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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores
sociodemogréficos y las préacticas de autocuidado en el adulto mayor con
hipertension arterial en un hospital publico, Trujillo — 2022. De tipo béasica con
disefio no experimental, descriptivo y correlacional. La poblacion fue de 123
adultos mayores con hipertension arterial, en una muestra de 60 segun el
muestreo aleatorio simple. Se emple6 2 cuestionarios, denominados Factores
Sociodemograficos y Practicas de autocuidado, siendo validados por juicio de
expertos y V de Aiken, con un valor de 1 y 0.975; ademdas conté con una
confiabilidad de 0.82 por KR 20. En cuanto a los resultados, los factores
sociodemogréficos de mayor prevalencia son la edad entre 60 a 70 afios con
46.7%, ser mujer con 60%, ser viudo con 38%, tener primaria con 68.3%,
desempleo con 76% vy tener SIS con 96.7%; ademas, el 90% realiza practicas
adecuadas, 95% mantiene una alimentacion saludable, 93% tiene habitos
saludables y 92% tiene tratamiento médico. Como conclusion, existe relacion
entre las practicas de autocuidado y los factores sociodemogréficos de edad y
seguro social, con una significancia de 0 y 0.001 segun el Chi Cuadrado,

validando la Hipétesis Alterna (Ha).

Palabras clave: Factores sociodemogréficos, practicas, autocuidado, adulto

mayor.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between
sociodemographic factors and self-care practices among older adults suffering
from arterial hypertension at a state hospital in Trujillo, 2022. This research was
of a basic, non-experimental, descriptive and correlational design. The population
consisted of 123 older adults suffering from arterial hypertension, with a sample
of 60 people chosen by using simple random sampling. Two questionnaires,
under the names of Sociodemographic Factors and Self-care Practices, were
used and validated by expert judgment and Aiken's V coefficient, with values of
1 and 0.975. They also obtained a reliability of 0.82 according to KR 20.
Concerning the results, the sociodemographic factors with the highest
prevalence were; being aged between 60 and 70 years old, with 46.7%; being a
woman, with 60%; being widowed, with 38%; having elementary education, with
68.3%; being unemployed, with 76%; and having SIS, with 96.7%. Also, 90%
undertook adequate self-care practices, 95% followed a healthy diet, 93% had
healthy habits, and 92% were receiving medical treatment. In conclusion, there
was a relationship between self-care practices and the sociodemographic factors
of age and social safety, with a significance of 0 and 0.001 according to Chi-

Square, thus validating the Alternate Hypothesis(H1).

Keywords: sociodemographic factors, practices, self-care, older adult



INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) es una afeccion concomitante, no transmisible el
cual se caracteriza por el aumento de la presion arterial por encima de los
niveles normales, siendo una de las principales determinantes que caracteriza
a las enfermedades cardiovasculares. Esta condicion puede afectar en las
diversas etapas de la vida, sin embargo, su prevalencia es muy caracteristica

en la poblacién adulta mayor. 12

Ademas, la organizacion Mundial de la Salud (OMS), durante el afio 2022 ha
informado que la HTA tiene una amplia prevalencia a nivel mundial afectando
en promedio a 1.3 billones de habitantes a nivel global, siendo el adulto mayor
mas propensos a esta condicion, mas aun en aquellos habitantes de bajos
recursos economicos. En Latinoamérica se refleja una situacion similar, donde
1 de cada 6 adultos y adultos mayores presentan HTA, siendo los paises con
mayor predominio Chile, México y Venezuela con 33%, seguido de Brasil con

30%, Argentina y Ecuador con 28%, por Ultimo, Per(i con 24%. 3 4

Con respecto al Peru, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
reporté en sus informes durante el 2022 que, el 39% de los hogares peruanos
tienen al menos un adulto mayor, siendo las areas rurales las que tienen el
mayor porcentaje, simbolizado con un 43%. La alta incidencia de adultos
mayores, conlleva a que exista un mayor niumero de casos de HTA, de tal
manera que fue comprobado en un estudio nacional sobre la prevalencia de
enfermedades no transmisibles, en el cual se registré6 un 20.6% de personas

con diagnoéstico de HTA, siendo la mayoria personas de 60 afios a mas. > 6

Los diversos factores que conllevan a los altos indices de HTA estan
relacionados con las caracteristicas sociodemograficas de las personas, en el
cual se incluye aspectos como la edad, debido a que las personas adultas
mayores suelen tener mayor probabilidad de adquirir esta comorbilidad debido
a las alteraciones fisiolégicas inherentes al proceso de envejecimiento.
También se incluye el nivel educativo, donde algunas personas no adquieren

los conocimientos necesarios para el manejo de la HTA. *



Otros aspectos sociodemogréficos que se incluyen es el género, debido a que
las caracteristicas fisioloégicas entre hombre y mujer son diferentes entre el
afrontamiento de las comorbilidades. En cuanto a los ingresos econdémicos, las
personas con bajos recursos, a menudo encuentran dificultades para acceder
oportunamente a los servicios de salud, por lo cual mantienen una alta

tendencia a un déficit de autocuidado ante enfermedades como la HTA. 8

Con respecto al autocuidado, una gran cantidad de personas mayores a 60
afos, suelen presentar dificultades para mantener un régimen terapéutico o en
el cumplimiento de actividades basicas para la salud, debido a los cambios
fisiolégicos y la falta de apoyo en el entorno. Como consecuencia a ello, el
desarrollo de comorbilidades se torna mas complejo, aumentando las

probabilidades de generar un mayor dafio. °

La presion arterial alta y sus complicaciones ejercen una presion financiera
significativa sobre el sistema de atencion médica en términos de costo en
medicamentos, tratamientos médicos, y las estancias hospitalarias, asi como
también la cantidad de recursos materiales y humanos necesarios que generan
un efecto a largo plazo en el impacto de la morbilidad y mortalidad del adulto

mayor.10

Para alcanzar un crecimiento como sociedad, es indispensable las actividades
de conservacion de la salud, tal cual lo manifiesta la teorista Dorothea Orem,
quien asegura que la disciplina del autocuidado es determinante para reducir
los problemas de salud publica, sobre todo en enfermedades muy prevalentes
como la HTA, y los buenos estilos de vida deben ser desarrollados de forma
continua mas aun en poblaciones vulnerables como las personas mayores de

60 afos. 11

Ante esta situacion, se formula la siguiente pregunta: ¢ Cual es la relacion que
existe entre los factores sociodemograficos y las practicas de autocuidado en

el adulto mayor con hipertension arterial en un hospital publico, Trujillo — 2022?

De esta manera, la justificacién tedrica del estudio se basa en el uso de

conceptos y enfoques que determinen el contexto actual en el que se encuentra



la poblacion adulta mayor y cuéles son los causales que inducen el incremento
de la HTA. Asimismo, se emplea el modelo tedrico de Dorothea Orem
denominado Autocuidado; logrando incentivar los cambios actitudinales de las
personas, para que puedan contribuir con el cuidado de su propia salud,
fomentando los buenos estilos de vida que permiten un adecuado estado

cardiovascular.

La justificacion practica de esta investigacion se basa en la planificacién de
programas y actividades para controlar la comorbilidad de HTA en adultos
mayores a través del analisis situacional. Estos programas involucraran la
participacion de la persona, la familia y las comunidades. Asimismo, la
justificacion metodologica se fundamenta en que los resultados de esta
investigacion se utilizaran como antecedentes para futuros estudios sobre el

cuidado de la salud cardiovascular de las personas adultas mayores.

Ademas, se propone el siguiente objetivo general de la investigacion:
Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y las practicas de
autocuidado en el adulto mayor con hipertension arterial en un hospital publico,
Trujillo — 2022. Asimismo, se han establecido objetivos especificos como:
Identificar los factores sociodemograficos en el adulto mayor con hipertension
arterial en un hospital pablico, Trujillo — 2022, asi como también, Identificar las
practicas de autocuidado en el adulto mayor con hipertension arterial en un
hospital pablico, Trujillo — 2022.

Finalmente, se formulan las siguientes hipétesis:

H1: Existe relacion entre los factores sociodemogréficos y las practicas de
autocuidado en el adulto mayor con hipertension arterial en un hospital publico,
Trujillo — 2022.

HO: No existe relacion entre los factores sociodemograficos y las practicas de
autocuidado en el adulto mayor con hipertension arterial en un hospital publico,
Trujillo — 2022.



MARCO TEORICO

A continuacién, se revisa los antecedentes investigativos y teoricos

disponibles en relacion al estudio, presentando la siguiente informacion:

A nivel local; Salas K *?, correlacioné el conocimiento y las actividades de
autocuidado para la hipertension en un Centro de Salud de La Libertad —
2021. La metodologia a emplear fue aplicada, no experimental,
cuantitativo y correlacional. En una proporcion muestral de 150 pacientes
con una edad mayor a 60 afos. Las herramientas de recoleccién de datos
fueron 2 cuestionarios. Se identific6 como principales resultados que, la
incidencia del autocuidado fue malo en un 40%, en el cual se incluyeron
factores sociodemograficos como mayores de 60 afios, el sexo masculino,
la zona rural y la condicién laboral de desempleado. Conclusion: el déficit

de autocuidado mantiene relacion con las condiciones sociodemograficas.

Angulo Sy Gémez J %3, evaluaron las diversas practicas de autocuidado
en personas de la tercera edad con hipertension que son usuarios de un
Centro Social de La Libertad — 2021. El proceso metodoldgico a utilizar es
transversal. La proporcion poblacional fue de 80 adultos de la tercera edad
de un programa social. Se emple6 un instrumento que mide el
autocuidado. Los resultados denotaron que el 100% de adultos cuentan
con una adecuada practica de autocuidado, el cual incluye alimentacién y
habitos saludables. Se concluye que el mantenimiento del autocuidado

reduce los riesgos de la hipertension arterial.

Infante E y Diaz M 14, determinaron el indice cognitivo y las principales
actividades de autocuidado para adultos mayores con hipertension de un
programa social de la region La Libertad — 2020. Con una metodologia
de correlacién y descriptivo. La proporcion muestral estuvo conformada
por 91 adultos de la tercera edad. Se emple6 2 cuestionarios:
Conocimiento y practicas de autocuidado. Los resultados identificaron un
autocuidado favorable con un valor de 61%, incluyendo dimensiones de

nutricion y asistencia sanitaria. Se concluye que los adultos mayores



reducen el riesgo de complicaciones por hipertension arterial ante el

desarrollo de buenas préacticas de autocuidado.

A nivel nacional; Chavez M y Chavez A 1%, valoraron la capacidad del
autocuidado en personas de la tercera edad con hipertensién que asisten
a un Centro Sanitario en Lima — 2023. El proceso metodolégico fue
transversal, de correlacion y descriptivo. La proporcion muestral fue de 48
pacientes mayores de 60 afios. Para la seleccion informativa, se manejo
un cuestionario denominado autocuidado de la Hipertension. Segun los
datos hallados, el nivel de autocuidado fue adecuado en un 56%, teniendo
como caracteristicas sociodemograficas la edad de 71 a 80 afios en un
35% y el género femenino en un 60%. Conclusién: La buena realizacion
del autocuidado fue con mayor predominio en las mujeres y la edad no

fue impedimento para el desarrollo.

