion y no seran sometidos a presion o alguna manipulacion

para que cambien su decision.

Beneficencia, es aquel donde el investigador tiene el deber de hacer su trabajo en
beneficio de los participantes del estudio, deben tener un trato cordial y una interrelacion
con los miembros de la poblacion de estudio, asi como manejar de manera correcta sin tener

ni buscar el beneficio de si mismo.

No maleficencia, al realizar esta investigacién no se producird dafio a ninguna
paciente, y se mantendra a salvo la salud e integrad de los adultos mayores que seran

participes de este estudio.
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I1l. RESULTADOS

3.1 COMPROBACION DE HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

a. Hipotesis estadistica

Ho: La estrategia educativa no es efectiva al incrementar el nivel de
conocimientos sobre Hipertension Arterial en adultos mayores de
consultorios externos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-Puente Piedra
2020.

Hi: La estrategia educativa resulta ser efectiva al incrementar el nivel de
conocimientos sobre Hipertension Arterial en adultos mayores de
consultorios externos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-Puente Piedra
2020.

b. Nivel de significancia: o = 0.05
c. Estadistica de prueba: Siendo la variable de origen categérico y para la prueba

de efectividad antes y después, fue elegido para la contrastacion el estadistico de

prueba Chi? cuadrado de Mc Nemar y se construy6 la siguiente tabla.

Tabla 1. Prueba de hipétesis general aplicando Chi?en el nivel de conocimiento de adultos
mayores de consultorios externos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-Puente Piedra 2020.

ANTES DESPUES
NIVEL DE N % N %
CONOCIMIENTO
DEFICIENTE 5 25.0 2 10.0
REGULAR 8 40.0 1 5.0
BUENO 7 350 |17 85.0
TOTAL 20 100.00 [20  100.0

Chi? McNemar 9,667  p=0.022

d. Regla de decision: El valor del X2de la tabla, con grado de libertad de 2 y con un nivel
de significacion de 0.05 es 5,9915

26



Region de 5
aceptacion de la H Regién de rechazo

/ de laHo

1]
X?.95= 5,9915 X2=9,667

e. Toma de decision:
Con un de X?(9,667) que es mayor al valor de rechazo (5,9915) y con un valor de
p= 0,022 podemos rechazar la hipotesis nula (Ho) y validar la hipdtesis alterna
(H1): “La estrategia educativa resulta ser efectiva al incrementar el nivel de
conocimientos sobre Hipertension Arterial en adultos mayores de consultorios

externos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-Puente Piedra 2020”.

Tabla 2. Comparacion nivel de conocimiento antes y después en adultos

mayores del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-Puente Piedra 2020

ANTES DESPUES
NIVEL DE
N % N %
CONOCIMIENTO

DEFICIENTE 5 25.0 2 10.0

REGULAR 8 40.0 1 5.0
BUENO 7 350 |17 85.0
TOTAL 20 100.00 |20  100.0

Chi2McNemar 9,667 p=0.022
Interpretacion

Se pueden observar resultados significativos del antes y después de la
intervencion educativa donde el nivel de conocimiento deficiente fue 25,0% a
10,0%, el nivel de conocimiento regular de 40,0% a 5,0%, el nivel de

conocimiento bueno de 35,0% a 85,0%.

Se encontro incremento estadisticamente significativo de los puntajes después

de la Intervencion Educativa (p=0.022)
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Tabla 3. Conocimiento antes y después por dimensiones en adultos mayores

del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-Puente Piedra 2020

Nivel de

conocimiento

Deficiente

Regular
Bueno

Total

Pre-intervencién

Post intervencion

Dimension Dimension Dimension
Concepto Factores Medicacién y
De riesgo conductas
prevencion
5 3 7
6 9 12
9 8 1
20 20 20

Interpretacion

Dimensién Dimension
Concepto Factores
De riesgo
0 0
2 5
18 15
20 20

Dimensién
Medicacion y
conductas

prevencion

3
8

9

20

En los resultados obtenidos por dimension se observan cambios en la dimensién

concepto en el nivel de conocimiento deficiente de (5) a (0), en la dimension

factores de riesgo de (3) a (0) y en la dimension medicacién y conductas

preventivas de (7) a (3).

