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RESUMEN

La hipertension arterial es una alteracion grave que va aumentando el riesgo de
sufrir enfermedades cardiacas, que causan en las personas complicaciones. El
presente trabajo tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento vy
autocuidado del adulto mayor con hipertension arterial en el Centro de Salud Buen
Pastor, Trujillo - 2021. Se trabajé con los conceptos de autocuidado de la teoria de
Dorothea Orem, fue un estudio de tipo aplicada, no experimental y cuantitativo, con
un disefio descriptivo correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 75 pacientes a quiénes se le aplico dos cuestionarios, para medir
el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y el autocuidado. Segun los
resultados obtenidos el 68% presentan un nivel de conocimiento alto y el 32% un
nivel medio. Asi mismo, el 79% un autocuidado regular, mientras que el 21% tiene
un autocuidado bueno. En conclusion, se puede decir que existe relacion
significativa entre ambas variables segun la correlacion de Spearman que es de
0.343 representado este resultado como positiva media, con una significancia de
0.003.

Palabras clave: Autocuidado, adulto mayor, hipertension
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ABSTRACT

Arterial hypertension is a serious alteration which increases the risk of suffering
cardiovascular illnesses causing complications in people. This work aimed to
determine the knowledge and self care levels of elderly with high blood pressure in
Buen Pastor health center, Trujillo - 2021. We worked with self care concepts from
Dorothea Orem theory, it was a study applied type, non experimental and
guantitative, with a descriptive design - correlational and cross-sectional study.
Population was conformed by 75 patients who were given two questionnaires, for
measuring the knowledge level of high blood pressure and self care. According to
the results, 68% of the population had a high knowledge level, and 32% an
intermediate knowledge level. In addition, 79% had regular knowledge about self
care. On the other hand, 21% had a good knowledge about self care. In conclusion,
we can state that there is a significant relation between both variables as Spearman
correlation (0.354) being this result a medium positive, with significance of (0.003).

Keywords: self care, elderly, high blood pressure.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud, tiene como concepto que la
hipertension arterial es una alteracion grave que va aumentando el riesgo de
sufrir enfermedades cardiacas, que causan en las personas complicaciones
como; infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, nefropatias y otras
enfermedades que deterioran la salud de los individuos. A nivel mundial
existen 1130 millones de habitantes que tienen la presion arterial alta, donde
la mayor prevalencia se da en paises de bajos y medianos recursos. En la
Region de Africa se encuentrala mayor incidencia con un 27%, y la menor
incidencia es en la Region de las Américas con un 18%. De acuerdo a las
enfermedades no transmisibles, se tienecomo meta mundial para el 2025,

reducir las cifras de la hipertensién en un 25%?*.

La presion arterial alta, se presenta frecuentemente en las personas mayores
de60 afos, alcanzando una incidencia que sobrepasa el 60%. Y se da, debido
a que adoptan un mal estilo de vida, conllevandoles a sufrir diferentes factores
asociados como: el sobrepeso, el sedentarismo; evidenciandose que, en el

afio 2025, la prevalencia de la hipertension va aumentando en un 15 — 20%?2.

Hoy en dia, se tiene conocimiento que, al envejecer las personas, se generan
diferentes cambios en los 6rganos o sistemas, lo que hace a los adultos
mayores sean vulnerables a presentar enfermedades. En la persona
hipertensa, las cifrasde la presion arterial son igual o mayor que 140/90, por
lo que en la senectud esde vital importancia controlar la presion, por la
vulnerabilidad que posee, de lo contrario desencadenara enfermedades

cardiovasculares y en el peor caso la muerte3#.

En Estados Unidos, cerca del 30% de las personas adultas tiene pre-
hipertension y segun las cifras tenemos que 75 millones de adultos
representa un 32% que tienen hipertensién arterial, por lo que se dice que
esta enfermedad en el pais es el principal problema que contribuye a la
muerte de las personas, por consiguiente, se obtiene que 1 de cada 3

estadounidenses tiene presion alta.Sin embargo 36 millones de personas



adultas no tienen un control adecuado®.

Alemania, es uno de los paises que también su poblacién esta siendo
afectada por la hipertension arterial, se calcula que aproximadamente el 28%
de las personas tiene elevada la presion arterial. La prevalencia de la
enfermedad va aumentando conforme la edad avanza, perjudicando acerca
del 60% de la poblacién encontrada entre 60 a 69 afios, posteriormente
debido al incremento causard un riesgo alto de enfermedades

cardiovasculares®.

Se sabe que, en Espafia, el 16,5% de las personas tienen hipertension
arterial, de los cuales el 15,7% son hombres y se registra el mas alto indice
en las mujeres con un 17,3%. Y los adultos que padecen esta enfermedad
tienen una cifra de un 33%, mientras que el 66% corresponde a los mayores
de 60 afos. Lo que quiere decir que hay unas 40.000 muertes

cardiovasculares anuales atribuibles a dicha enfermedad’ 8-

Se tiene que, en el pais de México, con referencia a la poblacién existen
unosl15 millones de personas con hipertension arterial, de los cuales se tiene
conocimiento que 1 de cada 4 mexicanos tienen la presion arterial alta;
encontrandose de esta manera que el 24.9% de hombres y el 26.1% de
mujeres, tienen la presién alta. Actualmente la incidencia en el pais con
respecto a las personas que sufren de esta enfermedad corresponde al

25.5% y el 40.0% de las personas desconoce que tenia la patologia®.

En Chile, segun la Encuesta Nacional de Salud, la incidencia es de 27.3%
sobre hipertension y es el principal factor de riesgo que atribuye a la mayor
carga de defunciones en el pais, ademas acorta la esperanza de vida de los
individuos. Se tiene que la prevalencia es de 73,3% en mayores de 65 afos a
mas, a la vezque el 45.1% corresponde a las personas de 45 a 64 afos, y en
la zona rural seda el mayor indice de personas con hipertension con un
32,5%%,



Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, se tiene, que la presion
arterial alta perjudica entre el 20 y 40% de la poblacion, afectando a 250
millonesde la comunidad en la Region de las Américas. Por lo que es
necesario implementar proyectos sobre medidas preventivas de la
hipertension, reduciendo el consumo de sal, educaciéon sobre una buena
alimentacion, ejercicio fisico y reducir el riesgo de obesidad, promoviendo de

esta forma proyectos que sean accesibles para las personas?!?.

La hipertension arterial en paises como el nuestro es un grave motivo de la
salud publica. Tal es asi, que segun Encuesta Demografica y de Salud
Familiar del 2017, indica que mas de 3 millones de peruanos tiene dicha
enfermedad, y va aumentando con el transcurso del tiempo?. En los mayores
de 50 afos, se encuentra que uno de cada dos padece de presion arterial
alta, y por region natural, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, refiere que en el Perd se encuentra un 14,1% de la poblacion de
15 afios a mas, sufre de presion arterial alta, siendo los mas afectados los
hombres en comparacion a las mujeres. Y en cada region se encontrd que la
mayor cifra es de 14.3% en la Costa, siendo el 16.6% en Lima Metropolitana,
y en la Libertad con 11.2%. La menor incidencia fue del 12,0% en la Selva y

el 11.1% en la Sierrals.

La Seguridad Social y el Ministerio de Salud, aluden que esta enfermedad,
es un motivo principal de consulta respecto a los adultos mayores, puesto
gue es una enfermedad crénica habitual en este grupo de edad. La presion
alta es wuna principal causa para el desencadenamiento de otras
enfermedades cardiovasculares en caso de no ser controlada puede llevar a

una insuficiencia renal, diabetes mellitus, demencia vascular y alzheimer14.

Hoy en dia, se tiene conocimiento que, al envejecer las personas, se generan
diferentes cambios en los 6rganos o sistemas, lo que hace a los adultos
mayores sean vulnerables a presentar enfermedades. Por lo que, el
autocuidado cumple un papel importante en esta etapa de vida lo que

involucra que ellos asuman voluntariamente el compromiso hacia la



proteccion de su propia salud, a nivel fisico, mental, adquiriendo estilos de
vida saludables, tomando en consideracion sus propios limites y
posibilidades; para que de esta forma se reduzca la morbilidad en las

personast®.

En los pacientes hipertensos, los riesgos que aumentan la presion, es el
consumo de alimentos en cantidades altas de sal y grasa, las bebidas
alcohdlicas, el sedentarismo, el no realizar actividad fisica, el estrés, ademas
dealgunos factores metabolicos o genéticos'é. De tal manera que, el cuidado
gue se le proporciona como ser humano se da en diferentes acontecimientos
de la vida, dirigidas a ellos mismos o a su alrededor, con el fin de minimizar los
factoresque afectara su integralidad, salud y funcionamiento de vida. Lo que
nos motivaa plantear la siguiente pregunta de investigaciéon: ¢Cudl es la
relacion que existeentre el nivel de conocimiento y autocuidado del adulto
mayor con hipertension arterial en el Centro de Salud Buen Pastor, Truijillo -
20217

Por lo tanto, el presente estudio se justifica, con el aporte tedrico de Dorothea
Orem, que servira para internalizar con el personal de salud el cuidado del
adultomayor, desde una mirada integral, permitiendo que mejore su calidad
de vida respecto al tema de estudio. Siendo el aporte practico, en el que se
tomen las medidas en cuanto a la promocion de la salud frente a dicha
enfermedad, con lafinalidad que las personas recapaciten en su vida diaria
para lograr mantenerse saludable, porque va a permitir reducir las

consecuencias que desencadena el mal manejo de la enfermedad.

Mientras que el aporte metodolégico, se sustenta en que los instrumentos
servirdn de gran ayuda para futuras investigaciones en diferentes contextos,
loscuales seran informados al personal de salud de distintas instituciones ya
sean publicas o privadas donde el paciente con hipertensién acuda a realizar
su control. En el cual contribuird a que la persona tenga un buen autocuidado
de si mismo y tome conciencia sobre la enfermedad, en caso contrario sera

perjudicial para su salud y en el peor de los casos le conllevara a la muerte.



El trabajo realizado tiene como objetivo general:

- Determinar el nivel de conocimiento y autocuidado del adulto mayor con

hipertension arterial en el Centro de Salud Buen Pastor, Truijillo - 2021.

Y como objetivos especificos:

- Identificar el nivel de conocimiento en las dimensiones de
generalidades, factores de riesgo, complicaciones, tratamiento y
medidas preventivas sobre hipertension arterial en el adulto mayor en
el Centro de Salud BuenPastor, Trujillo - 2021.

- Identificar el autocuidado en las dimensiones de requisitos de
autocuidadouniversal, de desarrollo y desviacién de la salud al adulto
mayor con hipertension arterial en el Centro de Salud Buen Pastor,
Trujillo - 2021.