Guerrero C 16, evalu6 las actividades de autocuidado en pacientes
hipertensos atendidos en un Centro hospitalario de Piura — 2022, con un
proceso metodoldgico descriptivo y de correlacion. La seleccibn muestral
fue de 100 adultos mayores con diagndstico hipertensivo. Los resultados
encontrados destacaron que el 80% presentd un autocuidado no
saludable, en la dimensién de alimentacion con un 87%; no obstante, los
factores mas determinantes fueron la ocupacion de ama de casa con un
63%, el grado de instruccion primario con un 56%, el género femenino con
un 72% vy el tipo de seguro de salud publico con un 91%. concluy6 que las
dificultades del sistema sanitario y educativo conllevaron a un inadecuado

autocuidado.

Suarez G 17, identificd los factores modificables en la eficacia del
autocuidado en pacientes con hipertension originarios de Lima — 2020. La
metodologia a emplear fue correlacional, no experimental y transversal.
Con una muestra conformada por 138 adultos mayores. Se utilizd 1
cuestionario de elaboracién propia. Los resultados demostraron que el
67% mantiene un alto nivel de autocuidado para el control de la
hipertension mientras que los factores mas determinantes fueron el

sistema de salud privado con un 42%, el buen nivel educativo con un 52%

5



y el género masculino con un 73%. Conclusion: Existe relacion entre los
factores y el autocuidado, debido a una significancia menor de 0.005, al

aplicar el proceso estadistico Chi cuadrado.

Garay G 8, evalu6 la incidencia del conocimiento adquirido y las
actividades practicas de autocuidado para la hipertension en personas de
la tercera edad que residen en el Callao — 2020. Se empledé una
metodologia de correlacion y transversal. La seleccion muestral fue de 48
adultos mayores. Empelando para la seleccion informativa dos
cuestionarios: Conocimiento y Practicas de autocuidado. Los resultados
demostraron que el 20% desarrollé practicas inadecuadas bajo las
dimensiones de alimentacién y habitos saludables. Conclusién: Existe un
bajo indice de autocuidado relacionado con los aspectos nutricionales y

conducta sanitaria.

Morén N 1°, determiné algunos factores y practicas para el autocuidado en
pacientes hipertensos que acuden a un Centro Hospitalario de Ica — 2018.
Mediante un proceso metodolégico descriptivo y transversal. Se
selecciond como proporcién muestral a 65 pacientes con comorbilidad de
hipertension. Los resultados demostraron que las practicas no alcanzaron
un nivel éptimo, en las dimensiones de actividad fisica 52%, alimentacion
88% y responsabilidad en salud 86%, en cuantos a algunos factores se
demostré que el nivel educativo fue bajo en un 33% y la ocupacion laboral
activa alcanzé un 55%. Conclusion: se determina que los factores son
influyentes en el desarrollo de actividades para el incumplimiento en el

manejo de la hipertension.

A nivel internacional; Fuentes A 20, determind la capacidad del
autocuidado en pacientes hipertensos en México — 2022. El estudio
presenté un disefio observacional, analitico y transversal. Sobre una
proporcion muestra de 378 adultos. Empelando un cuestionario para la
seleccion informativa denominada agencia del autocuidado. Los
resultados demostraron que las practicas de autocuidado fueron
inadecuadas en un 67%, donde predominio socio demograficamente el



género femenino con un 56%, el nivel educativo secundario con un 39%,
la ocupacion de empleado con 54% y el estado civil casado con 39%.
Conclusion: Los causales de mayor influencia en el déficit de autocuidado

fue el empleo y el género.

Inlago D 22, valoré el nivel de autocuidado en pacientes hipertensos que
asisten a un consultorio de Ecuador — 2022. El disefio investigativo fue
descriptivo, transversal, cuantitativo. La proporcion muestral es de 19
usuarios con hipertensioén. Se empleé una ficha como instrumento para la
recoleccion de datos. Los resultados evidenciaron que el autocuidado es
regular con un 57% en cuanto a la alimentacion y asistencia sanitaria; los
datos sociodemograficos mostraron que, el 67% era de género masculino,
el 89% tenia una edad entre 71 a 80 afos, el 63%, eran casados, el 47%
tenia estudios superiores y el 44% eran desempleados. Conclusion:
Existe una prevalencia de las personas con una edad de 71 a 80 afios, en

un nivel regular de autocuidado.

Fiama L 22, identificé los factores relacionados a la hipertension en adultos
de una comunidad en Ecuador — 2022. Con un proceso metodolégico
descriptivo, cuantitativo y deductivo. En una muestra de 110 adultos en
evaluacion médica. Empelando para la seleccion de datos, un
cuestionario que valor6 la influencia de los factores. Como resultados se
obtuvo que, el 32% presenta hipertension arterial ante una mala practica
de autocuidado, de los cuales el 31% no contaba con alguna pareja, el
28% solo presentd una escolaridad basica y el 64% era de género
femenino. Conclusion: Existe un predominio de los factores de género y

estado civil ante una considerable incidencia de hipertension.

Herazo J y Caballero M 23, identificaron la incidencia del cuidado propio
en personas con hipertension en etapa adulta mayor de una localidad de
Colombia — 2019. En un proceso metodoldgico transversal, descriptiva y
cuantitativa. La seleccidén poblacional fue de 368 adultos mayores. Se
empled 1 cuestionario como herramienta de recoleccion de datos: Self-

Care of Hypertension Inventory, adaptado al espafiol. Los resultados

7



obtenidos demostraron que existe un nivel adecuado de autocuidado con
el 57% en la dimensién de mantenimiento y 45% en la dimensién de la
gestion; condicionado por factores como la edad en un 33%, el género
con un 45% y la condicion laboral activa en un 55%. Conclusion: El &mbito
laboral mantiene una mayor relaciéon con las adecuadas practicas de

autocuidado.

Flores D y Guzman F 24 valoraron factores que condicionan el
autocuidado en pacientes hipertensos que asisten a una Institucion de
Salud en Bolivia — 2018. Bajo un proceso metodolégico descriptivo y
transversal. La muestra fue de 51 pacientes. Las herramientas de
recoleccion de datos fueron 2 cuestionarios. Con respecto a los
resultados, el 56% eran del género masculino, el 56.8% vivian en zonas
rurales, el 54% alcanzé la edad adulta mayor y el 43% tienen seguro
social; en cuanto al autocuidado, el 66% lo realizaba de forma deficiente
en las dimensiones de habitos y asistencia médica. Conclusién: existe una
relacion significativa y proporcional entre los actores sociodemogréficos y

el indice de autocuidado para la hipertension arterial.

Asi mismo, segun las investigaciones realizadas en relacién a las
variables en estudio, se define a los factores sociodemograficos, como las
caracteristicas generales de los habitantes en determinadas zonas, que
pueden condicionar cambios, situaciones o0 variaciones en el

comportamiento humano.?®

Ademas, dentro de ese contexto otros autores concuerdan que los
factores sociodemograficos hacen énfasis a los diferentes
acontecimientos y fendmenos relacionados al aspecto social donde
participan factores bioldgicos, psicologicos, sociales y ambientales, entre
ellas se encuentran la edad, el género, el estado civil, la ocupacion, la

economia, el analfabetismo, la cultura, creencia entre otros. 26

Seguido a ello, se define al grado de instruccién, como un indicador social

importante que se encuentra relacionado con las practicas de



autocuidado, ya que si el paciente cuenta con un grado de instruccion alto
0 superior, existe una mejor respuesta en la deteccién y tratamiento de la
enfermedad, muy por el contrario los que poseen un nivel de instruccion
bajo, se encuentran limitados a buscar asesoria y orientacion de un
profesional cuando el problema se agravo, por lo que se determiné que el
tiempo de duracion de una enfermedad dependera de la informacion que

maneje el afectado. %’

También, encontramos al estado civil, como el estado conyugal que se
encuentra relacionado a los derechos civiles, entre ellas se considera el
término, casado y conviviente para hacer referencia a la persona que
contrajo matrimonio o cohabitan por mas de dos afos juntos, seguido de
soltero, viudo o divorciado para hacer referencia a la persona que cuenta

con una pareja. %@

Asi mismo, encontramos al area de residencia como el lugar habitado por
una persona y desarrolla funciones familiares, sociales y econémicas, que
ademas se encuentra distribuido en areas urbanas o rurales, asi como
también en regiones naturales, ciudades, centros poblados,

asentamientos humanos y pueblos jévenes, etc. 2

Por otro lado, el seguro de salud estd compuesto por instituciones que
ofrecen servicios de salud a sus afiliados, que abarca a la persona y la
comunidad permitiendo el acceso a una atencion integral y oportuna que

cubre diversas necesidades del pais. 3°

Ademas, con respecto a las practicas de autocuidado relacionadas a la
vejez, se encuentra la calidad de vida, como la capacidad de las personas
para emprender actividades relacionadas con su salud, que aporte en su
conservacion y desarrollo personal con el propésito de conservar el
bienestar y mejorar la calidad de vida. Ademas, se menciona que el
autocuidado del adulto mayor debe ser holistico y debe responder a las
necesidades basicas, psicologicas, sociales y espirituales de forma que

asegure una vejez saludable. 3!