En el nivel de conocimiento bueno, en la dimension concepto pasé de (9) a (18);

en la dimension factores de riesgo de (8) a (15) y en la dimension medicacion y

conductas de prevencion paso de (1) a (9). Tabla N°3
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréaficas adultos mayores del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz-Puente Piedra 2020

VARIABLE N %

SOCIODEMOGRAFICAS
60 a 75 afios 15 75.0
EDAD 76 a mas afios S 25.0
Masculino 9 45.0

GENERO )
Femenino 11 55.0
Primaria 7 35.0
Secundaria 3 15.0
GRADO DE Incompleta

INSTRUCCION Sk 4 20.0

Completa
Técnico 5 25.0
Superior 1 5.0

Universitario
Soltero 4 20.0
ESTADO

CIVIL Casado 9 45.0
Divorciado 1 5.0
VIUDO 6 30.0

Del total (20) los adultos mayores con grupo de edad mas prevalente fueron los

de 60 a 75 afios (75%) y en menor nimero de 76 a mas afios (25%).

Segun el sexo, el mas frecuente fue el femenino con el 55% seguido del

masculino con el 45%.

Segun el grado de instruccion, el grupo que tuvo el mayor porcentaje fue el de
grado primaria (35%), seguido por el técnico (25%), secundaria completa (20%),

secundaria incompleta (15%) y por Gltimo el superior universitario (5%).

Segun el estado civil en el total de adultos mayores (20) el grupo mas prevalente
fue el de casado con el (45%), seqguido del viudo (30%), soltero (20%) y por
altimo el grupo de divorciado (5%).

29



DISCUSION

Luego de obtener los resultados en esta investigacion donde se buscé evidenciar si
existe eficacia de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre hipertension
en adultos mayores, ya que en estos grupos etarios la evidencia demuestra que existe un alto
riesgo de padecer enfermedad hipertensiva. La propia enfermedad sumada al déficit de
movilidad por alguna enfermedad incapacitante, por mala alimentacién, por la poca o nula
actividad fisica, es de importancia concientizar a esta poblacion para influir en su calidad de

vida de manera positiva.

En esta investigacion se tuvo como finalidad determinar la efectividad de una
estrategia educativa en el nivel de conocimientos sobre hipertension arterial en adultos
mayores de consultorios externos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-Puente Piedra 2020,
donde se logré determinar que existe una efectividad significativa luego de la intervencién
con un p valor: 0.022. Estos resultados concuerdan por los hallados por Reyes'® quien en su
investigacion pudo determinar un incremento en el nivel de conocimientos sobre
hipertension en los ancianos que participaron de su estudio, estos resultados demuestran la
eficacia de la intervencion. De igual forma en los casos de hipertension se observa una
marcada tendencia de comorbilidades como diabetes mellitus y el sexo femenino como
factor de riesgo.

Con los resultados obtenidos en esta investigacion se pudo determinar cambios en el
nivel de conocimiento previos a la intervencion educativa; donde el mayor porcentaje fue
del nivel regular con el 40% (8), nivel bueno con 35% (7) y nivel deficiente con 25% (5) del
total de 20 adultos mayores. Posterior a la intervencion hubo cambios positivos en el nivel
de conocimientos de los adultos mayores, donde el porcentaje més alto fue de nivel bueno
con un 85% (17), nivel regular 5% (1) y nivel deficiente con el 10% (2). Estos hallazgos
fueron similares con el estudio de Lagos® logro establecer efectos positivos en su
intervencion educativa, donde ningun anciano posterior a la intervencion tuvo nivel de
conocimientos deficientes, estos resultados demuestran la importancia de utilizar estas
técnicas interventoras, porque la mayoria de ancianos tiene conocimientos deficientes sobre
la hipertension o no los tienen claros. De igual manera en el estudio de Alvarez, et al*! en su

investigacion sobre la estrategia para mejorar el nivel de conocimientos de hipertension en
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ancianos, encontrd que los ancianos declaraban posterior a la intervencion que llevar un
estilo de vida saludable mejoro su calidad de vida de manera global y la mayoria de ellos
tuvieron un nivel de conocimiento alto. Las intervenciones educativas son cruciales para
incidir de manera directa en el conocimiento de los adultos mayores, concientizandolos sobre

las conductas de riesgo como el consumo de alcohol o tabaco.