Entonces llegamos a formular la hipotesis:

HO: El nivel de conocimiento no influye significativamente en el autocuidado del

adulto mayor con hipertension arterial.

H1: El nivel de conocimiento influye significativamente en el autocuidado del

adulto mayor con hipertension arterial.



ll. MARCO TEORICO

Bakhsh L. (2017), tuvo como finalidad, “Evaluar el conocimiento, la conciencia
yel autocuidado entre pacientes hipertensos en Arabia Saudita”. Su estudio
fue transversal y su muestra fue de 211 pacientes. Los resultados fueron que
en cuanto al nivel de conocimiento el 72,6% fue alto y 54,7% bajo. El 74.4%
en referencia a la variable autocuidado fue bajo. Concluyeron que el
conocimiento y conciencia fueron adecuados en relacion a su enfermedad,
pero la presion arterial es incontrolada y los individuos siguen realizando
malas practicas de autocuidado, ya que esto se encontrd entre la poblacion

estudiadal’.

Worku C. (2020), tuvo como objetivo: “Evaluar el conocimiento de la
hipertension y la practica del autocuidado entre pacientes adultos hipertensos
en el Hospital Integral Especializado de la Universidad de Gondar, Etiopia”.
Esta investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal. La muestra se
constituy6 por 384. Usaron un cuestionario y fue validado por expertos. Los
resultados fueron que los participantes del estudio, tenian un buen
conocimiento y practica de autocuidado hacia la hipertensién. Concluyendo
gue el conocimiento sobre la hipertension no fue bajo, mientras que la
practica de autocuidado fue moderada en las intervenciones de

autocuidado?®.

Segun Cruz A. (2019), tuvo como finalidad: “Determinar la relacién entre el
conocimiento y practica en el autocuidado de pacientes hipertensos de la
provincia de Manabi — Ecuador”. El método de estudio fue transeccional
correlacional. La muestra fue de 138. Los resultados indican que si hay una
relacion entre ambas variables. Concluyendo que los individuos tienen un

estadode conciencia que les permitira ser responsables de su autocuidado?®.

Asimismo, Santa Cruz E (2016), tuvo como finalidad “Determinar la influencia
de los conocimientos en las practicas de autocuidado en la hipertension

arterial en pacientes del programa del adulto y adulto mayor en tres



establecimientos de salud, Huanuco 2016”. La investigacion es descriptivo
correlacional, prospectivo, transversal y no experimental; la muestra
conformada por 54 adultos mayores. Segun los resultados, se dice que en
cuanto al nivel de conocimiento un 50% fue bueno, seguido de 48,1% que es
regular. En las practicas de autocuidado un 90,7% fue inadecuado y 9,3% fue
adecuado. Concluyeron que el conocimiento no afecta el autocuidado de los

pacientes hipertensos20.

Segun Aguado E. (2015), tuvo como objetivo: “Determinar la asociacion entre
el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y autocuidado en
pacientes adultos con hipertension arterial en Lima”. La investigacion es
cuantitativo, descriptivo y transversal. La poblacién fue de 86 personas. El
instrumento fue la entrevista, mediante un cuestionario sobre conocimiento y
autocuidado. De acuerdo a sus resultados se dice que el 46.5% poseen un
nivel de conocimiento medio sobre su enfermedad y el 58.2% poseen un nivel
de autocuidado medio. En conclusion, se tiene que el 40.0% de los pacientes
tienen un nivel de conocimiento y autocuidado alto, y el 38.1% bajo21.

Carbaijal L. (2018), realiz6 la investigacion sobre “Nivel de conocimiento y la
practica de autocuidado del adulto mayor hipertenso del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales de Colligue Comas — Lima 2018”. Estudio fue de corte
transversal y no experimental, su muestra es de 277 adultos mayores.
Utilizaron la encuesta y como instrumento el cuestionario. Encontraron como
resultados que el 92% tienen un nivel de conocimiento malo y el 8% un buen
nivel de conocimiento, mientras que el 20% tiene una practica de autocuidado
adecuado. Y concluyeron que hay una relacion entre el nivel de conocimiento

y la practica de autocuidado del adulto mayor hipertenso22.

Lora D. (2019), realiz6 un estudio sobre “Nivel de conocimiento y practica de
autocuidado del adulto mayor hipertenso atendido en el servicio de
emergencia en el Hospital de EsSalud Sullana. Diciembre - abril”. El método
es descriptivo, transversal y con enfoque cuantitativo. La técnica que uso fue

la encuesta y el instrumento el cuestionario. En sus resultados encontraron



gue el 80% tiene un conocimiento bueno y el 20% es malo, y en las practicas
de autocuidado obtuvieron que el 62,2% son adecuadas y el 37,8%
inadecuada. Y concluyeron que no hay relacion entre el nivel de conocimiento

y las préacticas de autocuidado?3.

Diaz M. (2020), tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial y la practica de autocuidado en
adultosmayores del Programa Adulto Mayor, Centro de Salud Ciudad de Dios
— 2019”. Es de tipo cuantitativo, descriptivo-correlacional. El muestreo es de
41 personas aplicandose dos cuestionarios para ambas variables. El
resultado en cuanto al nivel de conocimiento fue alto con un 48.8%, el 41,4%
fue medio y el 9.8% bajo.Y de acuerdo a la practica de autocuidado obtuvieron
gue el 61.0% es adecuadoy el 39.0% es inadecuado. Concluyendo que hay

relacién entre practicas de autocuidado y el nivel de conocimiento?*.

Dorothea Orem conceptualiza que el autocuidado es un modelo que se
constituye de tres subteorias relacionadas y son la Teoria del autocuidado,
del déficit de autocuidado y sistemas de enfermeria. Posee como objetivo
ayudar ala persona a realizar y conservar por si mismo las actividades de
autocuidado para su vida, recuperandose y superando las secuelas de la
enfermedad. Mediante el autocuidado se reforzard la participacion positiva de

cada individuo en el cuidado de su salud?®.

Frente a este contexto, se tomara el enfoque de los conceptos de la teorista
Dorothea Orem, siendo uno de ellos el autocuidado, que es la capacidad que
tienen las personas para cuidarse a si mismos, mediante la practica de
actividades que han sido aprendidas durante la vida cotidiana, orientadas
para regular o mantener el funcionamiento de su salud y bienestar, ya sea
fisico, psicologico o social, teniendo como finalidad la prevencion de
enfermedades o0 las consecuencias de estas mismas. Se debe tener en
cuenta tres requisitos: autocuidado universal que son ligados a las demandas
basicas que comunmente tiene cada ser humano; del desarrollo, promueve

situaciones esenciales para la vida y en la desviacion de la salud, cuando se



ve afectado la salud del individuo?.

En esta teoria explica que, los requisitos de autocuidado son expresados y
formulados sobre hechos que son necesarios para mantener los elementos
del desarrollo y el funcionamiento de las personas en la postura de Orem
quien establecio tres requisitos. De tal manera que, en el requisito de
autocuidado universal, las personas preservan y mantienen un buen
funcionamiento integral para la salud, incluyendo: suficiente aporte de aire,
de agua, ingesta de alimentacion, eliminacion, actividad y descanso, soledad
e interaccion social, la prevencion de riesgos para la vida y promocion del

funcionamiento humano?’,28,

De acuerdo a los requisitos mencionados se tomara solamente tres de ellos
y son; alimentacion saludable, es la que generara los nutrientes que el
organismo requiere para que mantenga el adecuado funcionamiento de la
salud, y reduzca el riesgo de adquirir enfermedades. Estos habitos
alimentarios inician en la familia, y de haber un inadecuado consumo
desencadenara una de las enfermedades no transmisibles como es el de la
hipertension arterial, los alimentos que ocasionan esta patologia es el
consumo excesivo de sal, grasas, comida chatarra, que afectaran la vida del
individuo29

Mientras que, en la actividad fisica, el tiempo debe ser de 150 minutos de
forma moderada o de 75 minutos de forma intensa en cada semana,
obteniendo que es muy efectiva para la salud, porque va a permitir obtener
un adecuado controldel peso, ademas de ser beneficiosa para la persona
hipertensa, fortaleciendo de este modo su capacidad a nivel fisico, mental y
espiritual. Por ultimo, en habitos y costumbres, el individuo debe tomar
conciencia sobre el dafio que ocasiona el tabaco y el consumo de alcohol,
porque son sustancias perjudicialesque puede aumentar la presion arterial y

reducen las reacciones de algunos medicamentos antihipertensivos3°-31-



Otros de los conceptos en la subteoria de Orem, se tiene al requisito de
autocuidado del desarrollo, que promueve situaciones imprescindibles para
cada etapa del desarrollo de la persona, mediante la prevencion de
condiciones desfavorables que puedan aparecer en cualquier etapa de su
vida: nifiez, adolescencia, madurez y vejez. Para esta investigacion,
trabajaremos con el adulto mayor; quien presenta una variacién de cambios
fisicos y psicologicos, que afectan la capacidad que tienen para la realizacion
de sus actividades cotidianas, ocasionando en algunos un grado de
dependencia, requiriendo ayuda y cuidados en favor a su salud, y la familia
es el principal motor y apoyo en estas situaciones, implicando una

responsabilidad por el bienestar de la senectud32,33.

En los adultos mayores se dan distintos cambios, como la afectacion del
sistemanervioso que provoca la pérdida de actos reflejos y la lentitud, ademas
se presentaran problemas que causaran dafio al organismo y el sistema
inmunoldgico en ellos disminuird. En los cambios psicologicos y cognitivos,
se presenta la sensacion de tristeza, la depresion y esto ésta asociado a la
pérdidade familiares y el miedo a la muerte; en la parte cognitiva el adulto
mayor llega aperder la memoria y esto producird que presente otras

enfermedades34.

Agregando al planteamiento anterior se tiene a la teoria de sistemas de Orem
gue propone: el cuidado totalmente compensador que hace énfasis que el
individuo necesita apoyo para satisfacer sus necesidades con ayuda del
personal de enfermeria, hasta que pueda por si mismo estar a cargo de su
propiocuidado; mientras que en el parcialmente compensador, la persona
estd mas comprometida con su propio cuidado de acuerdo a sus capacidades
y la enfermera es quien asiste al individuo si lo requiere; y en el sistema de
apoyo educativo, la enfermera brinda ensefianza a la persona sobre lo que

necesita paratener un adecuado autocuidado a través de su consejerias®.
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Haciendo énfasis en que el ser humano esta predispuesto a desviacion de la
salud, que en la postura de Orem es el requisito que esta relacionado a los
estados de salud. En este presente estudio se tendra en cuenta la
hipertension arterial que afecta a los adultos mayores, que es una
enfermedad no transmisible, que se da por la elevacion de la presion, cuando
el corazon hace un mayor esfuerzo por bombear la sangre contra las paredes
de las arterias. Secaracteriza por tener estos valores a mas de 140 mmHg en
la sistole y 90 mmHgen la diastole, producida por un aumento de la presion.
Esta enfermedad contraeconsigo mismo afecciones en distintos 6rganos del
cuerpo como accidente cerebrovascular, infarto de miocardio, ceguera,

problemas renales y otras enfermedades®6-3":

Las causas modificables que generan el inicio de esta enfermedad son;
consumoexcesivo de sal y grasa, siendo los principales que incrementaran el
riesgo de padecer hipertension, asi como también existen diferentes causas
asociadas como el excesivo consumo de sustancias nocivas, malos habitos
alimenticios, elsedentarismo, la obesidad, no realizar actividad fisica, el
estrés; y los no modificables que estan relacionados con la edad,

antecedentes familiares, la economia y la educacion®.