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define al autocuidado como
todo acto que se realiza para mantener y cuidar la salud, de manera que
se puede prevenir y manejar la enfermedad, en ese proceso se incluye la
higiene, la nutricion, el estilo de vida, los factores ambientales, factores

socioecondémicos y la automedicacion. 32

Dentro de ellas, se encuentra a la alimentacion saludable, este acto se
logra mediante la incorporacion de varios alimentos nutritivos de forma
equilibrada, cubriendo las necesidades nutricionales para una adecuada
conservacion del bienestar fisico y mental de la persona. 9 Asimismo, los
hébitos reflejan actitudes y patrones de comportamiento dirigidos a una
vida saludable, se presentan de forma positiva para el bienestar corporal
y mental, que a su vez se relaciona con el estado de salud del individuo.
34 Por otra parte, el tratamiento farmacolégico esta conformado por una
serie de acciones dirigidas a la prevencion, control o curacion de una

enfermedad, sin alterar o poner en riesgo la salud de la persona. %

El presente trabajo, tom6 como referencia la base tedrica a Dorothea
Orem, que menciona, que el autocuidado es considerado una actividad
aprendida por los individuos, centrada y dirigida a regular los factores que

intervienen en el desarrollo positivo de la vida y salud. 3*

Dicha teoria cubre diferentes contextos que representa la adaptacion del
ser vivo ante situaciones nuevas que alteran su situacién de salud, se
menciona ademas la existencia de ciertos requisitos que se deben llevar
a cabo para el manejo y desarrollo personal con la finalidad de regular el
adecuado funcionamiento, en las que se incluye la actividad y ejercicio, el
descanso y suefio, la recreacion, la socializacion, la prevencion de riesgos
y enfermedades, compromisos que adopta con respeto a su autocuidado,
por lo que, el profesional de la salud esta llamado a dirigir nuevas
estructuras de cuidado en la atenciéon que brinda de acuerdo con las

necesidades vigentes del paciente.
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Se sustenta a través de la subteoria la cual es denominada autocuidado
enfocado a los requisitos de autocuidado de la desviacion de la salud ya
gue estan principalmente dirigidos a aquellos pacientes con lesion,
enfermedad cronica o incapacidad con el fin de poder corregir la condicion
de salud del individuo, aqui es donde se puede determinar el compromiso
de la persona con su estado patoldgico, el concepto de su imagen, la
aceptacion de su enfermedad asimismo el aprendizaje de vivir con un

tratamiento y estilo de vida que promueva el desarrollo personal. 36

Ademas, segun la teoria de Dorothea Orem, la persona es vista como un
ser biolégico, racional y pensante, que es influenciado por su entorno y
tiene la capacidad de llevar a cabo acciones que le permiten cuidar de si
mismo en aquellas condiciones que le permiten realizar su autocuidado.
Orem considera que la salud es un estado en el que la persona alcanza
un desarrollo fisico y psicologico optimo, el cual esta influenciado por
factores fisicos, psicolégicos, interpersonales y sociales. La teoérica
enfatiza la influencia del entorno, que incluye factores fisicos, quimicos,
biolégicos, familiares y comunitarios que pueden afectar el
comportamiento de la persona. Orem también sostiene que la enfermeria
debe centrarse en ayudar a la persona a realizar las acciones necesarias
para cuidar de si misma, con el fin de mantener su salud, su vida y superar

las consecuencias de cualquier enfermedad. 3¢

Este trabajo de investigacion tiene como variables el autocuidado y los
factores sociodemogréficos los cuales son considerados en la teoria de
Dorothea Orem como principales condicionantes del autocuidado. El
adulto mayor con hipertension arterial tiene que ejercer actividades y
actitudes que mejoren su condicion de salud, lo cual es influenciado

principalmente por diferentes factores tanto internos como externos.
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA:

Tipo y disefio de Investigacion:
3.1.1. Tipo de investigacion:

Fue basica, ya que estuvo orientada a proporcionar nuevos conocimientos
de forma holistica, mediante la comprension de aspectos esenciales de
los fendmenos y/o hechos observables. Su propdésito principal fue reunir
informacion sobre personas, actores, caracteristicas institucionales,

caracteristicas o aspectos de los procesos sociales. 3’
3.1.2. Disefio de Investigacion:

Tuvo un disefio descriptivo donde el objetivo fue analizar y describir
algunas caracteristicas basicas utilizando criterios sistematicos que
permitan establecer la estructura o comportamiento de los fenémenos
estudiados, considerando informacion sistematica y cotejando con otras
fuentes. 38 Correlacional ya que determiné el grado de correlacion
estadistica entre las dos variables estudiadas. 3’ No experimental puesto
gue estudio las variables sin manipulacion previa, fueron observables en

el contexto natural en un momento y lugar determinados. 32
Variable y Operacionalizacion de variables

Mediante la presente tematica de investigacion, se clasificé de la siguiente

manera nuestras variables de estudio:
Variable 1: Factores sociodemogréficos (Anexo 1)

e Definicion conceptual: Los factores sociodemograficos son
considerados una serie de caracteristicas que se encuentran presentes

en determinada poblacion. 4°

e Definicion operacional: Se describi6 como las condiciones que puede
influir en la forma de vida del adulto mayor, entre ellas se consideran las

dimensiones de engloba la edad, el género, estado civil, nivel de
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3.3.

instruccion, ocupacion y seguro de salud, del cual se encuentra

conformada por una encuesta de seis items.

e Indicadores: Comprende a los datos sociodemogréficos del adulto
mayor, de los cuales se encuentran conformados por un total de 7

preguntas.
Variable 2: Practicas de autocuidado (Anexo 2)

e Definicién conceptual: Se identificaron las practicas que realiza el adulto
con respecto a su autocuidado, reconociéndose como las habilidades que
las personas emplean para fomentar su propia salud, prevenir
enfermedades, preservar su bienestar y enfrentar las discapacidades, ya

sea con la ayuda de un cuidador o por si solas. 4

e Definicion operacional: Se describi6 como actividades de aplicacion
continua que ejecuta el adulto mayor para el mantenimiento de su salud,
se consideran 3 dimensiones correspondientes a alimentacion saludable,

héabitos y tratamiento médico.?°

e Indicadores: inadecuado cuidado y adecuado cuidado con el puntaje de:

10 puntos inadecuado, 11 a 20 puntos adecuado.

e Escalade medicidn: Se encuentra bajo la medicion de la escala nominal.
Poblacién, Muestra y Muestreo:
3.3.1. Poblacion:

La poblacién de estudio comprendié a un total de 123 adultos mayores
diagnosticados con hipertension arterial que pasaron por consultorio
externo de cardiologia de un hospital publico, durante el periodo de enero

a junio del 2022, y quedan sujetos a los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion

13



e Pacientes adultos mayores con diagnéstico de hipertension arterial que
se atienden en un hospital publico.

e Pacientes que se encuentren en la edad de sesenta afios a mas.

e Pacientes adultos mayores con hipertension arterial que fueron atendidos
en el consultorio externo del servicio de cardiologia durante los meses de
enero a junio del afio 2022.

e Pacientes pertenecientes a ambos sexos Femenino y masculino.

e Pacientes que acepten voluntariamente ser parte de la investigacion.

Criterios de Exclusion

® Pacientes adultos mayores con hipertension arterial que no se atienden
en un hospital publico.

® Pacientes adultos mayores que presenten alguna discapacidad
neuroldgica.

® Pacientes adultos mayores con hipertensién arterial que no autoricen

participar en el presente estudio.
3.3.2. Muestra:

La unidad de estudio estuvo constituida por una muestra de sesenta adultos
mayores diagnosticados previamente con hipertension, que pasaron por
consultorio externo de cardiologia. (Anexo 3)

Donde:
Vi

/ r
\

M: Muestra
V1: Factores sociodemograficos
V2: Préacticas del autocuidado

r: Correlacién entre dichas variables
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3.3.3. Muestreo

Para el presente trabajo investigativo se consider6 el muestreo intencional o de

conveniencia.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se utilizé la técnica de la entrevista y se usaron dos cuestionarios dirigidos a los
pacientes con diagndstico de hipertension arterial que asisten a un Hospital
publico, donde la primera parte estuvo constituida por un consentimiento
informado. (Anexo 4). El primer instrumento estuvo conformado por el
cuestionario sobre factores sociodemograficos que abarco siete preguntas con
sus respectivos items. (Anexo 5) Mientras que el cuestionario sobre practicas de
autocuidado tuvo tres dimensiones las cuales fueron conformados por veinte

preguntas en total. (Anexo 6)
Validez

Este instrumento fue realizado por Garay G (2020), el cual fue modificado y
adaptado por las autoras de la presente investigacion. Para obtener la validez
del actual instrumento se sometié a una evaluacion previa de juicio de expertos
conformado por 4 enfermeras, posterior a ello se determiné el grado de validez.
(Anexo 7)

Confiabilidad

Se realizé una prueba piloto conformada por 20 pacientes adultos mayores con
hipertension arterial captadas en un consultorio externo de cardiologia de un
hospital publico de la ciudad de Trujillo, con los criterios previos antes
mencionados. Para el instrumento “Factores Sociodemograficos”, no se

necesitara la confiabilidad por ser un instrumento de escala nominal.

Sin embargo, para determinar el grado de confiabilidad del instrumento
“Practicas de autocuidado” se utilizé la formula de Kuder-Richardson, porque la

escala de medicion de los instrumentos es dicotomica. (Anexo 8)
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3.5.

Procedimientos:

Para el desarrollo de la investigacion, se consider6 tres etapas para la

recoleccién de la informacion:

Primera Etapa:

Se presentd una solicitud dirigida al area de investigacion y docencia del
“Hospital Belén de Trujillo”, dirigido a la directora de dicho nosocomio vigente
al afio en cuestion, para que se proceda con la revision y aprobacion del
proyecto de investigacion.

Asi mismo, se present6 la documentacion correspondiente para su revision

y aprobacion durante el tiempo estipulado.

Revisado y levantando las observaciones, se obtuvo la autorizacion para la
aplicacion de los instrumentos de investigacion. (Anexo 9), (Anexo 10).

Posterior, se coordind con la jefa del Servicio de Cardiologia sobre las
asistencias a los diferentes turnos, donde se encontraban programados los

pacientes.

Segunda Etapa:

Se establecio con los médicos y personal técnico de los diferentes turnos,
el espacio de aplicacion de los instrumentos de investigacion.

Se asistid durante un total de siete dias, en los diferentes turnos
disponibles por las investigadoras hasta completar el total de la muestra.
Se determind la seleccion de pacientes mediante el acceso de
informacion proveniente de historias clinicas de los citados, asi mismo
corroborados en el sistema de registro de atencién médica de dichos

turnos.

Mientras los pacientes esperaban ser atendidos, se les proporciono
informacion individualmente acerca del estudio en curso y se les guio en
relacion al proceso de obtencién del consentimiento informado

La duracion de la utilizacion de ambos instrumentos oscilé entre los 25y

30 minutos por cada paciente.
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Tercera etapa:

- Se concluyé la aplicacion del instrumento agradeciendo a los participantes
por su colaboracion en la investigacion.
- Sé establecid dos fechas para el vaciado de datos y coordinacion con area

estadistica para la elaboracion de las tablas de nuestra investigacion.
3.6. Método de andlisis de datos:

Conteo: Los datos recopilados de los instrumentos fueron contabilizados
mediante una matriz de datos. Este proceso implicé la codificacion de los datos

y Su posterior ingreso en una hoja de calculo de Microsoft Excel.

Tabulacién: Se realizaron tablas para la organizacion y distribucion de las

frecuencias relativas y las absolutas.

Andlisis cuantitativo: Se utilizé la estadistica descriptiva y se compararon las
frecuencias y proporciones para las interrogantes de la investigacion. Para el

andlisis de los datos se utilizé el software IBM SPSS Statistics para Windows.
3.7. Aspectos éticos:

Con respecto al contexto ético, el trabajo de investigacion busca proteger la
propiedad intelectual de los autores que fueron considerados para el desarrollo

del tema elegido, se precisaran y citaran adecuadamente.

La ética es considerada como un referenciacion conductual que aplica el ser
humano, para poder cumplir con los designios morales, de manera que para la

presente investigacion se considerara los siguientes principios éticos:

- Autonomia: se trata de considerar a las personas como seres libres de poder
participar en la investigacion a través del consentimiento informado, protegiendo
la individualidad del adulto mayor y manteniendo una confidencialidad en cuanto

a los resultados.
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- Beneficencia: se trata de que la investigacion asegure el bienestar de los

sujetos de investigacion sin causar dafio a la integridad.