Con la premisa de los cambios que se originan posterior a una intervencion educativa,
también se encontraron cambios en autocuidados de los adultos mayores de tal manera que
en la investigacion realizada por Achury et al*? encontré cambios positivos luego de las
intervenciones, pero también resalta la importancia de la individualizacion y el seguimiento
a los pacientes, cada adulto es distinto y tiene necesidades diferentes, por estos motivos las
intervenciones deben realizarse de manera constante para asegurar la eficacia de los

conocimientos que se quieren implementar.

Asi mismo en la investigacion realizada por Herrera et al®, en una investigacion
realizada en diversas ciudades del Per(, buscaron establecer el conocimiento sobre la
enfermedad hipertensiva, asi como el cumplimiento del tratamiento. Encontrando un nivel
de conocimiento deficiente en la ciudad de Tumbes, seguido por Lima y por ultimo Puno.
No obstante, se han encontrado mejoras a lo largo de los afios, pero no es suficiente, los
bajos niveles de informacion estuvieron asociados a poblaciones de recursos econémicos
deficientes. Estos resultados reflejan la desigualdad que existe en los servicios de salud en
poblaciones de riesgo como son los adultos mayores de zonas alejadas y pobres. Se necesitan
mas controles y una mayor preocupacion por las autoridades de salud publica para que las
personas que sufren de esta terrible enfermedad mejoren su calidad de vida en las ciudades

y zonas de bajos recursos econémicos principalmente.

La enfermedad hipertensiva considerada un problema de salud publica, se puede
prevenir, por esta razén es de vital importancia prestar atencion a los factores de riesgo que
se van a presentar sobre todo en los adultos mayores, una medida preventiva es el uso de
estrategias educativas, esto servird para que el paciente sea concientizado sobre el grave
problema que significa esta enfermedad que puede poner en riesgo su vida, con las
intervenciones tendran mayor adherencia a los tratamientos, llevar una vida sana y asi
disminuir el riesgo de desarrollar problemas de hipertension y tener una mejor calidad de

vida.
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IV. CONCLUSIONES

Primera: Se logré determinar la efectividad de la estrategia educativa en el nivel de
conocimiento sobre la Hipertension Arterial en adultos mayores de consultorios
externos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-Puente Piedra 2020, se observaron
diferencias del antes y después de la intervencién educativa, se pasd de un nivel de
conocimiento que en su gran mayoria fue regular, a un conocimiento de nivel bueno en
casi la totalidad de la poblacién de estudio, con la prueba estadistica Chi? de McNemar
y un valor de p=0.022.

Segunda: Se encontraron diferencias en la dimension concepto, donde en pre-
intervencion hubo conocimiento del nivel deficiente luego de la intervencion a nivel

bueno en casi la totalidad de la poblacién de estudio.

Tercero: En la dimension factores de riesgo también se encontraron cambios positivos
pasaron de una prevalencia de conocimientos sobre factores de nivel medio a un nivel

bueno.

Cuarta: En la dimension medicacion y conductas de prevencion la gran mayoria de la
poblacién de estudio presentaba un nivel medio de conocimientos y posterior a la
intervencion educativa este nivel se elevo a nivel bueno. De igual forma se logrd
determinar una prevalencia del sexo femenino y de la edad de 60 a 75. Asi mismo el
nivel de instruccién mas frecuente fue el primario y el estado civil casado en casi la

mitad de los adultos mayores.
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V. RECOMENDACIONES

Primera: Al personal de salud se recomienda realizar campafas preventivas a traves de
estrategias educativas, dirigidas especialmente a grupos de riesgo, adultos mayores de

zonas pobres, en estado de abandono, asilos.

Segunda: A los adultos mayores, concientizar a los que asisten a Centros de salud,
hospitales, Centros del adulto mayor y toda institucion de salud, realizando campafias,

sobre hipertension y salud integral.

Tercera: A las autoridades, realizar campafias preventivas en zonas de bajos recursos
econodmicos, donde se haga referencia a los factores de riesgo y los beneficios que

generan una vida sana y activa en el adulto mayor con hipertension.