La presion alta puede causar silenciosamente dafio al organismo, y cuando
no hay un control adecuado de la presion, se daran complicaciones como el
dafio en las arterias, el corazén, dando lugar a problemas de salud como
accidente cerebrovascular, demencia, insuficiencia renal, retinopatia,
neuropatia Optica, y en algunas situaciones puede causar pérdida de
memoria, angina, ataque cardiaco®. De acuerdo a su fisiopatologia,
interviene el sistema renina angiotensina aldosterona, siendo el mas
importante porque condiciona la accidonde los factores humorales y neurales,
tal como la produccion de endotelina, la inhibicion del oxido nitrico o de la
prostaciclina, la accion de catecolaminas o dela vasopresina y el aumento

relativo del tromboxano“.
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El tratamiento no farmacolégico para controlar la presion arterial es disminuir
el consumo de sal, cambiar la manera de vivir, moderacién con el consumo
de alcohol, realizar ejercicios y actividad fisica, modificaciones en la dieta,
mantenerun peso adecuado. Mientras el tratamiento farmacoldgico incluye
diuréticos como los tiazidicos, los inhibidores de la enzima convertidora de

angiotensina, beta-blogueantes, calcio antagonistas*?.

El autocuidado en la poblacion que padecen de hipertension, tiene como
principal objetivo el de promover distintos estilos de vida para que se tenga
una funciéon adecuada de la salud, a través de sus indicadores como control
del peso,si realizan ejercicios en forma regular, restriccién de sal, sustancias
nocivas quepodran perjudicar su salud, todas estos son esenciales porque
ayudara acontribuir al mejoramiento del paciente que padece de hipertension
arterial. En los adultos mayores, se tiene que su autocuidado se da por medio
de laparticipacion activa en el desarrollo de sus propias actividades que
realiza dia a dia. Ademas, se tiene conocimiento que la gran parte de las
personas poseen capacidad mental y fisica, imprescindible para la realizacion
de actividades de autocuidado hacia si mismos y con su entorno,
convirtiéndolo en el generador de su propia salud, y de esta manera pueda

reducir cualquier dafio que atente contra su vida®?.

Agregando a lo ya mencionado, Orem define los siguientes conceptos
paradigméticos: persona, a la que nombra como un ser que tiene la capacidad
de razonar, pensar, capaz de conocerse y recapacitar sobre sus propias
acciones con la finalidad de llevar acabo un cuidado independiente; la salud
es un estado de bienestar que se divide en integridad fisica, estructural y
funcional;enfermeria es el servicio que se le brinda al individuo cuando no
puede velar porsi mismo. Por lo tanto, existe un agente de autocuidado
dependiente como también independiente; refiriéndose este ultimo al cuidado

de uno mismo para conservar y mantener una salud integral®3.
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En esta investigacion se utilizara la variable conocimiento, que es adquirido
durante el transcurso del tiempo, siendo un proceso que esta conformado por
laspréacticas que realiza el individuo, quien es un ser pensante que usara la
razon en cualquier situacion, por lo tanto, es alguien que porta el
conocimiento y también productor, porque ensefia de lo que sabe. En cuanto
al aprendizaje delconocimiento, el ser humano aprende también de los demés
y descarta aquellos que considera que no son contribuibles para su

desarrollo*4.

También se dice que el conocimiento, es la informacidon que se adquiere a
travésde hechos o personas, teniendo como resultados un aprendizaje Unico
que le servirdn para formarse a nivel personal y social, que le haran adquirir
nuevas experiencias a lo largo de su vida. Asi mismo se puede medir el nivel

de conocimiento de una manera reflexiva y participativa®®.

El conocimiento, es una de las habilidades més importantes de cada persona,
debido a que le posibilita comprender la naturaleza de todo lo que se
encuentraa su alrededor. Y es adquirido como un resultado de lo aprendido,
a través del tiempo, de acuerdo a la percepcion de su realidad, traduciéndose
en conceptos,informaciones e imagenes, que van a influir en el individuo

positivamente o negativamente para su vida“.
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Il. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion:

Tipo de investigacion:

El presente estudio es una investigacion aplicada, porque busca
utilizar yaplicar los conocimientos adquiridos en beneficio de las
personas que participan en el estudio y en la sociedad*’. También es
no experimental porque no hubo manipulacion de variables y es
cuantitativo, porque representa un conjunto de procesos, es decir,
tiene una secuencia y es probatorio por medio de herramientas para la

recoleccion de datos?.

Disefio de investigacion:
El disefio es descriptivo — correlacional, porque determina la relacion
entre una variable con la otra. Asi mismo es transversal porque evalla

ambas variables en un solo periodo de tiempo en que ocurre el

estudio®®.
O1
M R
O

Donde:

M: Adultos mayores con hipertension arterial
O Nivel de Conocimiento
O?: Autocuidado

R: Relacionado entre las dos variables
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3.2 Variables y operacionalizacién

Variable independiente: Nivel de conocimiento

Definicién conceptual: Es la informacién que se adquiere a través de
hechos o personas, teniendo como resultados un aprendizaje Unico que
le serviran para formarse a nivel personal y social, que le haran adquirir
nuevas experiencias a lo largo de su vida. Asi mismo se puede medir el

nivel de conocimiento de una manera reflexiva y participativa®.

Definicién operacional: La medicion del nivel de conocimiento se realizé
mediante un cuestionario con 21 preguntas con respuestas dicotomicas,
su valor sera clasificado en:

e Conocimiento Alto: 15 — 21 puntos.

e Conocimiento Medio: 8 — 14 puntos.

e Conocimiento Bajo: < 7 puntos.

Escala de medicidon: Ordinal

Variable dependiente: Autocuidado

Definicion conceptual: Es la capacidad que tienen los individuos para
cuidarse a si mismos, mediante la practica de actividades que han sido
aprendidas durante su vida cotidiana, orientadas para regular o mantener
el funcionamiento de su salud y bienestar, ya sea fisico, psicolégico o
social, teniendo como finalidad la prevencion de enfermedades o las

consecuencias de estas mismas?5.

Definicion operacional: Para la medicion del autocuidado se aplicé un
cuestionario de 23 preguntas, las que fueron valoradas con la escala de
Likert.

e Autocuidado Bueno: 31 — 46 puntos.

e Autocuidado Regular: 16 — 30 puntos.

e Autocuidado Deficiente: < 15 puntos.

15



Escala de medicién: Ordinal

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 POBLACION: Estuvo conformado por 75 pacientes hipertensos.

3.3.2 CRITERIO DE SELECCION

e Criterio de inclusion:
- Adultos mayores con hipertensién arterial que asisten al Centro

deSalud Buen Pastor.

- Adultos mayores con hipertension arterial que tengan de 60 a

80arios de edad.

- Adultos mayores con hipertension arterial de ambos sexos.

- Adultos mayores con hipertension arterial que quieran participar

enel estudio.

e Criterio de exclusion:
- Adultos mayores con hipertension arterial que no aceptan

interveniren el estudio.

- Adultos mayores con hipertension arterial con deterioro cognitivo.

- Adultos mayores con hipertensién arterial con alguna
discapacidadque no les permitan responder adecuadamente.

- Adultos mayores sin hipertensién arterial

3.3.3 MUESTRA: Se consideré como muestra a los 75 pacientes.
3.3.4 MUESTREO: Se utiliz6 el muestreo no probabilistico de tipo
discrecional, porque los participantes fueron seleccionados a

criterio del investigador.

3.3.5 UNIDAD DE ANALISIS: Adulto mayor atendido en el Centro de
Salud Buen Pastor.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 TECNICA:
Se aplicd una encuesta basada en dimensiones para medir el nivel

deconocimiento y el autocuidado.

3.4.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
El instrumento que se utilizé en el trabajo de investigacion fue dos
cuestionarios para medir las variables y fue tomado del autor
Ramirez Tuya Owens M. y modificado por las investigadoras.
Consta de una primera parte de caracteristicas sociodemograficas
del adulto mayor, donde encontramos la edad y el sexo. (Anexo
N°02).

» Instrumento N° 01: se utilizé el cuestionario que midié el nivel de
conocimiento sobre la hipertension arterial. Esta constituido por 21
preguntas con respuestas dicotémicas, las que fueron valoradas
con dos opciones; 1 punto si la respuesta es Sl y 0 punto si es NO,

permitiendo evaluar las siguientes categorias:

DIMENSIONES ITEMS
e Generalidades : lal5
e Factores de riesgo : 6al9
e Complicaciones : 10al 13
e Tratamiento : 14 al 16
¢ Medidas preventivas : 17 al 21

Consta de 2 alternativas de respuesta:

e S| =1
e NO=0
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Interpretacion del Test.

ESCALA PUNTAJE
e Nivel de conocimiento Alto 15-21
¢ Nivel de conocimiento Medio 8-14
e Nivel de conocimiento Bajo <7

» Instrumento N°02:
Se utilizé el cuestionario que midié el autocuidado en los adultos
mayores. Esta constituido por 23 preguntas, las que fueron valoradas

con la escala de Likert, permitiendo evaluar las siguientes categorias:

DIMENSIONES ITEMS
e Requisito de autocuidado universal : lal7
e Requisito de autocuidado del desarrollo 8all7
e Requisito de desviacion de la salud : 18 al 23

Consta de 3 alternativas de respuesta:
e Siempre = 2
e Algunasveces=1

e Nunca= 0

Interpretacion del Test.

ESCALA PUNTAJE
e Autocuidado Bueno 32-46
e Autocuidado Regular 16 - 31
e Autocuidado Deficiente <15

3.4.3 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD:

» Validez: se aplicé la de contenido y se valido a través de la
técnica de juicio y criterio de tres expertos, quienes tienen grado

dedoctorado y magister en salud. Los expertos hicieron las
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3.5.