- No maleficencia: se trata de no ocasionar ningan dafio a los participantes con

la informacién obtenida en la investigacion, sin prejuzgar ni acusar.

- Justicia: se trata de considerar de forma igualitaria a todas las personas, ya
gue todas presentan la misma dignidad por lo que merecen respeto, de modo

gue se evitara el prejuicio.

- Veracidad: se trata de un componente moral que implica la actitud de asumir
con verdad los resultados obtenidos mostrando la informacion encontrada sin
alterar la realidad.

Para ello, se emiti6 un dictamen de aprobacion por el comité de ética, con

resolucion de direccion N°060-2021 el 12 de septiembre del pasado afio 2022.
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V. RESULTADOS:

Tabla 1
Relacion entre los factores sociodemograficos y practicas de autocuidado en el adulto

mayor con hipertension arterial en un hospital publico, Trujillo-2022

Factores Practicas de autocuidado 0 :
sociodemograficos Inadecuado %  Adecuado % Total % =10
Edad De 60 a 70
anos 2 3% 26 43% 28 47%
De 71 a 80
anos 2 3% 20 33% 22 3% 0.000
De 81 afios a
mas 2 3% 8 13% 10 17%
Sexo Masculino 2 3% 22 37% 24 40% 0.121
Femenino 4 7% 32 53% 36 60%
Estado Soltero 0 0% 5 8% 5 8%
civil Casado 2 3% 13 22% 15 25%
Divorciado 1 2% 10 17% 11 18% 0.067
Conviviente 0 0% 6 10% 6 10%
Viudo 3 5% 20 33% 23  38%
Grado de Primaria 5 8% 36 60% 41 68%
instruccié  Secundaria 1 2% 10 17% 11  18%
n Superior 0 0% 5 8 5 8% 0.301
Sin
instruccion 0 0% 3 5% 3 5%
Ocupacion Independiente
1 2% 6 10% 7 12%
Dependiente 0 0% 1 2% 1 2% 0.234
Jubilado 0 0% 6 10% 6 10%
Desempleado
5 8% 41 68% 46 T77%
Seguro de SIS 6 10% 52 87% 58 97%
salud ESSALUD 0 0% 1 2% 1 2% 0.001
Privado 0 0% 1 2% 1 2%
Total 6 10% 54 90% 60 100%

Fuentes: Datos obtenidos de la muestra

En la tabla 1, se puede observar que, de todos los factores sociodemograficos,
solo la edad y el seguro de salud se relacionan con las practicas de autocuidado
en el adulto mayor con hipertension arterial en un hospital publico, Trujillo-2022

al haber obtenido un nivel de significancia menor al 5%.

19



Prueba de Chi- Cuadrado

En cuanto a la tabla 1 se determind, la relacion que existe entre factores
sociodemogréficos en cuanto a la edad y seguro de salud, con las practicas de
autocuidado del adulto mayor con hipertension arterial, aplicando la prueba
estadistica de Chi cuadrado x2 en una poblacion muestral de 60 pacientes, se
encontrd una significancia menor del cinco por ciento p < 0.05; lo que demostrd

tener una relacion significativa solo en estos factores.
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Tabla 2

Distribuciéon del Adulto Mayor con Hipertension arterial segun factores

sociodemograficos en un hospital publico, Trujillo-2022

Factores sociodemograficos n° %
Edad De 60 a 70 afios 28 46.7
De 71 a 80 afnos 22 36.7
De 81 arfios a mas 10 16.7
Total 60 100.0
Sexo Masculino 24 38.3
Femenino 36 60.0
Estado civil Soltero 5 8.3
Casado 15 25.0
Divorciado 11 18.3
Conviviente 6 10.0
Viudo 23 38.3
Grado de instrucciéon Primaria 41 68.3
Secundaria 11 18.3
Superior 5 8.3
Sin instruccion 3 5.0
Ocupacion Independiente 7 11.7
Dependiente 1 1.7
Jubilado 6 10.0
Desempleado 46 76.7
Seguro de salud SIS 58 96.7
ESSALUD 1 1.7
Privado 1 1.7
Total 60 100.0

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas aplicadas .

En latabla 2, se puede apreciar que los adultos mayores con hipertension arterial
en un hospital publico de Truijillo-2022, el 46.7% tienen de 60 a 70 afios, el 60%

son del sexo femenino, el 38.3% son viudos, el 68.3% tienen sélo nivel primeria,

el 76.7% son desempleados, y finalmente el 97% tiene seguro en el SIS.
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Tabla 3
Distribucién del Adulto Mayor con Hipertension Arterial segln practicas de

autocuidado en un hospital publico, Truijillo-2022

Alimentacion Tratamiento
. saludable Habitos médico Total
Nivel
n° % n° % n° % n° %
Inadecuado 3 5% 4 7% 5 8% 6 10%

Adecuado 57 95% 56 93% 55 92% 54 90%

Total 60 100% 60 100% 60 100% 60 100%

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas aplicadas.

En la tabla 3, se observa que el 90% de los adultos mayores con hipertension
arterial en un hospital publico, Trujillo-2022 lograron demostrar que tiene
adecuadas practicas de autocuidado, estos resultados también se ven reflejados

en las dimensiones: Alimentacion saludable, habitos y tratamiento médico.
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DISCUSION:

El autocuidado permite una mejor calidad de vida en el adulto mayor, a
partir de los cambios conductuales y la reduccion de riesgos que aparecen
durante el envejecimiento, como la Hipertension, el cual es una de las
comorbilidades con mayor incidencia en el mundo. Sin embargo, algunas
caracteristicas propias del adulto mayor pueden ser determinantes en la
continuidad de los estilos de vida para la conservacion de la salud

cardiovascular.

En la Tabla 1 al determinar la relacion entre los factores
sociodemogréficos y las practicas de autocuidado en el adulto mayor con
hipertension arterial en un hospital publico; se identific6 mediante la
prueba de Chi cuadrado que el autocuidado se relaciona con factores
como la edad y el seguro de salud con una significancia de 0 y 0.001
respectivamente, siendo ambos valores menores a 0.05. Sin embargo, no
mantiene relacion con el sexo, el estado civil, el grado de instruccién y la
ocupacion, debido a una significancia de 0.121, 0.067, 0.301 y 0.234

respectivamente, siendo estos valores mayores a 0.05.

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Fiama L # en
Ecuador, donde su objetivo fue determinar la relacion entre el autocuidado
y el factor de la edad, debido a una significancia menor a 0.05 al aplicar
la prueba de Chi Cuadrado, por lo tanto, se concluye que existe una alta
correlacion significativa y proporcional. Asimismo, se relaciona con Flores
D y Guzman F 16 realizado en Bolivia, quien tuvo como obijetivo el
determinar la relacion entre el autocuidado y los factores como el seguro
social y la edad, determinando que, si hubo relacién en ambas variables,
concluyendo que. Los aspectos sociales y la avanzada edad condicionan
la capacidad de autocuidado, Sin embargo, se diferencia del estudio de
Suarez G *° realizado en Lima, debido a que identificé la relacion entre las
practicas de autocuidado y el nivel educativo alcanzando mediante el
grado de instruccion, obteniendo una significancia menor a 0.05 mediante

la prueba Chi Cuadrado, por lo tanto, si existe relacion proporcional.
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). %, el autocuidado es
determinante en las personas en etapa adulta mayor, debido a los
cambios fisiolégicos propios de la edad, en el cual van adquiriendo
diversas comorbilidades que pueden condicionar su calidad de vida y
aumentar la complejidad en la realizacion de las actividades saludables.
Para ello, es necesario la participacion de diversos componentes que
permitan el direccionamiento de la conducta humana, como el sistema
sanitario, que, mediante la intervencion de los profesionales de la salud,

permitiran la eficacia del autocuidado.

Dorothea Orem 3¢ menciona que el autocuidado de los adultos mayores
con Hipertension arterial, esta dirigido a aquellas practicas que permiten
conservar la salud cardiovascular, la cual incluye la participaciéon de
diversos factores que condicionan la calidad de vida, algunas pueden ser
modificables como el sistema de salud al que pertenece o el nivel de
educacion; y otros no son modificables como la edad o el género. Sin
embargo, la involucracién de la familia y la comunidad en la mejora de la
alimentacion, actividad fisica, entre otras conductas saludables, permiten
gue el adulto mayor alcance el maximo objetivo en la vida, el cual es la

salud.

Por lo tanto, se concluye que, en el proceso de autocuidado, el género no
es muy influyente, debido a que el hombre y la mujer en la etapa adulta
mayor mantienen casi las mismas condiciones fisiolégicas y cognitivas.
En relacion al estado civil, la mayoria de personas adulto mayores se
mantienen en convivencia y comparten actividades mutuas de
autocuidado, en algunos casos se encuentran en situacion de viudez, pero
aun sigue existiendo las practicas preventivas, es por ello que el
autocuidado no es dependiente del estado civil de la persona. Por otro
lado, la educacion no es condicionante para adquirir las buenas préacticas,
debido a que el grado de instruccion puede ser bajo o alto, pero si se
mantiene una buena entrega de informacién, sera factible su aplicacion

en las medidas de autocuidado.

24



En la Tabla 2, al identificar los factores sociodemograficos en el adulto
mayor con hipertension arterial en un hospital puablico; se obtuvo un
predominio de las edades entre de 60 a 70 afios con 46.7%, el sexo
femenino con 60%, el estado civil viudo con 38%, el grado de instruccion
primaria con 68.3%, la ocupacién de desempleo con 76% y el seguro de
salud SIS con 96.7%.

Los resultados guardan relacién con el estudio de Fiama L ** en Ecuador,
identificando un predominio del género femenino con 64%, la escolaridad
basica con 28% y la ausencia de pareja con 31%, sobre el total de la
poblacion hipertensa estudiada. De igual forma se asemeja con el estudio
de Guerrero C *8 realizado en Piura, quien identificé un mayor indice de
hipertensos con caracteristicas sociodemograficas como el desempleo
con 63%, el grado de instruccién primario con 56% y el género femenino
con 72%. Sin embargo, se diferencia de los hallazgos obtenidos por
Suérez G *° en Lima, quien obtuvo un predominio de los factores como la
educacién superior con un 52%, el seguro de salud privado con 42% vy el

género masculino con 73%.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 42, la poblacién se
encuentra en constantes cambios sociodemogréaficos con gran incidencia
en los adultos mayores, debido a que existen caracteristicas que siguen
su curso a lo largo de la vida como la edad y otras que se mantienen para
siempre como el género. Asimismo, se describen algunas condiciones
sociales que pueden influenciar en la calidad de vida del adulto mayor y
el estado de salud en el que se encuentra, como el nivel educativo
alcanzado, la ocupacion actual en la que se encuentra y el sistema de

salud al que pertenece.