Cuarta: Al profesional de enfermeria fomentar la realizacion de estrategias preventivas
sobre hipertension arterial ya que son los principales gestores de la salud familiar e
integral. Ellos transmitiran sus conocimientos ademéas daran las pautas a los adultos

mayores, a sus familias y a toda la comunidad, mejorando la calidad de vida en general.
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ANEXO 1

~\I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA MEDIR Y DETERMINAR LA EFECTIVIDAD DE UNA

ESTRATEGIA EDUCATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE

HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES DE CONSULTORIOS

EXTERNOS DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ-PUENTE
PIEDRA 2020

Estimado paciente mi nombre es Gomez Cuipal Gilda, soy interna de Enfermeria de la
Universidad Cesar Vallejo-Escuela Académico Profesional de Enfermeria. Encoordinacion
con el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, se desea implementar estrategias educativas para
medir el nivel de conocimientos en Hipertension arterial en los adultos mayores con esta
enfermedad. Asi mismo, la informacion que se obtendréa sera estrictamente anénimay sera

utilizada para fines investigativos, gracias por su participacion.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y luego responda llenando

informacidn requerida y marcando con un aspa (X), la respuesta que considere correcta.

I Datos sociodemograficos

Edad: Sexo: F----- M------

Grado de instruccion: Primaria ( )
Secundaria Incompleta ( )
Secundaria Completa ( )
Técnico ()
Superior Universitario ( )

Estado civil:

Soltero () Casado () Divorciado ( ) Viudo ()

la
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Il Parte: CONOCIMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL
Marque con un (X)

1) La hipertension arterial es:
Enfermedad que eleva la presion y dafia principalmente el corazon.
Una enfermedad que ataca a los rifiones
Una enfermedad que dafia la concentracion y la memoria
2) Una persona se considera con hipertension si esta por encima de:
110/65 mmHg
140/90 mmHg
119/80 mmHg
3) Son riesgos de hipertension:
Obesidad, Sedentarismo, malos habitos alimenticios, alcohol, tabaquismo.
Tomar gaseosas, comer embutidos
No tomar mucha agua y orinar demasiado.
4) Sintomas de hipertension arterial:
No tiene sintomas.
Dolor de cabeza, nauseas, vision borrosa, sangrado nasal.
Fiebre, tos, delgadez, sensacion de cansancio.
5) Hay mayor riesgo de hipertension arterial si tengo familiares:
Familiares directos (padre, madre, hijos, hermanos)
Solo a mis nietos.
Solo a mis hijos y hermanos
6) Se considera que la edad de mayor riesgo es:
18 afios
30 afos
50 afios.
7) Productos que son perjudiciales para la hipertension:
Café, alimentos con exceso de sal, comida chatarra, dulces.
Agua, frijoles, papas fritas

Frutas secas, menestra, gelatina
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8) Es un factor de riesgo consumir:
Consumo excesivo de alcohol, fumar.
Limonada, vino, chicha morada.
Fumar solo un cigarro a la semana.
9) Los medicamentos para la hipertension arterial se toman:
Solo cuando la presidn arterial esta alta.
En cualquier momento.
Cuando hay dolor de vez en cuando
10) La administracion del medicamento debe ser:
Una pastilla cada 12 horas.
La dosis segun indicacion médica.
Tres veces al dia.
11) Los medicamentos se deben tomar:
Mafiana, tarde, noche.
A cualquier hora del dia con las comidas.

Se debe tomar siempre sin interrupcion.

12) El ejercicio es un factor protector, lo ideal es practicarlo durante:

10min
25min
60min
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Anexo 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA: Efectividad de la estrategia educativa en el nivel de conocimientos sobre hipertension arterial
en adultos mayores de consultorios externos del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-Puente Piedra, 2020.

consultorios externos del
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz-Puente Piedra 20207?

externos del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz-Puente
Piedra 2020.