3.6.

correcciones en cuanto al contenido, para realizar mejoras. La
validez se realiz6 por medio del coeficiente de V AIKEN,
obteniendoun valor de 0.97 en el nivel de conocimiento y en el

autocuidado se obtuvo 0.99.

» Confiabilidad: la confiabilidad del instrumento se realiz6 a través
dela aplicacion de Kuder - Richardson y del Coeficiente Alpha de
Cronbach, en el cual se aplicé la prueba piloto a 30 adultos
mayores, obteniendo un valor para la variable nivel de
conocimiento de 0.72 yen el autocuidado un valor de 0.76 de

confiabilidad.

Procedimiento

Para la aplicacibn de este trabajo de investigacibn se solicita a la
coordinadora de Escuela de Enfermeria de la Universidad César Vallejo,
luego se solicitd el permiso a la Red Trujillo para realizar el estudio
denominado “Nivel de conocimiento y autocuidado del adulto mayor con

hipertension arterial en el Centro de Salud Buen Pastor, Trujillo-2021”.

Se aplico un consentimiento informado a todos los sujetos de estudio y poder
contar con la autorizacion del adulto mayor, a quien se le aplic6 los
instrumentos que estan definidos en los cuestionarios, se tuvo en cuenta los
aspectos éticos de participacion voluntaria, confiabilidad y anonimato. Se
recolecto los datos a través de la entrevista, aplicandole el cuestionario para
completar la informacion requerida, la cual se explico el proposito del estudio.

Método de analisis de datos

En esta investigacion se uso la estadistica descriptiva, que son los datos
recogidos verificando la verdad de las hip6tesis planteadas, permitiendo
discutir los resultados con la informacion de los antecedentes de la

investigacion y el marco teorico. Los datos recolectados fueron
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3.7.

procesados en el programa estadistico que se empled Microsoft Office
Excel y luego enel SPSS 26, previa elaboracion fue utilizada para
presentar los resultados en tablas estadisticas con su analisis e
interpretacion respectiva. No obstante, se utilizd6 el Coeficiente de
Correlacion de Spearman, para comprobar la relacion entre ambas

variables.

Aspectos éticos

Beneficencia: es considerado en hacer el bien, en este estudio logramos
gue los adultos mayores tengan en cuenta cual es su nivel de
conocimientosobre la enfermedad y autocuidado que ellos tienen, para
asi reforzar sus conocimientos mediante tripticos informativos en la

Institucion de Salud®°.

No Maleficencia: hace referencia a que no debemos causar ningin dafio
al adulto mayor. En el estudio se respetara este principio, teniendo en

cuenta la discrecion de las identidades de los individuos®?.

Autonomia: capacidad que cada adulto mayor tiene para tomar
decisiones. Se explico a los participantes sobre los objetivos del presente
estudio, en la cual el adulto mayor decidié participar voluntariamente o no
para ser encuestados, y se respetd la decisibn de cada uno de los

individuos de no querer participar en el trabajo de investigacion®.

Justicia: se refiere a que cada uno de los adultos mayores debe ser
tratado de manera justa e igualitaria, con la finalidad de que cada uno se
sienta comododurante la investigacion y asi pueda contribuir eficazmente

en los resultados®s.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Prueba de Correlacion segun Spearman entre el nivel de conocimiento y
autocuidado del adulto mayor con hipertension arterial en el Centro de Salud
Buen Pastor, Trujillo - 2021.

Correlacion de las variables de hip6tesis generales

Nivel de )
L Autocuidado
Conocimiento

Rho de Nivel de Coeficiente de correlaciéon 1,000 0,343
Spearman Conocimiento Sig. . 0,003
(bilateral)
N 75 75
Autocuidado Coeficiente de correlacion 0,343 1,000
Sig. 0,003
(bilateral)
N 75 75

La correlacién es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

Fuente: Spss version 26.

Interpretacion:

Segun latabla 1, apoyandonos en la prueba estadistica de Rho de Spearman
no paramétrico, de esta manera se encontré6 que existe una correlacion
positiva media entre la variable nivel de conocimiento y autocuidado,debido a
gue la correlacion resulté ser 0.343 con un nivel de significancia 0.003,por el
cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Se concluye
gue el nivel de conocimiento influye significativamente en el autocuidado del

adulto mayor con hipertension arterial.
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Tabla 2

Prueba de normalidad entre el nivel de conocimiento y autocuidado del adulto

mayor.
Pruebas de Normalidad
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de 0,183 75 0,000 0,932 75 0,001
conocimiento
Autocuidado 0,202 75 0,000 0,911 75 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Spss version 26.

Interpretacion:

Debido a que la muestra es 75, quiere decir mayor a 50, se va a usar la

Pruebade normalidad de Kolmogorov-Smirnov.

Segun la tabla 2, obtenemos que el valor de significancia de las dos variables,
es de 0.000, de esta manera se concluye que se rechaza la HO y se acepta
la hipoétesis alternativa, indicando que la muestra tiene distribucion de
probabilidad no normal, por lo tanto, en el andlisis se usara la prueba no

paramétrica de Spearman.
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Tabla 3

Distribucidon y frecuencia del Nivel de conocimiento en las dimensiones
generalidades, factores de riesgo, complicaciones, tratamiento y medidas
preventivas sobre hipertension arterial en el adulto mayor en el Centro de
Salud Buen Pastor, Trujillo - 2021.

N° de adultos

Dimensiones Niveles mayores Porcentajes
Alto 73 97%
GENERALIDADES Medio 5 3%
Bajo 0 0%
Total 75 100%
Alto 6 8%
FACTORES DE RIESGO Medio 61 81%
Bajo 8 11%
Total 75 100%
Alto 21 28%
COMPLICACIONES Medio 50 67%
Bajo 4 5%
Total 75 100%
Alto 31 41%
TRATAMIENTO Medio 23 31%
Bajo 21 28%
Total 75 100%
MEDIDAS Alto 51 68%
i 0,
PREVENTIVAS Medio 24 32%
Bajo 0 0%
Total 75 100%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Interpretacion:

Segun la tabla 3, encontramos que del 100% de los 75 adultos mayores con
hipertension arterial, en la dimension “Generalidades”, se encontr6 que el
97% presentaron un alto nivel de conocimiento, mientras el 3% es medio; en
cuanto a “Factores de riesgo”, el 81%medio, el 11% bajo y el 8% presentd un
conocimiento alto; en “Complicaciones”, el 67% obtuvo un nivel medio, el
28% fue alto, seguida del 5% bajo; con respecto al “tratamiento”, se obtuvo
que el 41% fuel alto, el 31% medio y el 28% bajo; por ultimo, en “Medidas
preventivas”, el 68% de adultos mayores presentaron un nivel de

conocimiento alto, mientras el 32% medio.
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Tabla 4

Distribucién y frecuencia del autocuidado en las dimensiones de requisitos de
autocuidado universal, de desarrollo y desviaciéon de la salud al adulto mayor

conhipertension arterial en el Centro de Salud Buen Pastor, Trujillo — 2021.

Dimensiones Niveles N° de adultos mayores Porcentajes
Bueno 5 7%
R?qUISItO Qe Regular 54 72%
autocuidado universal
Deficiente 16 21%
Total 75 100%
o Bueno 26 35%
Requisito de .
autocuidado del Regular 49 65%
desarrollo Deficiente 0 0%
Total 75 100%
Bueno 12 16%
Req}1|5|to de Regular 60 80%
desviacion de la salud
Deficiente 3 4%
Total 75 100%

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

Interpretacion:

Segun la tabla 4, encontramos que del 100% de los 75 adultos mayores con
hipertension arterial, en la dimension “Requisito de autocuidado universal”’ se
obtuvo que el 72% es regular, seguido del deficiente de 21% y el 7% fue bueno;
en cuanto al “Requisito de autocuidado del desarrollo”, el 65% fue regular y el 35%
fue bueno; no obstante en el “Requisito de desviacion de la salud”, el 80% fue

regular, el 16% bueno y deficiente el 4%.
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V. DISCUSION

En cuanto al objetivo general para el presente estudio, fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y el autocuidado de los adultos
mayores hipertensos, segun los resultados de la tabla 1, se encontré segun
la prueba estadistica de Rho de Spearman que es no paramétricos, existe
una correlaciénpositiva media entre la variable nivel de conocimiento y
autocuidado, debido a que la correlacion resulté ser 0.343 con un nivel de
significancia 0.003, por el cual se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alterna. Se concluye que el nivel de conocimiento influye
significativamente en el autocuidado del adulto mayor con hipertensiéon

arterial.

La tabla 2, muestra la prueba de normalidad de 75 adultosmayores, quiere
decir que cuando la muestra es mayor a 50, se us6 la Prueba de Kolmogorov-
Smirnov, obteniendo un valor de significancia de las dos variables de 0.000,
de esta manera se concluye que se rechaza la HO y se acepta la hipétesis
H1, indicando que la muestra tiene distribucion de probabilidad no normal.

De esta manera, los resultados obtenidos de los adultos mayores que

participanen este estudio, tienen correlacion entre ambas variables, o es

similar con el investigador Ramirez (2018), al encontrar que en la correlacién

de Spearman (0.687), se obtuvo que la variable nivel de conocimiento sobre

hipertension arterial esta relacionada directa y positivamente con la variable

autocuidado, representado este resultado como moderado con una

significancia estadistica de 0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se

acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula®*.

Los adultos mayores de acuerdo a su edad, van adquiriendo conocimientos
a través de todo el transcurso del tiempo, en la cual esta conformada por
diferentespracticas que realiza y también han aprendido a tomar diversos
estilos de vida saludable?s, gracias a las charlas educativas que ellos han

venido recibiendo en su misma entidad en donde cada persona esté inscrita
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en el programa del adultomayor, del Centro de Salud Buen Pastor.

Sin embargo, significa que los adultos mayores estan fortaleciendo su
autocuidado en la agencia y el agente donde participa la familia; por lo tanto,
el agente es el paciente, debido a que tendra un autocuidado tanto
dependiente como independiente de acuerdo a su estado de salud; la que
se relaciona con la agencia de autocuidado, que vendria a ser el personal

de salud, quienes cubren las demandas que presenta cada individuo3,

Respecto al segundo objetivo, que corresponde a la tabla 3 de acuerdo a los
resultados de los datos obtenidos, en la dimensién generalidades, se encontrd
que el 97% presentaron un alto nivel de conocimiento, mientras el 3% es
medio; en cuanto a factores de riesgo, el 81% es medio, el 11% bajo y el 8%
presentdé un conocimiento alto; en complicaciones, el 67% obtuvo un nivel
medio, el 28% fue alto, seguida del 5% bajo; con respecto al tratamiento, se
obtuvo que fue alto el 41%, medio el 31% y el 28% bajo; por ultimo, en
medidas preventivas, el 68% de adultos mayores presentaron un nivel de

conocimiento alto, mientras el 32% fue medio.