Dorothea Orem 36, menciona que las personas durante la etapa adulta
mayor se encuentran en constantes cambios, incluyendo la presencia de
comorbilidades como la Hipertension Arterial, sumado a ello el desarrollo
de factores como la edad que conduce a la limitacion de actividades por
el envejecimiento, también la baja capacidad de comprension por el

deterioro cognitivo y la falta de motivacioén por los cambios sociales como
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la pérdida de trabajo. Todas estas condiciones influyen significativamente
en el desarrollo de las actividades basicas para la salud cardiovascular,
incluyendo la asistencia sanitaria, la buena alimentacion y la adherencia

al tratamiento hipertensivo.

Ante estos resultados, se puede determinar que existen cambios
sociodemograficos, a partir del incremento poblacional del género
femenino, conduciendo a una mayor probabilidad de presentar
comorbilidades como la Hipertensién. Por otro lado, la piramide
poblacional en los ultimos afios es mas progresiva, debido a los avances
en la salud y las mejores en las condiciones de vida, lo que genera la
prolongacion en los afios de vida sobre la poblacion, siendo la razén del

incremento de personas con edades avanzadas.

No obstante, gran parte de adultos mayores no tuvieron la oportunidad de
presentarse bajo un sistema educativo por razones laborales o falta de
accesibilidad, es por ello que en la actualidad mucho de ellos se
encuentran en una condicion de estudios basicos. En cuanto a la
condicién laboral, muchos adultos mayores por razones propias de la
edad se mantienen en jubilacion es por ello que son categorizados como
desempleados. Asimismo, debido al proceso de envejecimiento y la
condicion de hipertension, muchos de ellos deciden acceder a un sistema
de salud para favorecer su calidad de vida, es por ello la alta incidencia

de adultos mayores con seguro social.

Enla Tabla 3, al identificar las practicas de autocuidado en el adulto mayor
con hipertension arterial en un hospital puablico; se obtuvo un alto indice
de las practicas adecuadas con 90%, en el cual incluia la alimentacion
saludable con 95%, los habitos saludables con 93% vy el tratamiento

médico con 92%.

Los resultados obtenidos se relacionan con el estudio de Herazo J y
Caballero M ** en Colombia, quienes identificaron un adecuado nivel de
autocuidado en el 57% de adultos mayores. Asimismo, se asemeja al

estudio de Infante E y Diaz M 2% realizado en La Libertad, quienes
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registraron un autocuidado favorable con 61% en dimensiones como
nutricion y asistencia médica. No obstante, se diferencia del estudio de
Fuentes A ?realizado en México, quien identifico una deficiente practica

de autocuidado en el 67% de entrevistados.

Seguln izquierdo R %3, la eficacia de las practicas de autocuidado sobre la
Hipertension Arterial, dependeran de los estilos de vida que adquiera el
adulto mayor, debido a que las actividades como alimentacion, el
cumplimiento del tratamiento y los habitos saludables, son realizados en
base a la responsabilidad sanitaria. Por lo tanto, si existe un alto nivel de
autocuidado, es debido al desarrollo y manejo de los adultos mayores
sobre las actividades diarias para la prevencién de riesgos en la salud.

En el modelo de Orem 3¢, el autocuidado en el adulto mayor hipertenso,
se basa en el direccionamiento de su conducta, permitiendo que deje
aquello habitos insanos como una mala alimentacion, el sedentarismo o
el consumo de sustancias nocivos; y adquiera una mayor adherencia al
tratamiento como el consumo de antihipertensivos, ademas que cumpla
con la asistencia sanitaria para el control de la presion arterial, el cual es

un principio de la responsabilidad en salud.

Por lo tanto, el alto indice de autocuidado es debido a los cambios
conductuales que han presentado los adultos mayores para alcanzar la
calidad de vida en base a una adecuada salud cardiovascular, mejorando
los estilos de alimentacién, redireccionando los habitos diarios y

manteniendo la adherencia al tratamiento antihipertensivo.

Al concluir con el andlisis de resultados, se describe las limitaciones del
estudio, como la busqueda de investigaciones cuantitativas que contenga
ambas variables y en un periodo no mayor a 3 afios, ademas de la
seleccién de la prueba estadistica que contraste las Hipotesis formuladas.
Finalmente, se afirma que no hubo conflicto de intereses entre las

investigadoras, realizando un estudio de manera proporcional.
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VI.

CONCLUSIONES:

Existe relacién entre las practicas de autocuidado y los factores
sociodemograficos de edad y seguro social en el adulto mayor con
hipertension arterial, debido a una significancia de 0 y 0.001 segun la

prueba Chi Cuadrado, validando la Hipétesis Alterna (Hz).

Los factores sociodemograficos mas prevalentes en el adulto mayor con
hipertension arterial son, la edad entre 60 a 70 afios con 46.7%, el sexo
femenino con 60%, el estado civil viudo con 38%, el grado de instruccion
primaria con 68.3%, la ocupacion de desempleo con 76% Yy el seguro de
salud SIS con 96.7%.

Las précticas de autocuidado en el adulto mayor con hipertension arterial
son adecuadas en el 90%, con un alto indice en las dimensiones de
alimentacion saludable con 95%, habitos saludables con 93% vy

tratamiento médico con 92%.
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VII.

RECOMENDACIONES:

Al realizar el andlisis de resultados y posterior a las conclusiones, se

recomienda:

A las instituciones hospitalarias, fortalecer los programas del adulto mayor
mediante estrategias sanitarias para la captacion y diagndéstico precoz de
nuevos usuarios, con la finalidad de ampliar la educacion, abastecer el
tratamiento y redireccionar la conducta humana hacia la salud

cardiovascular.

Al personal de enfermeria, continuar con las estrategias educativas de
promocion en la salud en los consultorios externos y comunidades,
basados en la alimentacién, hébitos y adherencia al tratamiento
antihipertensivo; con la finalidad de reducir el indice de complicaciones

gue conlleva esta comorbilidad.

A la comunidad cientifica de enfermeria, realizar estudios correlacionales
sobre factores sociodemogréaficos y practicas de autocuidado en el adulto
mayor con hipertension, permitiendo la ampliacion informativa sobre esta

problematica en diversos contextos y escenarios.
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ANEXOS

Anexo 1

Matriz de Operacionalizacion de variable: “Factores Sociodemograficos”

Variable Definicion Definicion Dimensiones/ | Indicadores | Escala de
Conceptual operacional items medicion
60-70 afos
Los factores | Se encuentra Edad 71- 80 anos
sociodemogra | vinculada a las > 80 afnos
ficos son | condiciones  que Sexo Femenino
considerados | posee el adulto Masculino
una serie de | mayor y puede Soltero
caracteristica | influir en su forma Casado
s presentes en | de vida. Estado civil Conviviente
Factores | determinada Viudo
Sociodemo | poblacién Divorciado Nominal
-gréaficos —
Primaria
Grado de Secundaria
instruccion .
Superior
Sin
instruccion
Independiente
Ocupacion Dependiente
Jubilado
Sin ocupacion
SIS
Seguro de Privado
salud
ESSALUD

Ninguno




Anexo 2

Matriz de Operacionalizacion de la variable: “Practicas de autocuidado”

Variable Definicion Definicion | Dimensiones | Indicadores | items | Escalade
Conceptual | operacional medicion
Las préacticas | Son Alimentacion | Inadecuado | 1,2,3,4
de actividades saludable ,5,6,7
. . Adecuado
autocuidado | de aplicacion
son una serie | continua que
de el adulto
actividades mayor
Practicas | que la | ejecuta
de_ pergona segun los Nominal
autocuid | realiza para | aspectos
ado mejorar y | Biologicos,
mantener su | fisicos y Habitos Inadecuado | 8,9,10,
salud de | psicosociales Adecuado 11,12,
manera , los cuales 13
intencional. fueron
medidos en 2
niveles:
inadecuado:
de 0 a 10
puntos .
Tratamiento | Inadecuado | 14,15,
Adecuado: de medico 16,17,
11 a 20 Adecuado | 1g g
puntos 20

Nota: Las dimensiones de Practicas del autocuidado han sido tomadas de
Garay G (2020).




Anexo 3:

Formula de la muestra

Nz’p q
= (N—1)e?+ z?pq

n: Muestra
N: Poblacion
Z: Confiabilidad
e: Error de estimacion
p: probabilidad de éxito
g: probabilidad fracaso

n= 123 (1,96)2 x (0,5) x (0,5)

(123-1) x (0,09)2 x (1,96)2 x (0,5) x (0,5)

n= 123 (3.84) x (0,25)

(122) x (0.0081) +(3,84) (0,25)
n= 118/ 1.94

n= 60



Anexo 4:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado(A) con DNI: .................. Por la presente declaro haber recibido
informacion suficiente sobre la investigacion “Factores Sociodemograficos y
Préacticas de autocuidado en el adulto mayor con hipertension arterial en un

hospital publico. Trujillo-2022”

para lo cual ha solicitado mi participacion. Al respecto he realizado preguntas
gue he considerado necesarias y habiendo recibido respuestas satisfactorias
para cada una de las preguntas. Soy consciente que la investigacion ayudara
a determinar la relacién entre los factores sociodemograficos y practicas de
autocuidado en el adulto mayor con hipertension arterial en un hospital
publico. Trujillo-2022. Para lo cual mi participacion consiste en responder
preguntas de un cuestionario y en ningln momento seré expuesto a ningun
tipo de riesgo por mi participacion. La informacién que proporciono sera
confidencial y an6nima, puesto que se mantendra en reserva y que solo sera
usada para fines académicos. Por lo anterior antes mencionado ACEPTO
VOLUNTARIAMENTE SER PARTE DE DICHA INVESTIGACION, firmo el

presente en forma voluntaria para la participacion en la investigacion.

FIRMA



Anexo 5:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Estimado adulto mayor usuario del hospital Belén de Truijillo, a continuacion,

se le realizara una entrevista, le invitamos a contestar el siguiente cuestionario

correspondiente a “Factores sociodemograficos”.

EDAD:

60 afios a 70 afos 7l1anos a 80 afos

81 afos a mas

SEXO:

Masculino Femenino

ESTADO CIVIL:

Soltero: Casado:

Viudo: Divorciado: B
Conviviente

GRADO DE INSTRUCCION:

Primaria: Secundaria:
Superior: Sin instruccion:
OCUPACION:

Independiente: Jubilado:
Dependiente: Desempleado:

SEGURO DE SALUD:

SIS: Privado:

ESSALUD Ninguno:




Anexo 6:
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
Estimado adulto mayor usuario del hospital Belén de Truijillo, a continuacion, se

le realizara una entrevista, le invitamos a contestar con sinceridad el siguiente

cuestionario correspondiente a “Practicas de autocuidado”.

ALIMENTACION SALUDABLE SI NO

. ¢ Consume pescado en su dieta durante la semana?

. ¢ En la preparaciéon de sus comidas utiliza poca sal?

. ¢, Consume frutas como minimo 3 veces por semana?