de Puente Piedra.
Variables

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO DIMENSIONES INDICADORES
Problema general: Objetivo General Alterna Disefio y tipo de Estrategia
¢, Cudl es la efectividad de la | Determinar la efectividad de | La Estrategia Educativa | investigacion educativa > Establecer objetivos.
estrategia educativa en el | una estrategia educativa en el | resulta ser efectiva al | Prospectiva, > Metodologia
nivel de conocimiento sobre | nivel de conocimientos sobre | incrementar el nivel de | longitudinal, Planificacion > Temario
la Hipertension Arterial en | hipertension arterial en adultos | conocimientos  sobre | analitica. > Estrategias
adultos mayores de | mayores de  consultorios | Hipertension Arterial en » Tiempo
. . De enfoque
consultorios externos del | externos del Hospital Carlos | adultos mayores de cuantitativo
Hospital Carlos Lanfranco La | Lanfranco La Hoz-Puente | consultorios  externos '
Hoz-Puente Piedra 2020 Piedra 2020. del Hospital Carlos | Tipo aplicada » Desarrollo del temario
- Obijetivos Especificos Lanfranco La Hoz- Nivel de Ejecucion
Problemas especificos e L Puente Piedra 2020. - S
L . OEL. Identificar la efectividad investigacion
P.E.1 (Cual es la efectividad de la estrategia educativa en el explicativo i6
de la estrategia educativa en nivel de cogocimientos sobre Nula Digeﬁo re- >Eva|uac!9n pre tee.
el nivel de conocimientos La Estrategia Educativa 0P Evaluacion > Evaluacion post test
conceptos generales en la - experimental
sobre conceptos generales de | | . . . no es efectiva al
. L . hipertension arterial en adultos | . .
la hipertension arterial en . incrementar el nivel de -,
mayores de  consultorios g Poblacién
adultos mayores de . conocimientos  sobre
. externos del Hospital Carlos | . ” : Conformada por 20
consultorios  externos  del Hipertension Arterial en .
. Lanfranco La Hoz-Puente pacientes entre .
Hospital Carlos Lanfranco La | . adultos mayores de N N Nivel de
. Piedra 2020. . 60afios — 75afios S
Hoz-Puente Piedra 2020? consultorios  externos del proarama de conocimiento
- - del Hospital Carlos prog e Concepto HTA
o~ . OEZ2. Identificar la efectividad Estrategias  sobre .
P.E.2 ;Cual es la efectividad . . Lanfranco La Hoz- Concepto general e Medida HTA
; . de la estrategia educativa en el . HTA en adultos : L
de la estrategia educativa en | . J Puente Piedra 2020. de hipertension e Sintomas
. A nivel de conocimientos sobre mayores, que se
el nivel de conocimientos - )
sobre factores de riesgo de la fe}ctores _ de riesgo en la IIevar_a a caboen el
hi - ' hipertension arterial en adultos Hospital ~ Carlos
ipertension  arterial  en :
mayores de  consultorios Lanfranco La Hoz
adultos mayores de
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PE3. ¢Cudl e la
efectividad de la estrategia
educativa en el nivel de
conocimientos sobre
medicacion y conductas de
prevencion en la
Hipertension  Arterial en
adultos mayores de
consultorios  externos  del
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz-Puente- Piedra 2020?

OE. ldentificar efectividad de
la estrategia educativa en el
nivel de conocimientos sobre
medicacién y conductas de
prevencion en la Hipertension
Avrterial en adultos mayores de
consultorios  externos  del
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz-Puente Piedra 2020.

Conocimiento
sobre hipertension
arterial.

Estrategia
educativa

Factores de riesgo
hipertension

Medicacion y
conductas de
prevencion

e Origen hereditario

e Consumo de productos
incrementan la presion

e Uso y consumo de
Alcohol, cigarros

e Dosis del
medicamento

e Horario del
medicamento

e FEjercicio diario
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Cuestionario nivel de conocimiento sobre hipertension arterial

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,807 12




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Lima, 3 de marzo de 2020

CARTA N° 060-2020-EP/ ENF.UCV-LIMA

Sr. Dr.

Jorge Fernando Ruiz Torres

Director Ejecutivo del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Puente Piedra

Presente.-

Asunto: Solicito autorizar la efecucion del
Proyecto de Investigacién de Enfermeria

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordiaimente en nombre de
la Universidad Cesar Vallejo y en el mio propio desearle la continuidad y éxitos en la
gestion que viene desempefiando.

A su vez la presente tiene como objetivo el solictar su autorizacion a fin de que
la estudiante GOMEZ CUIPAL GILDA del X ciclo de estudios de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria pueda ejecutar su Investigacion titulada; EFECTIVIDAD DE
UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE
HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ -PUENTE PIEDRA-2020 en |a Institucién que pertenece a su
digna Direccion; por lo que solicito su autorizacion a fin de que se le brinden las
facilidades correspondientes..

Sin otro particular me despido de Usted no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracién personal,

Atentamente,
Matr. Lucy Tani
Coordinadera del
Escuela .
Universidad César Vallejo — Filial Lima
o/ ¢: Archivo
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Anexo 05

ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE HIPERTENSION
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