De acuerdo a la investigacion mencionada se tiene que estos resultados se
contrastan con los estudios realizados por Esquieros, que encontré en la
dimension generalidades un conocimiento adecuado con un 78% y un 22%
inadecuado; encontrdndose que no hay similitud en cuanto a factores de
riesgo, porque el 58% presenta un conocimiento inadecuado y un 42%
adecuado; y con respecto a las complicaciones no se asemejan, debido a que
50% tiene un nivel de conocimiento adecuado y el 50% inadecuado; mientras
qgue en el tratamiento, no hay coincidencia, al ser el 74% un conocimiento
inadecuado y el 26% adecuado; y por ultimo en medidas preventivas no hay
similitud debido a que el 94% tiene un conocimiento adecuado y solo el 6%

inadecuado®>.
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No obstante, el estudio de la variable conocimientos, de la presente
investigacibn en la dimension generalidades, factores de riesgo y
complicaciones se muestra altos porcentajes de conocimiento medio, lo que
significa en la postura de Orem, que el adulto mayor, debe fortalecer cada
una estas dimensiones del nivel de conocimiento, aplicando el sistema de
apoyo educativo para mejorar la capacidad intelectual mediante la
adquisicion de conocimientos y habilidades que seran aprendidos, gracias al

personal de salud2.

Sin embargo, se tiene que, en la dimension de medidas preventivas, el 68%
de adultos mayores presentaron un nivel de conocimiento alto, lo que estaria
indicando que tienen una mirada de autocuidado como conducta aprendida
en la Institucion de salud y aparece en situaciones concretas de la vida,
donde el adulto dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los
factores que afecten a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida,

salud o bienestar (Gavilondo 2018)>’.

En este sentido, el profesional de enfermeria, tiene un rol relevante porque es
ella quien brinda el cuidado mediante la ensefianza de los estilos de vida
saludable con el fin de mantener la presién arterial dentro de los parametros
normales y pueda desempefiarse adecuadamente en su entorno familiar y
social. Es por ello que la enfermera (0) brindara a través de la consejeria una
ensefianza de calidad para que el usuario tenga conocimiento sobre lo que

necesita saber para tener un autocuidado adecuado*?.

De acuerdo al tercer objetivo, que se plantea en la tabla 4 encontramos que
del 100% de los 75 adultos mayores con hipertension arterial, en la dimension
requisito de autocuidado universal se obtuvo que el 72% fue regular, seguido
deldeficiente de 21% y el 7% fue bueno; en cuanto al requisito de autocuidado
del desarrollo, el 65% fue regular y el 35% fue bueno; no obstante en el
requisito de desviacion de la salud, el 80% fue regular, el 16% bueno y

deficiente el 4%.
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Segun los hallazgos mencionados se tiene que estos resultados se difieren
con los estudios realizados por Tejada, en la dimensién de requisito universal
donde el 8% tiene un autocuidado alto, el 85% medio y un 7% bajo. En cuanto
a la dimension requisito del desarrollo, un 45% presenta un autocuidado alto,
el 31% medio y bajo el 24%; con respecto a la dimension de requisito de
desviacion de la salud el 17% tiene un autocuidado alto, el 67% medio;

mientras el 16% bajo®®.

En esta perspectiva, se tiene que los participantes estudiados muestran un
autocuidado regular en que los requisitos de autocuidado universal, del
desarrollo y desviacién de la salud, lo que se justifica con la teoria de
Dorothea Orem, que las personan adoptan un déficit del autocuidado, y
establece que el individuo esta sujeto a limitaciones relacionadas con su
salud que le impide cuidarse constantemente, o dificultan su autocuidado
haciendo que sea inadecuado y no cubra las demandas requeridas que

necesital®.

De igual forma, se encontr6 un porcentaje significativo en las dimensiones de
los requisitos de autocuidado que fue bueno. Tal es asi que, en el requisito
universal, el adulto debe mantener y preservar el buen funcionamiento de su
propia salud; mientras que, en el requisito del desarrollo, considera que en el
envejecimiento se presenta una variacion de cambios a nivel fisico y
psicoldgico, donde la familia es participe del cuidado del adulto, por ultimo,
en el requisito de desviacion de la salud, aplican cuidados para mantener los
niveles de presion arterial en los limites normales?® De igual modo, es
necesario recalcar que los adultos aplican el cuidado parcialmente
compensador, porque estan comprometido con sucuidado de acuerdo a sus

capacidades y el personal de salud lo asiste solo si es requerido por este.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Existe una buena relacion entre nivel de conocimiento y autocuidado de los

adultos mayores con hipertension arterial, segun la correlacion de Spearman
que es de 0.343 representado este resultado como correlacion positiva
media, con un nivel de significancia 0.003.

Del 100% de los 75 adultos mayores con hipertension arterial, en la
dimension generalidades, se encontré que el 97% presentaron un alto nivel
de conocimiento, mientras el 3% es medio; en cuanto a factores de riesgo el
81% es medio, el 11% bajo y el 8% fue alto; en complicaciones el 67%
obtuvo un nivel medio, el 28% fue alto, seguida del 5% bajo; con respecto al
tratamiento, se obtuvo que el 41% fuel alto, el 31% medio y el 28% bajo; por
altimo, en medidas preventivas el 68% de adultos mayores presentaron un

nivel de conocimiento alto, mientras el 32% medio.

Del 100% de los 75 adultos mayores con hipertension arterial, en la
dimensién requisito de autocuidado universal se obtuvo que el 72% es
regular, seguido del de 21% es deficiente y el 7% fue bueno; en cuanto al
requisito de autocuidado del desarrollo, el 65% fue regular y el 35% fue
bueno; no obstante, en el requisito de desviacién de la salud, el 80% fue

regular, el 16% bueno y deficiente el 4%.
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VIl. RECOMENDACIONES

Los resultados de la presente investigacion nos permiten recomendar:

1. El profesional de enfermeria debe coordinar para poder planificar y

realizar actividades promocionales como sesiones educativas,
talleres, visitas domiciliarias, sobre estilos de vida saludable, donde se
pueda interactuar con los adultos mayores y su familia asimismo para

fortalecer sus conocimientos sobre hipertension arterial.

Se recomienda llevar un control de cada adulto mayor hipertenso y ver
codmo esta siendo el manejo de su enfermedad, con asesoramiento del
equipo de salud, conducido por el centro de salud, conel fin de
compartir experiencias de autocuidado y fomentar habitos que
favorezcan las actitudes favorables para una mejor calidad de vida.

Coordinar con la enfermera encargada del programa del adulto mayor
delCentro de Salud Buen Pastor, para realizar visitas domiciliarias al
adulto mayor hipertenso para que se les capacite y poder verificar si
aplican laspracticas de autocuidado, y motivar a los familiares que
participen en su autocuidado y explicarle sobre la importancia de su

aplicacion.

La participacion del cuidador familiar debe ser esencial porque va a
fortalecer e incrementar el crecimiento sobre el autocuidado en los
adultosmayores y reforzar las practicas en ellos mismos, aumentando

el grado de auto dependencia.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Matriz de Operacionalizacién de Variables

. . . ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS o
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL .
MEDICION
Conoce que es la
Es la informacion que se | Para determinar el nivel |- Generalidades . . 1-5
hipertension
adquiere a través de|de conocimiento se .
arterial.
hechos o0 personas, | realizara mediante un
NIVEL remiend . ) 21 Conoce sobre los
eniendo como | cuestionario  con . )
tad . Factores  de factores de riesgo para 6-9
DE resultados un | preguntas con '
L Preg o resgo la hipertension arterial. Escala
CONOCIMIE | aprendizaje unico que le | respuestas dicotomicas, Ordinal
N Conoce las rdinal.
NTO serviran para formarse a | las que fueron valoradas 10 - 13
. . S complicaciones de
nivel personal y social, | en: - Complicaciones
. . lahipertensién arterial.
que le haran adquirir
nuevas experiencias a lo | *Nivel de conocimiento
- ~| alto: 15 - 21 puntos Conoce el tratamiento
largo de su vida. Asi _ o - Tratamiento - : 14 -16
mismo se puede medirel | ® Nivel de conocimiento antihipertensivo.
. . medio: 8 - 14 puntos
nivel de conocimiento de _
una manera reflexiva y e Nivel de conocimiento Conoce las medidas
bajo: <7 puntos - Medidas preventivas para la 17 -21
participativa 44, , . .
preventivas hipertension

arterial.




AUTOCUIDADO

Es la capacidad que
tienen los individuos para
cuidarse a si mismos,
mediante la practica de
actividades que han sido
aprendidas durante su
vida cotidiana,

orientadas para regularo
mantener el
funcionamiento de su
salud y bienestar, ya sea
fisico, psicolégico osocial,
teniendo como finalidad la
prevencion de
enfermedades o las

consecuencias de estas

mismas 26,

Para la medicién del
autocuidado se
aplicara un

cuestionario de 22
preguntas, las que
fueron valoradas con la
escala de Likert, dando

un valor de:

e Autocuidado
bueno: 32 — 46
pts.

e Autocuidado
regular: 16 — 31
pts.

e Autocuidado
deficiente: <15 pts.

Requisitos Alimentacion

de Peso

autocuidado Actividad fisica 1-7
universal. Habitos nocivos

Requisitos de Participacion de la familia. | 8 - 17
autocuidado Participacion en grupos

del sociales.

desarrollo. Toma de decisiones.

Requisitos Asiste al control médico

de periédicamente. 18 - 23

autocuidado
de
desviacion

de la salud.

Descanso y suefio.
Orientacion sobre el
manejo de la enfermedad.
Conductas que mejoren

su calidad de vida.

Escala
Ordinal.




Anexo N° 2: Instrumentos de Recoleccién de Datos

INSTRUMENTO N°01:

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
ADULTO MAYOR CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL CENTRO DE
SALUD BUEN PASTOR, TRUJILLO- 2021

FUENTE: Ramirez Tuya Owens (2018)

MODIFICADO POR:
- Avalos Quezada, Yessica.

- Marreros Chuquizapon, Maria Joseé.

I.  INTRODUCCION:

Tenga usted un buen dia, somos alumnas de la Universidad César
Vallejo del X ciclo de la facultad de Enfermeria. Solicito su participacion
en la presente investigacion, cuyo objetivo es “Determinar el nivel de
conocimiento y autocuidado del adulto mayor con hipertensién arterial
en el Centro de SaludBuen Pastor, Trujillo — 2021”. El cuestionario es
anénimo y confidencial, las preguntas son sencillas, agradeceriamos su

colaboracion.