AIWIN|F

. ¢ Consume verduras sancochadas como minimo 3 veces por
semana?

(62

. ¢, Toma como minimo 8 vasos de agua diarios?

(o2}

. ¢, Evita el consumo de frituras y harinas durante su dieta?

7. ¢Ha recibido orientacion profesional sobre su dieta?

HABITOS SI | NO

8.¢Realiza ejercicios como caminatas o trotes durante la
semana?

9. ¢ Realiza ejercicios por un tiempo aproximado de 30 minutos?

10.¢ Evita el consumo de cigarrillos?

11.¢ Evita el consumo de café?

12.; Evita situaciones estresantes como: discusiones familiares
que pueden influir en el aumento de su presién arterial?

13.¢ Se controla la presion arterial, en casa de forma particular, o
en algun centro de salud u hospital?

TRATAMIENTO MEDICO SI NO

14.;Cumple con su tratamiento hipertensivo indicado?

15.; Toma sus medicamentos a la hora indicada?

16.¢Cuenta con algun familiar que esté pendiente de que tome
los medicamentos antihipertensivos?

17. ¢ Asiste a sus controles médicos mensuales?

18. ¢ Recibi6 informacién por parte del personal de salud acerca
de los cuidados de su enfermedad?

19.¢, Considera importante cumplir con su tratamiento?

20.¢Considera que esta cuidando su salud al controlarse
diariamente su presion arterial?

e Autocuidado adecuado: 11- 20 puntos
e Autocuidado inadecuado: 0 -10 punto



Anexo 7:

Validez del instrumento N°1 Tabla sobre Base de datos de la prueba piloto de
Practicas de Factores Sociodemograficos.

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Totzl W de aidken

Lol =
HDWDG"-J'G'ILH-P-U\JI’-JI—"

T
fholn Bl b

=]
S

=
]

...
=
o

e

I Rl Rl Rl R R R TR Ty

ISR T SRR ETEE SR I SR SR SR SR SR SR S SR SR E S B

...
1]
T e e

T T = R TR TR TR TR Ry
o D R R B R R R B R b
PO R T T [ S SO o A T o ol ey

(=]
(=]

1
W DE AIKEM GEMERAL 0,975

P

Resultado: El valor de V de Aiken es de 1, lo que indica que el instrumento de
factores sociodemogréficos es confiable

Validez del instrumento N°2: Tabla sobre Base de datos de la prueba piloto

de Précticas de autocuidado.

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Totzl W de aidken

[l =
HDWDG"-JG'ILH-P-LUI’-JI—"

[T T
holn i b

=]
]

=
|

'
=]
]

...
i
[ R R R Rl Rl R S T R

| RN EU R S EUE SR ST ST SR SR S SR SR S SR S S S S O

...
0
[ T T T Ty

T T T S i TR T
I R R R R R R N R R T i Y
[ B TR A TR TR TR TR TR R TR TRl R T R TR TR

P

(=)
[=]

1
VW DE AIKEM GEMERAL 0,975

Resultado: El valor de V de Aiken es de 0.975, lo que indica que el instrumento

de practicas de autocuidado es confiable.



ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGAGION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

I. DATOS GENERALES:

ESCUELA PROFESIONAL DE EMFERMERIA

1. VALIDACION
Criterios de califi

#7 [ e ¥} .:.o\:f&,mm—?'.o;{c-cl-?

1. Apellidos y nombres del informante {Experto): _ /3cifian Qefo—ce bﬁ‘;’ Matdpe.

2. DMl sgos835 F Grado Académico: Farelite po Cetvigin ol W&.

3. Profesion: Pririede e s en o i

4. Institucion donde labora: JIR Wy j’—W CECE T A ey ofvndle

5. Cargo que desempefia: )_ﬂf_;‘i’_t_-‘_.l'_.Lc_ :.prif—' ol V‘Qf‘-fz;’

5. Autor del instrumento: ggearacto rectfes sl deeole ¥ place bﬁwﬁ Mald-nt, Hea e
7. Mambre del instrumento:

cacion

Claridad: El itemn se comprende faciimente, es decir, su sintactica v semantica son adecuadas.

- Coherencia: El item tiene relacidn ldgica con la dimensidn o indicador que estd midiendo.

— Relevancia: El {tem es esencial o importants, es decir debe ser incluido.

Escala de calificacion: (para cada criterio)

1 |Mo cumple con el criterio  |El ltem puede ser eliminado sin gue se vea afeclada |la medicidn da la dimansién

12 |Bajo Mivel El item tiene alguna relevancia, pera ofro item puede estar incluyendao lo que mide éste
3 |Moderado nivel El item es relativamente importante

4 |Alto nivel El ftemn es muy relevante y debe ser incluido

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

Evaluacién del instrumento:

FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD

Suflelencia: Los tems gue pertenecen a una misma dimensidn bastan para obtener la medicién de ésta.

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

D]menslt’::n ) ] Indicadores Suficiencia Claridad Coherencia | Relevancia Sugerencias
categoria (item a evaluar)

. 60 afos a 70 afos if i H u
EDAD 71 afios a 80 afles L Y X Y

81 afios a mas of 4 2] il

Masculing H H o 4

SEX0 Femenino o H L l
Soltero H ! I Y

Convivienta H 5] -t 5|

ESTADO CIVIL Casado of ] [ 9]

Viudo Yy u o L

Divorciado Bl H Y |

Primaria Y H Y Y

GRADO DE Secundaria o H H L

INSTRUCCION [ Superior 1] Bl Y Y
Sin Instruceitn cf Y 7] Y

Independiente ¢ H u W

OCUPACION | Dependiente ] Ei Y S
- Jubilado H Y Y H
Deasempleado H H Y lal

SIS A ¥ [ I}
L. ESSALUD “ H “ |
SEGURO DE Privado Y Y ! Y
SALUD Ninguna L 4 H Y

IIl. RESULTADOS DE LA VALIDACION:

Favorable:

Debe Mejorar: :

No favorable: :]

Firma del experto informante.




: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
%‘i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

ESCUELA PROFESIONAL DE EN FERMERIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I, DATOS GENERALES:

1. Apeliidos y nombres del informante (Experta): A el o Cefeode JQ‘:’ f‘?'a,u,u-u
' - . _'
2. DMI; Ees 4351 Grado Académical MesaTailes G Cttwclon? oxtr Bndiewtse
3. Profesion: et Ctden ‘&-ﬁ;’#—‘v“) c -
4. Institucién donde labora: __Mespudels  Higin.e  SGH. Muice plidele
fna: pala

5. Cargo que desempefia: ﬁu},amm‘. Fefe ot o T e
6. Autor del instrumanto: 2 eute, xm«;;;, ) b ppde T (;;Z":‘,J poe Frresncls i 1t Tl
7. Nombre del instrumento: M Ly e ERenliorte

1. VALIDACION

Criterios de calificacion

_  Suficiencia: Los items que pertenecen a Uha misma dimension bastan para obtener la medicion de ésta.
—  Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sinl&ctica y seméantica son adecuadas.
_  Coherencia: El item tigne relacion légica con la dimension o indicador que esta midiendo.

— Relevancia: El item es esencial o impaortante, es decir debe ser incluido.

Escala de calificacion: (para cada criterio)

1 Mo cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea afeclada la medicién da la dimension
2 |Bajo Nwel El item tienc alguna relevancia, pere ofro flem puede estar incluyendo lo gus mide cste
3 |Moderado nivel El item es relathamente importante
4 | Alto nivel El item a5 muy relevante y debe ser incluido
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
én del instr 33
Dimensién o Indicadores Clari [+ Relevancia
ia (itern a evaluar) Sugerencias
1. ¢Consume pescado en su dieta durante la u H I
semana? al S
2. (En la preparacion de sus comidas utiliza
poca sal H i H 4
Alimentacién 3. JConsume frutas como minimo 3 veces tf
Saludable por semana? H A H
4. ¢Consume verduras sancochadas como
minimo 3 veces por semana? | H H al H
5 ¢Toma como minimo 8 vasos de agua .
diarios? H “ H H
6. LEvita el consumo de frituras y harinas en
su dieta? H H H H
7. &A recibido orientacién protfesional sobre " " “
cémodebe sersudieta? 4
- 8. gRealza ejercicics como caminatas o
trotes durante la semana? H H il H
9. 4Realiza ejercicios por un tiempo
- aproxi de 30 minutos? i H “ )
Habitos 10.4 Evita el consumo de cigamllos? o .,1 o [
11. ¢Evita el consumo de café? i H [ u
12 jEvita situaciones estresantes como:
discusiones familiares que puede influir en el = = = 3
aumento de su presién arterial?
13. 4 Se controla la presién artenal, en casa,
de, forma particular, en algin centrc de o 2] “ B
salud u hospital?
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

14.4, Cumple con su tratamiento hipertensive

indicada? H l Y

154 Toma sus medicamentos a la hora

indicada? ul H “ 4
16.¢Cuenta con familiar estd pendients de

que usted tome los medicamentos

| “
antihipertensivos? . H "
médico 17 ¢Asiste a sus controles m
mensuales? %] H H 9

18.,Recibid informacién  por parte del
personal de salud acerca de las cuidados de

su enfermedad? H H l 4
18 ¢ Considera importanta cumplir con su
tratamiento? o o Y Y
20.,, Considera que esta cuidando su salud
al controlarse diardamente la  presidn El o o K]
arterial?

{En su opinidn, es necesario incluir alguna otra dimensidn o categoria, la cual deberia ser evaluada?, ¢ Cudl?

Ill. RESULTADOS DE LA VALIDACION:

Favnrable: Debe Mejorar: :I MNe favnrahle:[::

Firma del experto informante.

podbi -



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENGIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GEMERALES:

1. Apellidos y nombres del infermante (Experto): Juus ROSA LEOD MNooQuiLenAT

2, DNI: 19892153 Grado Académico:

3. Profesion: CMFER ME 2D

4. Institucién donde labora: _ FIOSPITAL geglowal "ELEAZOE CUIFAN BAcROn
5. Cargo que desempefia: EMNFERMEEZA ASISTENLIAL

6. Autor del instrumento: IZOUIEERT MILE Jruadriel  y  HALA PONTE WMATHALY
7. Membre del instrumento: FALIORES SOLODEMOGEAFICAS

Il VALIDACION
Criterios de calificacion

Coherencia: El item tiene relacian légica con la dimensitén o indicador que estd midiendo,

Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido.

Escala de calificacidn: (para cada criteria)

Suficiencia: Los items que pertenecen a una misma dimensian bastan para cbtener la medicion de ésta,

Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sintictica y semantica son adecuadas.

1 |Mo cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicidn de la dirmensidn
[2 |Bajo Nivel El ltem tiene alguna relevancia, pero otro ifem puede estar incluyends lo que mide éste
13 |Maoderado nivel El item es relativamente importante
Alto nivel El item es muy relevaniz y debe ser incluido
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Evaluacién del instrumento:

Dimensidn o Indicadores
categoria (item a evaluar) Suficiencia Claridad Coherencia | Relevancia Sugerencias
60 affos a 70 afios u Y Y 4
EDAD 71 afos a 80 afios [y Y y 9
81 affos a mas 4 Y u y
Masculino M 4 1] Y
SEXO Femenino Y y d Y
Soltero Y 4 4 4
Conviviente Y 4 4 Y
ESTADOCIVIL | Casado y 4 q 4
Viudo J 4 4 Y
Divorciado Y 4 Y Y
Primaria Y Y Y 4
GRADODE  |Secundaia 4 4 y
INSTRUCCION | Superior 4 4 4 4
Sin instruccién 4 4 4
Independiente Y Y 4 u
OCUPACION | Dependiente Y 9 Y *
Jubilado 4 M 4 Y
Desempleado g o 4 Y
SIS Y Y Y
ESSALUD 4 Y Y h
SEGURODE | Privado Y Y 4 4
SALUD Ninguno Y 4 | Y 4
ill. RESULTADOS DE LA VALIDAGION:
Fauorabln: Debe Mejorar: :

MNo favorable:]:l

— TR AN e

Firma del experto informante.




‘-| FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
EI‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INFORME DE OPIMION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:

1. Apeliidos y nombres del informante (Experto): JUUR Bgia LEon GuilinT

2. DNI:_1EE4NS S Grade Académico:

3. Profesion: EMFERMEEM

4. Instilucién donde labora: _ HOSPITRL PEGGMEL "ELENTAZ CGUTMBN BAPRIN"

5. Cargo gue desempeiia: EMFEEMERDN  RADISTEMCLAL

6. Autor del instrumento: JEQULERD S WLLLD JHASMLD  y MRTA FPORTE MBTHODLY
7. Nombre del instrumento: FPEOCTICAS DE AMTQouenr o0

1. VALIDACION
Criterios de calificacion

— Suficiencia: Los items que pertenscen a una misma dimensidn bastan para obtener la medicion de ésta.
— Claridad: El tem se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas.

— Coherencia: El item tiene relacién légica con la dimensién o indicador que estd midiendo.

—~ Relevancia: El item es eszncial o importante, es decir debe ser incluido.

Escala de calificacién: (para cada criterio}

1 |Mo cumple con el criterio  |El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicidn da la dimansidn
2 |Bajo Nivel El tem fizne alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo 1o que mida ésta
I3 |Maderada nivel El itern s relativamenta importante
14 | Alto nivel El itern 5 muy relevante y dete ser inclulde
$ UMNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Ewvaluacién del instrumento: ’

Dimensis: Tndicad 7 i
e ] ] @Enm e Suficiencia | Glaridad | Goherencia | Relevancia Sugerencias
-~ ¢Consume pescado en su dieta durante 1
T ecen pe: ista durante 1a P Y 9 g
2. LEn la preparacién de sus comidas uliliza .
At tacis | poca sal? ™ H b —t
imentacién 3. 2C ini
limentacts 3. £Gensume frutas coma minima 3 veces por q q q 9
4. ¢Consume verduras sancochadas como
minimo 3 veces por semana?, “f !l “t “
5. ;Toma como minimo B vasos de
diarios? saua “ ) “ “
6. (Evita el consumo de fritura: hari
su dieta? uras y hannas en A bl “ o
7. & recibido orientacion profesional sobre =
como debe ser su dieta? Y " 1 h
8. ¢ Realiza ejercicios como caminatas o trotes
durante 1a semana? ~ A hal “
9 ¢ Realiza ejercicios por un tiempo
- i de 30 minutos? “ “ “ “
Habitos 10.; Evita el consumo de cig 7 9 =] o "]
11. ¢Evita el consumo de café? = [ o 11
12 ¢ Evita situaciones estresanies Gomo:
discusiones familiares que pueds influir en el = o = “
aumento de su presién arterial?
13758 controla Ta presion arlerial. en casa,
e, forma particular, en algin centro de salud
u hosgital? . Y ~ 4 o
") FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD CESAR VALLEID
ﬁ ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
14_,, Curnple con su tratamiento
hipertensive indicado? l i al 4
15.¢ Toma sus medicamentos ala hora . L‘ (‘]
indicada? \ 4
16.¢ Cuenta con familiar esta pendiente de
que usted tome los medicamentos. Y L] ‘~{ LI
Tr antihipertensivos?
médico 17. ¢Asiste a sus controles médicos
Y Y Y
mensuales?
18. ¢Recibib informacién por parte del
personal de salud acerca de los cuidados Y

de su enfermedad?

19. jConsidera importants cumplir con su
iento?

20.¢ Considera que esta cuidando su salud

al controlarse diariamente la presién

arterial?

- |£ | £ |£
-
-

i

¢En su opinién, es necesario incluir alguna otra dimensitn o categorla, la cual deberia ser evaluada?, LCual?

1Il. RESULTADOS DE LA VALIDACION:

Favorablo:zl Debe Mejorar: :I Mo favomhle:!:

Firma del experto informante.



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID — e e FFSTONAL OF ENFERMERIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:
. Apellidos y nombres del informante (Experto): QOCL-U %l’% gdﬁ

. DNI: 31885392 Grado Académico: olécenciada

. Profesion: Enjesrnetcos

. Institucién donde labora; __ “Apapctad T - ESSAWD

. Cargo gque desempefia: Enfpanene Mm&a{

. Autor del instrumento: ___ EMuierde  Mira Yhasmd g rz/“"(iil/q@ Yot Mafhai.:,t-

. Nombre del instrumento: Foclie MJ’W Grefeced

= @ M AW RN =

Il. VALIDACION
Criterios de calificacién

- Suficiencia: Los items que pertenecen a una misma dimensidn bastan para obtener la medicién de ésta.
— Claridad: El item se comprende facimente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas.

— Coherencia: El item tiene relacidn légica con la dimensién o indicador que esta midiendo.

- Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido.

Escala de calificacidn: (para cada criterio)

1 |Mo cumpla con el eriterio  |El item puede ser eliminado sin que =& vea afectada la medicién de la dimensidn
(2 |Bajo Mivel El item tiene alguna relevancia, pero otro [tem puede estar incluyendo lo que mide éste
3 |Moderado nivel El item es relativamente importanta
4 |Alto nivel El lterm es muy relavanta y debe ser incluido
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD
W ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Evaluacion del instrumento:

Dimensidn o Indicadores Suficiencia | Claridad Coherencia | Relevancia Sugerenclas
categoria {item a evaluar)
) 60 afios a 70 afios 4 4 4 4
EDAD 71 afos a B0 afios 4 4 4 4
81afiosamas . 4 4 4 4
Masculino 4 4 - 4
SEXQ Femenino 4- 4 4 4
Soltaro 4 4 ‘
Conviviente 4 . 4 &
- ESTADOCIVIL [Casado 4 4 4 +
Viudo 4 4 4 4
Divorciada & 4 4 4
Primaria 4 4 4 4
GRADODE [ Secundaria 4 4 4 4
INSTRUCCION | Superior 4 4 4
Sin instruccién 4 4 4 4
Independiente 4 4 4- A
OCUPACION | Dependients 4 4 4 4
. Jubilado 4 4 A 4
Desempleado 4 4 4 4
SIS 4 4 4 4
n ESSALUD 4 4 4 4
SEGURODE  [Privado i + - 4
SALUD Ninguno 4 4 &

(EN SU opinkdn, of Mok Aclui Bguta glin Smenahn 9 calegoia, b gual deberly ser evaiupds?. | Custy

. Fngla e .-!ri-"- ':":‘l.';ﬂjf"\-lr\"— {’;‘rﬁﬁ'ﬁ:"nri-.-i";l

L RESULTADOS DE LA VALIDACION:

Favorabia: == | Detss Miseran | Mo Tweorai[___|




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENGIAS DE LA SALUD
ﬁ ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:
1. Apellidos ¥y nombres del informante (Experto): ro.uﬂ C[?;Fa(‘ qgn—E (2cCod

2. DNI: 32E85292 Grado Académico: __ ~licevciade

3. Profesidn: Enfesmeiior
4. Institucion donde labora: Apapetal - ESSALD
5. Carge que desempefia: En{eamm Asidencial

&. Autor del instrumento: i-bqwend;a Metie Thated o Afuza Jonfe Mathaty -

7. Nombre del instrumento: ___Macficed  olg  cedbeuddadds

1. VALIDAGION
Criterios de calificacién

— Suficiencia: Les items que pertenecen a una misma dimensidn bastan para cbtener la medicién de ésta.

— Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas.
— Coherencia: El item tiene relacidon Idgica con la dimensién o indicador que esta midiendo.
= Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido.

Escala de calificacién: (para cada criterio)

Mo cumple con el criterio [El item pueda sor eliminado sin gue se vea afectada la medicién de |a dimensisn
Bajo Nivel El item tiena alguna relevancia, pera otra item pusede estar incluyendo lo que mida &ste
3 [Moderado nivel El itemn es relativamente importante
e LAalto nivel El itern &5 muy relevanie y debe ser incluida
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD
ﬁ s CEsaR VALLEIO ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA,

Evaluacién del instrumento:

Dimensidén o Indicadores Suficiencia | Claridad | Coherencia Relevancia
categoria (item a evaluar) Sugerencias
1. ¢Consume pescado en su dieta durante la
semana? il & & 4
2. iEn la preparacion de sus comidas utiliza
poca sal? 4 4
Al n 3. ¢Consume frutas como minimo 3 veces por
Saludable semana? 4 4 & +
4. sConsume verduras sancochadas como
minimo 3 veces por semana? 4 4 4 4
5. ¢Toma como minimo B vasos de agua
diarios? “+ 4 4 i
6. ¢ Evita el consumo de frituras y harinas en
su dieta? 4 4 4 4
7. ¢A recibido orientacion profesional sobre
cémo debe ser su dista? 4 4 4 4
8. s Realiza ejercicios como caminatas o trotes
durante la semana? 4 & 4 4
9 ¢sRealiza ejercicios por un  tiempo
aproximado de 30 minutos? 4 A 4- 4’
Hibitos 10.¢ Ewita el consumo de cigarmillos? A N 4 4
11. LEvita el consumo de café? 4 q. A .
12..Evita situaciones estresantes como:
discusiones familiares, que puede influir en el A 4 A =
aumento de su presion arterial ?
13. ¢ 5e controla la presién arterial, en casa,
de, forma particular. en algun centro de salud _
u hospital? 4’ 4 4 4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

14.¢ Cumple con su tratamiento

hipertensivo indicado? 4 4 4
15.¢ Toma sus medicamentos a la hora

indicada? A & i
16.¢ Cuenta con familiar esta pendiente de

que l:ls'ted torpa los medicamentes A A 4

i antihipertensivos?
médico 17. ¢ Asiste a sus controles médicos
mensuales? 4 4+

18. ¢ Recibid informacion por parte del
personal de salud acerca de los cuidades
de su enfermedad?