. DATOS GENERALES:

SEXO: Femenino ( )  Masculino ()

[ll. INSTRUCCIONES:

A continuacidn, se presentara una serie de preguntas relacionados con
el tema de estudio, marque usted con un aspa (X) solo una de las

respuestas que usted considere conveniente. Muchas gracias.



CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

HIIPERTENSION ARTERIAL

ITEMS SI

GENERALIDADES

1. ¢Conoce qué es la hipertension arterial?

2. ¢Usted padece de hipertension arterial?

3. ¢La presion arterial es alta si es mayor o igual a 140/907?

4. ¢Los sintomas de la presion alta son el dolor de cabeza,

zumbidos de oidos, mareos?

5. ¢ Es importante controlar la presion arterial?

FACTORES DE RIESGO

6. ¢ Sus padres han padecido de presion arterial alta?

7. ¢Considera usted que el incremento de peso aumenta el

riesgo de complicaciones de la presion alta?

8. ¢En su rutina diaria usted suele consumir cigarrillos o
alcohol, sabiendo que aumenta el riesgo de complicaciones

de la presion alta?

9. ¢Considera usted que las preocupaciones, la tension, la

angustia constante aumenta la presion arterial?

COMPLICACIONES

10. ¢ Considera usted, que la presion alta no controlada puede

provocar grave dafio a los riniones?




11.¢Considera usted, que la presion alta no controlada puede

causar derrame cerebral?

12. ¢ Considera usted, que la presién alta no controlada puede
ocasionar problemas en el corazén como infarto,

insuficiencia cardiaca?

13. ¢ Considera usted, que la presion alta no controlada afecta

gravemente a los ojos como disminuir la visién?

TRATAMIENTO

14. ¢ Asiste a su control de acuerdo a lo indicado por el

medico?

15. ¢ Usa medicamentos para controlarse la presion arterial?

16. ¢ Toma diariamente sus medicamentos para la presion alta

en el horario indicado?

MEDIDAS PREVENTIVAS

17.¢Considera usted, que es importante mantener un peso

adecuado para prevenir la presion alta?

18. ¢ Considera usted, que es importante consumir alimentos

bajos en sal?

19. ¢ Usted realiza por lo menos 21 min de ejercicio cada dia a la

semana?

20. ¢ Usted cree que, consumiendo gaseosa, chocolates,

frituras, aumentara su presion arterial?

21.¢Le informaron que es una alimentacién saludable?




INSTRUMENTO N°02:

CUESTIONARIO SOBRE EL AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES
CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL CENTRO DE SALUD BUEN
PASTOR, TRUJILLO- 2021

FUENTE: Ramirez Tuya Owens (2018)
MODIFICADO POR:

- Avalos Quezada, Yessica.

- Marreros Chuquizapo6n, Maria José.

I.  INTRODUCCION:

Tenga usted un buen dia, somos alumnas de la Universidad César
Vallejo de IX ciclo de la facultad de Enfermeria. Solicito su
participacion en la presente investigacion, cuyo objetivo es
“Determinar el nivel de conocimiento y autocuidado del adulto mayor
con hipertension arterial en el Centro de SaludBuen Pastor, Trujillo —
2021”. El cuestionario es anénimo y confidencial, las preguntas son

sencillas, agradeceriamos su colaboracion.

.  DATOS GENERALES:

EDAD.: .........
SEXO: Femenino ()  Masculino ( )

[ll.  INSTRUCCIONES:

A continuacién, se presentara una serie de preguntas relacionados
con el tema de estudio, marque usted con un aspa (X) solo una de las

respuestas que usted considere conveniente. Muchas gracias.



CUESTIONARIO SOBRE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON

HIPERTENSION ARTERIAL

ITEMS Siempre | Algunas | Nunca
Veces
2 1 0

REQUISITO DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL

1. ¢;Consume frecuentemente frutas o verduras

frescas?

2. ¢Usted evita ingerir alimentos salados en el

consumo diario?

3. ¢En sus alimentos usted ha dejado de

consumir comidas enlatadas?

4. ¢Usted toma mas de 8 vasos de agua por

dia?

5. ¢Acostumbra a realizar por lo menos

caminatas de 75min tres veces por semana?

6. ¢ Con que frecuencia controla su peso?

7. ¢Usted evita consumir bebidas alcohdlicas

como la cerveza o vino?

REQUISITO DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO

8. Recibe orientacion acerca de los cambios
fisicos, psicolégicos y sociales propios del

adulto mayor?

9. ¢Su familia lo apoya cuando usted se

encuentra mal de salud?

10.¢Usted considera que el profesional de

enfermeria escuchay aclara sus inquietudes?




11.¢;Usted participa en grupos sociales de su

comunidad?

12. ¢ Usted se siente bien consigo mismo?

13. ¢ Usted se siente excluido o rechazado por su

familia o grupo de amigos?

14. ¢ Usted toma sus propias decisiones sobre su

vida cotidiana?

15. ¢ Usted convive en armonia con todos los que

le rodean?

16. ¢ Usted se siente feliz, cuando le dicen que su
presion arterial estd siendo muy bien

controlada?

17.¢Usted recibe el apoyo de un miembro

familiar para su cuidado?

REQUISITO DE DESVIACION DE LA SALUD

18. ¢ Usted busca informacién y orientacion sobre

el manejo de su enfermedad?

19. ¢ Usted toma sus medicamentos en el horario

establecido?

20. ¢ Usted presenta problemas de sueiio, por la

preocupacion de su enfermedad?

21.¢;Cuenta usted con los recursos necesarios
para acceder a la compra de sus

medicamentos?

22.¢,Con qué frecuencia controla su presién

arterial?

23.¢Usted esta dispuesto a adoptar nuevas
conductas de salud que mejoren su bienestar

y calidad de vida?




Anexo N° 3: Formato de Validacion
SUMARIO

.  RESUMEN

El Proyecto trabajo de investigacidon cuantitativo tiene por objetivo
“‘Determinar el nivel de conocimiento y autocuidado del adulto mayor con
hipertension arterial en el Centro de Salud Buen Pastor, Trujillo — 2021”.Se
trabajar4 con una muestra de 75 adultos mayores. Tiene comosoporte
teérico a los conceptos de Dorothea Orem, publico el “Déficit de
Autocuidado”. Se utilizaran como instrumento un Cuestionario para medirel
nivel de conocimiento y autocuidado del adulto mayor con hipertensién
arterial. Los cudles seran validados por profesionales enfermeros expertos
para luego aplicarlos a una muestra piloto de 20 participantes y ser
sometidos a la prueba de confiabilidad mediante una prueba estadistica
para verificar los instrumentos a aplicar a la muestra propuesta para el

presente trabajo de investigacion.

ll.  VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

Nombre: L.O.CH

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( X)
Edad: 40 afios

A w0 N PF

Nivel académico:

a) Licenciado en Enfermeria

b) Especialista en Emergencia - Paciente critico

c) Maestria en Gestidon de los Servicios de Salud Ciencias
deEnfermeria

d) Doctorado en

e) Post-doctorado

5. Tiempo de actuacién profesional: 12 afios



Area de actuacion:
Actla en la docencia: si (X) no( )

Cual institucion: UCV

© © N

Cual area:

a) Instituto

Pre-grado

c) Especializacion

d) Post-grado

B. INSTRUMENTOS A VALIDAR

INSTRUMENTO N° 01:

INSTRUMENTO PARA EVALUACION Y VALIDACION DE CONTENIDO
PARALA RECOLECCION DE DATOS DEL CUESTIONARIO PARA MEDIR
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADULTOS MAYORES SOBRE
HIPERTENSION ARTERIAL

l.  INFORMACION GENERAL

Para evaluar la relevancia/representatividad de la propuesta del
instrumento para medir el nivel de conocimiento de los adultos mayores
sobre hipertension arterial, utilizaremos una escala de tipo Likert con

puntuacién de uno a cuatro como sigue:

1 = Muy en Desacuerdo
2 = En Desacuerdo
3 = De acuerdo

4 = Muy de acuerdo

Usted debera hacer:
- Atribuir una puntuacion para cada pregunta y conjunto de
respuestas, actitud y check list en relacion a su
relevancia/representatividad con un X.



[I.  CONTENIDO

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

Leyenda para la evaluacion

Muy de acuerdo: 4 | De acuerdo: 3 | En desacuerdo: 2 | Muy en desacuerdo: 1

1 2 3 4 Observaciones

1. ¢Conoce qué es la presion alta? X
2. ¢Usted padece de hipertension arterial? X
3. ¢Lapresion arterial es alta si es mayor o igual a 140/90? X
4. ¢Los sintomas de la presion alta son el dolor de cabeza, zumbidos de X

oidos, mareos?
5. ¢ Es importante controlar la presién arterial? X
6. ¢ Algun familiar tiene la presion alta? X Padres con presion arterial alta.
7. ¢Considera usted que el incremento de peso aumenta el riesgo de X

complicaciones de la presién alta?
8. ¢ En su rutina diaria usted suele consumir cigarrillos o alcohol, sabiendo X

gue aumenta el riesgo de complicaciones de la presion alta?
9. ¢Considera usted que las preocupaciones, la tension, la angustia X

constante aumenta la presion arterial?




10.

¢ Considera usted, que la presion alta no controlada puede provocar

grave dafio a los rifiones?

11.

¢ Considera usted, que la presion alta no controlada puede causar

derrame cerebral?

12.

¢ Considera usted, que la presion alta no controlada puede ocasionar

problemas en el corazén como infarto, insuficiencia cardiaca?

13.

¢, Considera usted, que la presion alta no controlada afecta gravemente a

los ojos como disminuir la vision?

14.

¢Asiste a su control de acuerdo a lo indicado por el medico?

15.

¢Usa medicamentos para controlarse la presion arterial?

16.

¢, Toma diariamente sus medicamentos para la presién alta en el horario

indicado?

17.

¢ Considera usted, que es importante mantener un peso adecuado para

prevenir la presion alta?

18.

¢ Considera usted, que es importante consumir alimentos bajos en sal?

19.

¢ Usted realiza por lo menos 21 min de ejercicio cada dia a la semana?

20.

¢ Usted cree que, consumiendo gaseosa, chocolates, frituras, aumentara

el riesgo de padecer presion alta?

21.

¢Le informaron que es una alimentacién saludable?

Cambiar sobre llevar por “Que es”




INSTRUMENTO N° 02

INSTRUMENTO PARA EVALUACION Y VALIDACION DE CONTENIDO

PARA LA RECOLECCION DE DATOS DEL CUESTIONARIO SOBRE
AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL

l.  INFORMACION GENERAL

Para evaluar la relevancia/representatividad de la propuesta del
instrumento para determinar el nivel de autocuidado en los adultos
mayores, utilizaremos una escala de tipo Likert con puntuacion de

uno acuatro como sigue:

1 = Muy en Desacuerdo

2 = En Desacuerdo

3 = De acuerdo

4 = Muy de acuerdo

Usted debera hacer:

- Atribuir una puntuaciéon para cada pregunta y conjunto de
respuestas, actitud y check list en relacibn a su
relevancia/representatividad con un X.