18. ¢ Considera importante cumplir con su
tratamiento?

20,4, Considera que esta cuidando su salud
al controlarse diariamente 1a presién
arterial?

e
.P—
.
S I S E N I T N

-
I

. RESULTADOS DE LA VALIDACION:

Favorable: Debe Mejorar: : Mo favorable: r:l




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLELO FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GEMERALES:

1. Apeliidos y nombres del infermante (Experto: _ U rruhia Mundaca siluia

2. DNI: 22 16 165Y Grado Académico: MMagisher

3. Profesidn: Einlermie ca

4. Institucién donde labora: Hospital Lo Caleta

5. Cargo que desempefia: Eufevimera CL.SI-S] eviaaial

6. Autar del instrumento: Taquerda Mille jhaswaed 4 Mazo Penle Mﬂlhuh;
7. Nombre del instrumento: __Fatares  Sewldemaogragites

Il VALIDACION
Criterios de calificacian

Suficiencia: Los items que pertenscen a una misma dimensién bastan para obtener la medicién de ésta.
Claridad: El item se comprende facimeante, es decir, su sintdctica y semantica son adecuadas.

Coherencia: El itam tiene relacién légica con la dimensidn o indicador que estd midiendo.

Relevancia: El item es esencial o impertante, es decir debe ser incluido.
Escala de calificacion: {para cada criterio)

1 |No cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medician de la dimensién
2 |Bajo Mivel El ltem tiene alguna relevancia, pero otroe fem puede estar incluyendo 1o qua mide éste
|3 |Mederado nivel El item es relativamente imponante
M| Alte nivel El itermn es muy relevante y debe ser incluido
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Evaluacion del instrumento:

Dimensidn o Indicadores
cateqoria (item a evaluar) Suficlencia Claridad Coherencia | Relevancia Sugerencias
60 afios a 70 afios i 1] Y 4
EDAD 71 aftos a 80 ados y 4 9 Y
B1 afios a mas Y Y 4 4
Masculino “ Y 4 |
SEXO Femenino ! Y 4 Y
Soltero Y Y Y ]
Conviviente 4 Yy Y 4 |
ESTADO CIVIL | Casado Y u 4 g
Viudo 5 4 Y 4
Divorciado 4 Y Y Yy
Primaria y Y Y Y
GRADO DE Secundaria v Yy Y Y
INSTRUCCION [ Superior Y Y ¥ g
Sininstruccion Y y 4 Y
Independiente U y Y Y
OCUPACION | Dependiente y Y Y ‘I
Jubilade Y 4 ¥ \
Desempleado 4 Y Y Y
SIS Y Y y Y
ESSALUD 4 4 Y Y
SEGURODE | Privado 4 Y | Y
SALUD Ninguno 4 U | y Y

LEn su opinidn, es necasario incluir alpuna otra dimensidn o categaoria, la cual deberla ser evaluada?, §Coal?

11, RESULTADOS DE LA VALIDACION:

Favwablo:z Debe Mejorar: :

Firma del experto informants,



ﬁl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:

1. Apellidos y nombres del informante (Experto): U ot Muad acq Silyio
2. DNI: 3236163 Grado Académico: __ toqisier

3. Profesidn: Enfirrnera

4. Insfitucién donde labora: l“ﬂﬁf"{ﬂl Lo Coletn

5. Cargo que desempefia: Emfevmiern asisltenual

8. Autor delinstrumento: __ +zguievda Mila jhoaswad  y Mom bhale Wolkaly
7. Nombre del instrumento: Pradicas de Palauudadao -

II. VALIDACION

Criterios de calificacidn

— Suficiencia: Los items que pertenecen a una misma dimensidn bastan para obtener la medicién de ésta.

— Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sintdctica y semantica son adecuadas.

— Coherencia: El item tiene relacién Iégica con la dimensidn o indicader que esta midiendao.

— Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido.

Escala de calificacidén: (para cada criterio)

1 |No cumple con el criterio  |El ltem puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicidn de la dimensian
(2 |Bajo Nivel El ltem tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar insluyendo lo que mide éste
3 [Moderadao nivel El item &= refativamente importante
H | Alto nivel El tem &s muy relevante y debe ser incluido
“l ESAR VALLE FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
%l— UNIVERSIDAD C 10 ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Evaluacién del instrumento: i

Dimensién o
categoria

Indicadores Suficiencia | Claridad | Coherencia Relevancia
{item a evaluar)

Sugerencias

Alimentacion
Saludable

1. ¢ Consume pescado en su dieta durante la
semana’?

"]

£

2. 4En la preparacion de sus comidas utiliza
poca sal?

3. ¢ Consume frutas como minimo 3 veces por
semana?

4. fConsume verduras sancochadas como
minime 3 veces por semana?

5. JToma como minimo 8 vasos de agua
diarios?

6. ¢ Evita el consumo de frituras y harinas en
su dieta?

7. ¢A recibido orientacion profesional sobre
como debe ser su dieta?

Habitos

B. zRealiza gjercicics como caminatas o trotes
durante la semana?

9 iRealiza ejercicios por  un  tiempo
aproximado de 30 minutos?

10.¢ Evita el consumo de cigarrillos?

11. LEvita el consumo de café?

clelo|<|E|e s || |L |+

12.¢4Evita situaciones estresantes como:
discusiones familiares que puede influir en el
aumento de su presidn arterial?

W lclcle |2 |&|le ||l |s
Wolrlelc | £ |||l | |e

-

13. ¢8e controla la presion arterial, en casa,
de, forma particular, en algtn centro de salud y
u hospital? 4

£
=

@‘“—I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tratamiento
médico

14.; Cumple con su tratamiento
hipertensivo indicado? el “ |

I3

15. ;. Toma sus medicamentos a la hora
indicada? o b | H “

16.. Cuenta con familiar esta pendiante de
ques usted tome los medicamentos
antihipertensivos? Y “

17. pAsiste a sus controles médicos i o
mensuales? “ 4

£ g

18. ¢, Recibib informacién por parte del
personal de salud acerca de los cuidados o “
de su enfermedad? Y

L L

18, ¢Considera importante cumplir con su
tratamiento? “ et A

20.& Considera que esta cuidando su salud
al controlarse diariamente la presién q g
arerial?

lil. RESULTADOS DE LA VALIDACION:

Favorable: E Debe Mejorar: : No favorable:] |

Firma del experto informante.




Anexo 8:

Confiabilidad del instrumento N°2

Tabla sobre Base de datos de la prueba piloto de Practicas de autocuidado
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COEFICIENTE DE KUDER — RICHARDSON (KR20)

El coeficiente de Kuder Richardson obtuvo un valor de 0.82 lo que significa que el

instrumento es altamente confiable



Anexo 9:

* .
W, scentenario

GERENCIA REGIONAL : St PERT
E SALUD Thog3r BERO
: -{?ﬁm{:’ LA LIBERTAD 2030

” Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
” Afio del Fortalecimiento de la Soberania Naclonal *

LA JEFA DE LA -OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DEJA:

CONSTANCIA

Que, las Srl;as. IZQUIERDO MILLA JHASMID LEYDI y MIAZA PONTE NATHALY LIZETH, alumnas de
la Faculta't;i de Ciencias de la Salud, carrera profesional de Enfermerfa de la Universidad Cesar
Vallejo, han presentado el proyecto de investigacion titulado: “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN EL ADULTO MAYOR CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN UN HOSPITAL PUBLICO. TRUJILLO 2022”, aprobado con
Resolucién de Directoral N° 0060-2021-UCV-VA-P12/DE, para ser desarroflado en nuestra Sede

Docente Asistencial.

El indicado Proyecto de Investigacién ha sido revisado y aprobado por el Sub Comité de

Investigacion del Departamento de Enfermeria del Hospital Belén de Trujillo.
Se otorga la presente constancia a las interesadas para los fines que estimen conveniente.

Trujillo, 23 de noviembre del 2022.

e
INZALEZ UREH
SHCETIGACIE - CRAALITS i

GGU/fjuanjulio



Anexo 10:

3 ; ) : i“?g?f}_ o gk
| GERENCIAREGIONAL _ S e CRIO
W2 g bE g‘m“; : f{gﬁﬁ{@ L& LIGERTAD 2020

* Afio del Fortalecimiento de fa Soberania Nacional *

MEMORANDQ N° 6(8 - 2022-GRLL/GGR/GS-HBT-QADI-UI

A : lefe del Departamento de Enfermeria.
ASUNTO : Facilidades para |a aplicacién del proyecto de Investigacian.
FECHA : Trujillo, 23 de noviembre del 2022

Me dirijo a usted, para solicitarle brinde facilidades a |as Srtas. IZQUIERDC MILLA IHASMID LEYDI y MAZA
PONTE NATHALY LIZETH, alumnas de la Facultad de Ciencias de la Salud, carrera profesional de
Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo, quienes han presentado el proyecto de investigacién tituladn:.
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN EL ADULTO MAYOR CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN UN HOSPITAL PUBLICO. TRUJILLO 2022", aprobado con Resolucion de
Directoral N* 0060-2021-UCV-VA-P12/DE, para ser desarrollado en nuestra Sede Docente Asistencial.

Atentamente_z,

E

GGU/juan julic

C.c. Interesadas

cc. Archivo.

Registro DOCUMENTO; wrvrerereeverareens
Registro Expediente : ....ccceveeunn




Anexo 11:

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dictamen del Comité de Etica en Investigacién.

El que suscribe, Presidente del Comité de Etica de la Escuela de Enfarmeria, Dra, Cecilia
Guevara Sanchez, deja constancia gue el Provecto de Investigacidn titulado: "Factores
sociodemograficos v practicas de autocuidado en el adulte mayor con hipertension arterial en
un hospital pliblico. Trujille-2022"

Presentado por los autores:
lzquizrda WMilla, Jhasmid Leydi

Maza Ponte, Mathaly Lizeth.

Ha sito evaluado, determinandose que la continuidad del Proyecto de Investigacion
cuenta con un Dictamen: favorable (X) ochservado { ) desfavarable [ ).

Trujillo, 03 de Julic de 2023,

P e
Coolio evar

Dira. Cecilia Guevara 3anchez.
Presidente del Comité de Etica en Investigacién
Programa Académico de Enfermeria.



Anexo 12:

SERVICIO DE TRADUCCION

This document has been translated by the Translation and Interpreting

Service of Cesar Vallejo University.

Dr. Ana Gonzales Castaneda

Professor of the School of Languages




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, REYES ALFARO CECILIA ELIZABETH, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Factores sociodemograficos y
practicas de autocuidado en el adulto mayor con hipertension arterial en un hospital
publico, Trujillo-2022", cuyos autores son MAZA PONTE NATHALY LIZETH, IZQUIERDO
MILLA JHASMID LEYDI, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de
16.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 28 de Junio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
REYES ALFARO CECILIA ELIZABETH Firmado electréonicamente
ORCID: 0000-0002-3528-546X 2023 22:04:35

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0558501

oo INVESTIGA
.m.' ucv