CONTENIDO

CUESTIONARIO SOBRE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL

Leyenda para la evaluacion

Muy de acuerdo: 4 | De acuerdo: 3 | En desacuerdo: 2 | Muy en desacuerdo: 1
1 2 4 Observaciones

1. ¢ Consume frecuentemente frutas o verduras frescas? X
2. ¢ Usted evita ingerir alimentos salados en el consumo diario? X
3. ¢En sus alimentos usted ha dejado de consumir comidas X

enlatadas?
4. ¢Usted toma mas de 8 vasos de agua por dia? X
5. ¢Acostumbra a realizar por lo menos caminatas de 75min tres X

veces por semana?
6. ¢ Con que frecuencia controla su peso? X
7. ¢ Usted consume bebidas alcoholicas como la cerveza o vino? X
8. ¢ Recibe orientacién acerca de los cambios fisicos, psicoldgicos y X

sociales propios del adulto mayor?
9. ¢ Su familia lo apoya cuando usted se encuentra mal de salud? X
10.¢Usted considera que el profesional de enfermeria escucha y X

aclara sus inquietudes?




11. ¢ Usted participa en grupos sociales de su comunidad?

12. ¢ Usted se siente bien consigo mismo?

13. ¢ Usted se siente excluido o rechazado por su familia o grupo de

amigos?

14. ¢ Usted toma sus propias decisiones sobre su vida cotidiana?

15. ¢ Usted convive en armonia con todos los que le rodean?

16. ¢ Usted se siente feliz, cuando le dicen que su presién arterial esta

siendo muy bien controlada?

17. ¢ Usted recibe el apoyo de un miembro familiar para su cuidado?

18. ¢ Usted busca informacion y orientacion sobre el manejo de su

enfermedad?

19. ¢ Usted toma sus medicamentos en el horario establecido?

20. ¢ Usted presenta problemas de suefio, por la preocupacion de su

enfermedad?

21.¢Cuenta usted con los recursos necesarios para acceder a la

compra de sus medicamentos?

22.¢Cuéantas veces al dia se controla la presién arterial?

23. ¢ Usted esta dispuesto a adoptar nuevas conductas que mejoren
su bienestar y calidad de vida?




SUMARIO

RESUMEN

El Proyecto trabajo de investigacion cuantitativo tiene por objetivo
“Determinar el nivel de conocimiento y autocuidado del adulto mayor con
hipertension arterial en el Centro de Salud Buen Pastor, Trujillo — 2021”.
Se trabajara con una muestra de 75 adultos mayores. Tiene como
soporte tedrico a los conceptos de Dorothea Orem, publico el “Déficit de
Autocuidado”. Se utilizaran como instrumento un Cuestionario para medir
el nivel de conocimiento y autocuidado del adulto mayor con hipertension
arterial. Los cudles seran validados por profesionales enfermeros
expertos para luego aplicarlos a una muestra piloto de 20 participantes y
ser sometidos a la prueba de confiabilidad mediante una prueba
estadistica para verificar los instrumentos a aplicar a la muestra

propuesta para el presente trabajo de investigacion.

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

Nombre: M.R.N.B

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( X)
Edad: 33 afios

h w DN PF

Nivel académico:

a) Licenciado en Enfermeria

b) Especialista en Salud Ocupacional

c) Maestria Ciencias de Enfermeria
d) Doctorado en

e) Post-doctorado

5. Tiempo de actuacion profesional: 4 afios

6. Area de actuacion: En CRED y Pediatria.

7. Actiaenladocencia:si() no(X)



8. Cual institucion:
9. Cual area:
a) Instituto
b) Pre-grado

c) Especializacion

d) Post-grado

B. INSTRUMENTOS A VALIDAR

INSTRUMENTO N° 01:

INSTRUMENTO PARA EVALUACION Y VALIDACION DE CONTENIDO
PARALA RECOLECCION DE DATOS DEL CUESTIONARIO PARA MEDIR

EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADULTOS MAYORES SOBRE
HIPERTENSION ARTERIAL

l.  INFORMACION GENERAL

Para evaluar la relevancia/representatividad de la propuesta del
instrumento para medir el nivel de conocimiento de los adultos mayores
sobre hipertension arterial, utilizaremos una escala de tipo Likert con

puntuacion de uno a cuatro como sigue:

1 = Muy en Desacuerdo
2 = En Desacuerdo
3 = De acuerdo

4 = Muy de acuerdo

Usted debera hacer:
- Atribuir una puntuacion para cada pregunta y conjunto de
respuestas, actitud y check Ilist en relacion a su
relevancia/representatividad con un X.



CONTENIDO

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

Leyenda para la evaluacién

Muy de acuerdo: 4 | De acuerdo: 3 | En desacuerdo: 2 Muy en desacuerdo: 1
1 2 4 Observaciones
1. ¢Conoce qué es la presion alta? X
2. ¢Usted padece de hipertension arterial? X
3. ¢La presién arterial es alta si es mayor o igual a 140/907? X
4. ¢Los sintomas de la presion alta son el dolor de cabeza, zumbidos de X
oidos, mareos?
5. ¢Es importante controlar la presion arterial? X
6. ¢ Alguan familiar tiene la presion alta? X
7. ¢Considera usted que el incremento de peso aumenta el riesgo de X
complicaciones de la presion alta?
8. ¢En su rutina diaria usted suele consumir cigarrillos o alcohol, sabiendo X
gue aumenta el riesgo de complicaciones de la presion alta?
9. ¢Considera usted que las preocupaciones, la tension, la angustia X

constante aumenta la presion arterial?




10.

¢ Considera usted, que la presion alta no controlada puede provocar

grave dafio a los rifiones?

11.

¢ Considera usted, que la presion alta no controlada puede causar

derrame cerebral?

12.

¢ Considera usted, que la presion alta no controlada puede ocasionar

problemas en el corazén como infarto, insuficiencia cardiaca?

13.

¢, Considera usted, que la presion alta no controlada afecta gravemente a

los ojos como disminuir la vision?

14.

¢Asiste a su control de acuerdo a lo indicado por el medico?

15.

¢Usa medicamentos para controlarse la presion arterial?

Usted toma medicamentos para controlar
su PA.

16.

¢, Toma diariamente sus medicamentos para la presion alta en el horario

indicado?

17.

¢ Considera usted, que es importante mantener un peso adecuado para

prevenir la presion alta?

18.

¢ Considera usted, que es importante consumir alimentos bajos en sal?

19.

¢ Usted realiza por lo menos 21 min de ejercicio cada dia a la semana?

20.

¢ Usted cree que, consumiendo gaseosa, chocolates, frituras, aumentara

el riesgo de padecer presion alta?

21.

¢Le informaron que es una alimentacién saludable?




INSTRUMENTO N° 02

INSTRUMENTO PARA EVALUACION Y VALIDACION DE CONTENIDO
PARA LA RECOLECCION DE DATOS DEL CUESTIONARIO SOBRE
AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL

I.  INFORMACION GENERAL

Para evaluar la relevancia/representatividad de la propuesta del
instrumento para determinar el nivel de autocuidado en los adultos
mayores, utilizaremos una escala de tipo Likert con puntuacion de

unoa cuatro como sigue:

1 = Muy en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = De acuerdo

4 = Muy de acuerdo

Usted debera hacer:

- Atribuir una puntuacion para cada pregunta y conjunto de

respuestas, actitud y check list en relacibn a su

relevancia/representatividad con un X.



CONTENIDO

CUESTIONARIO SOBRE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL

Leyenda para la evaluacién

Muy de acuerdo: 4 \ De acuerdo: 3 \ En desacuerdo: 2 Muy en desacuerdo: 1
1 2 4 Observaciones

1. ¢ Consume frecuentemente frutas o verduras frescas? X
2. ¢ Usted evita ingerir alimentos salados en el consumo diario? X
3. ¢En sus alimentos usted ha dejado de consumir comidas X

enlatadas?
4. ¢Usted toma mas de 8 vasos de agua por dia? X
5. ¢Acostumbra a realizar por lo menos caminatas de 75min tres X

veces por semana?
6. ¢ Con que frecuencia controla su peso? X
7. ¢ Usted consume bebidas alcohodlicas como la cerveza o vino? X
8. ¢ Recibe orientacion acerca de los cambios fisicos, psicologicos y X

sociales propios del adulto mayor?
9. ¢ Su familia lo apoya cuando usted se encuentra mal de salud? X
10.¢Usted considera que el profesional de enfermeria escucha y X

aclara sus inquietudes?




11. ¢ Usted patrticipa en grupos sociales de su comunidad?

12. ¢ Usted se siente bien consigo mismo?

13. ¢ Usted se siente excluido o rechazado por su familia o grupo de

amigos?

14. ¢ Usted toma sus propias decisiones sobre su vida cotidiana?

15. ¢ Usted convive en armonia con todos los que le rodean?

16. ¢ Usted se siente feliz, cuando le dicen que su presion arterial esta

siendo muy bien controlada?

17. ¢ Usted recibe el apoyo de un miembro familiar para su cuidado?

18. ¢ Usted busca informacién y orientacion sobre el manejo de su

enfermedad?

19. ¢ Usted toma sus medicamentos en el horario establecido?

20. ¢ Usted presenta problemas de suefio, por la preocupacion de su

enfermedad?

21.¢Cuenta usted con los recursos necesarios para acceder a la

compra de sus medicamentos?

22.¢Cuantas veces al dia se controla la presion arterial?

23. ¢ Usted esta dispuesto a adoptar nuevas conductas que mejoren

su bienestar y calidad de vida?




SUMARIO

RESUMEN

El Proyecto trabajo de investigacion cuantitativo tiene por objetivo

“Determinar el nivel de conocimiento y autocuidado del adulto mayor

conhipertension arterial en el Centro de Salud Buen Pastor, Trujillo

—2021”.Se trabajara con una muestra de 75 adultos mayores. Tiene

comosoporte tedrico a los conceptos de Dorothea Orem, publicé el

“Déficit de Autocuidado”. Se utilizardn como instrumento un

Cuestionario para medirel nivel de conocimiento y autocuidado del

adulto mayor con hipertensionarterial. Los cuales seran validados

por profesionales enfermeros expertos para luego aplicarlos a una

muestra piloto de 20 participantes yser sometidos a la prueba de

confiabilidad mediante una prueba estadistica para verificar los

instrumentos a aplicar a la muestra propuesta para el presente

trabajo de investigacion.

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

k0N

o o

Nombre: J.L.L.C

Sexo: Masculino ( X) Femenino ()

Edad: 38 afios

Nivel académico:

f) Licenciado en Enfermeria

g) Especialista en Coordinador en area ambulatoria - Paciente critico
h) Maestria en Ciencias de Enfermeria

i) Doctorado en
j) Post-doctorado

Tiempo de actuacion profesional: 15 afios

Area de actuacion: Atencion primaria



7. Actiaenladocencia:si( ) no(X)
8. Cual institucion:

9. Cual area:

a) Instituto : e mab

b) Pre-grado Tic s Lujan Castiiio
L COORDINAL R DE AREAAMBULY

c) Especializacion S “MNA\W”"“

d) Post-grado

B. INSTRUMENTOS A VALIDAR

INSTRUMENTO N° 01:

INSTRUMENTO PARA EVALUACION Y VALIDACION DE CONTENIDO

PARALA RECOLECCION DE DATOS DEL CUESTIONARIO PARA

MEDIR ELNIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADULTOS
MAYORES SOBREHIPERTENSION ARTERIAL

l.  INFORMACION GENERAL

Para evaluar la relevancia/representatividad de la propuesta del
instrumento para medir el nivel de conocimiento de los adultos
mayoressobre hipertension arterial, utilizaremos una escala de

tipo Likert con puntuacién de uno a cuatro como sigue:

1 = Muy en Desacuerdo
2 = En Desacuerdo
3 = De acuerdo

4 = Muy de acuerdo

Usted debera hacer:
- Atribuir una puntuacion para cada pregunta y conjunto de
respuestas, actitud y check list en relacibn a su
relevancia/representatividad con un X.



II. CONTENIDO

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

Leyenda para la evaluacién

Muy de acuerdo: 4 \ De acuerdo: 3 \ En desacuerdo: 2 \ Muy en desacuerdo: 1
1 2 3 4 Observaciones
1. ¢Conoce qué es la presion alta? X Pregunta muy general: Hipertensién
2. ¢Usted padece de hipertension arterial? X
3. ¢La presion arterial es alta si es mayor o igual a 140/90? X
4. ¢Los sintomas de la presion alta son el dolor de cabeza, zumbidos de X
oidos, mareos?
5. ¢ Es importante controlar la presién arterial? X

6. ¢ Algun familiar tiene la presion alta?

7. ¢Considera usted que el incremento de peso aumenta el riesgo de X

complicaciones de la presién alta?

8. ¢En su rutina diaria usted suele consumir cigarrillos o alcohol, sabiendo X

gue aumenta el riesgo de complicaciones de la presion alta?

9. ¢Considera usted que las preocupaciones, la tension, la angustia X

constante aumenta la presion arterial?




10. ¢ Considera usted, que la presién alta no controlada puede provocar
grave dafio a los rifilones?

11. ¢ Considera usted, que la presién alta no controlada puede causar
derrame cerebral?

12. ¢ Considera usted, que la presion alta no controlada puede ocasionar
problemas en el coraz6n como infarto, insuficiencia cardiaca?

13. ¢ Considera usted, que la presion alta no controlada afecta gravemente a
los ojos como disminuir la vision?

14. ¢ Asiste a su control de acuerdo a lo indicado por el medico?

15. ¢ Usa medicamentos para controlarse la presion arterial?

16. ¢ Toma diariamente sus medicamentos para la presion alta en el horario
indicado?

17. ¢ Considera usted, que es importante mantener un peso adecuado para
prevenir la presion alta?

18. ¢ Considera usted, que es importante consumir alimentos bajos en sal?

19. ¢ Usted realiza por lo menos 21 min de ejercicio cada dia a la semana?

20. ¢ Usted cree que, consumiendo gaseosa, chocolates, frituras, aumentara
el riesgo de padecer presion alta?

21. ¢ Le informaron que es una alimentacion saludable?




INSTRUMENTO N° 02

INSTRUMENTO PARA EVALUACION Y VALIDACION DE CONTENIDO

PARA LA RECOLECCION DE DATOS DEL CUESTIONARIO SOBRE
AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL

INFORMACION GENERAL

Para evaluar la relevancia/representatividad de la propuesta del
instrumento para determinar el nivel de autocuidado en los adultos
mayores, utilizaremos una escala de tipo Likert con puntuacion de

uno acuatro como sigue:

1 = Muy en Desacuerdo
2 = En Desacuerdo
3 = De acuerdo

4 = Muy de acuerdo

Usted debera hacer:

- Atribuir una puntuacion para cada pregunta y conjunto de
respuestas, actitud y check list en relacion a su
relevancia/representatividad con un X.



IIl. CONTENIDO

CUESTIONARIO SOBRE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL

Leyenda para la evaluacién

Muy de acuerdo: 4 | De acuerdo: 3 | En desacuerdo: 2 | Muy en desacuerdo: 1
2 3 4 Observaciones
1. ¢ Consume frecuentemente frutas o verduras frescas? X
2. ¢ Usted evita ingerir alimentos salados en el consumo diario? X
3. ¢En sus alimentos usted ha dejado de consumir comidas X
enlatadas?
4. ¢Usted toma mas de 8 vasos de agua por dia? X
5. ¢Acostumbra a realizar por lo menos caminatas de 75min tres X Considera menor rango de tiempo: semanal
veces por semana?
6. ¢ Con que frecuencia controla su peso? X
7. ¢ Usted consume bebidas alcohodlicas como la cerveza o vino? X
8. ¢ Recibe orientacién acerca de los cambios fisicos, psicologicos y X
sociales propios del adulto mayor?
9. ¢ Su familia lo apoya cuando usted se encuentra mal de salud? X
10.¢Usted considera que el profesional de enfermeria escucha y X

aclara sus inquietudes?




11. ¢ Usted patrticipa en grupos sociales de su comunidad?

12. ¢ Usted se siente bien consigo mismo?

13. ¢ Usted se siente excluido o rechazado por su familia o grupo de

amigos?

14. ¢ Usted toma sus propias decisiones sobre su vida cotidiana?

15. ¢ Usted convive en armonia con todos los que le rodean?

16. ¢ Usted se siente feliz, cuando le dicen que su presion arterial esta

siendo muy bien controlada?

17. ¢ Usted recibe el apoyo de un miembro familiar para su cuidado?

18. ¢ Usted busca informacién y orientacion sobre el manejo de su

enfermedad?

19. ¢ Usted toma sus medicamentos en el horario establecido?

20. ¢ Usted presenta problemas de suefio, por la preocupacion de su

enfermedad?

21.¢Cuenta usted con los recursos necesarios para acceder a la

compra de sus medicamentos?

22.¢Cuantas veces al dia se controla la presion arterial?

Con que frecuencia se controla la PA.

23. ¢ Usted esta dispuesto a adoptar nuevas conductas que mejoren

su bienestar y calidad de vida?




Anexo N° 4: Validez de contenido coeficiente V AIKEN

INSTRUMENTO 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION
ARTERIAL AL ADULTO MAYOR.

CALIFICACIOMES DE LOS JUECES I.C.ALDS% , 2 196
ITEI JUEZ1 JUEZ 2 JUEZ 3 promedio W LIMITE INFERIOR | LIMITE SUPERIOR

1 4 4 3 3 BEEEEEET 0.59 056 0.98
2 4 4 4 4 1.00 0.70 1.00
3 4 4 4 4 1.00 0.70 1.00
4 4 4 4 4 1.00 0.70 1.00
5 4 4 4 4 1.00 0.70 1.00 MNro de jusces 3
[ 2 4 4 3.33333333 0.78 045 0.94 rahgo 8
7 4 4 4 4 1.00 0.70 100
[ 4 4 4 4 1.00 0.70 1.00
g 4 4 4 4 1.00
10 4 4 4 4 1.00
11 4 4 4 4 1.00
12 4 4 4 4 1.00
13 4 4 4 4 1.00
14 4 4 4 4 1.00
15 4 3 4 3 BEGEEGET 0.9
16 4 4 4 4 1.00
17 4 4 4 4 1.00
18 4 4 4 4 1.00
19 4 4 4 4 1.00
20 4 4 4 4 1.00
21 3 4 4 3 6E6EEGGT 0.59

' DE AIKEN GEMERAL DEL CUESTIOMNARIO 097

INSTRUMENTO  2: AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES
CON HIPERTENSION ARTERIAL.

CLIFICACIONES DE LOS JUECES I.C ALOGH 2 196
ITEM [ JUEZ1 [ JUEZ2 [ JUEZE | promedio Y LIMITE IMFERIOR | LIMITE $LIPERIOR
1 3 3 4 3 1.00 070 1.00
2 3 3 4 3 1.00 0.70 1.00
3 3 4 4 3 1.00 070 1.00
3 3 3 4 3 1.00 0.70 1.00
5 3 4 3 |ace6oee67 | 069 056 0.96 Mro de jueces 3
6 3 3 4 3 1.00 0.70 1.00 rango 3
1 7 3 4 4 3 1.00 070 1.00
| 8 3 3 4 3 1.00 0.70 1.00
: 3 3 4 4 3 1.00
i 10 3 3 4 3 1.00
! 11 3 4 4 3 1.00
i 12 3 3 4 3 1.00
; 13 3 4 4 3 1.00
: 14 3 3 4 3 1.00
; 15 3 4 4 3 1.00
: 16 3 3 4 3 1.00
] 17 3 4 4 3 1.00
18 3 3 4 3 1.00
: 19 3 4 4 3 1.00
i 20 3 3 4 3 1.00
! 21 3 4 4 3 1.00
i 22 3 3 3 lace6e666e7 | 089
= 4 4 4 4 1.00
: % DE AIKEN GENERAL DEL CUESTIONARID 0.99




Anexo N° 5: Prueba de confiabilidad del instrumento

INSTRUMENTO 1: (KUDER — RICHARDSON)

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION

itemes on ¢l instrumento

ARTERIAL ALADULTO MAYOR.

Encuestadod 1 | 2 | 3 | 4 6|78 3 10 |12 [13]| 14 16 (1718 19 20 21 sumatoria de loz acirtos de bos items
1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 20
2 1 1 1 1 1 [ 1 1 0 [B)
3 1 1 20
1 1 1 20
5 1 1 19
6 T{1jolofi|1[1]o] 1 0 0 8 B 1 1] 0 1 0 [
1 1 1 1 21
3 0 1 1 12
3 1 1 1 13
10 111 1 1 0 1 1 19
1] 11 1 1 0 1 10
12 1 1 1 7 s1 1|
13 1 1 1 14 HO [
“ 1 1]0 1 0 1“4
15 1 1[0 1 1 1 [0
16 1 1 1 1 20
17 1 1 1 1 13
16 1 1 1 1 18
19 (1ol [1]o[v1[o] 1 0 ol 1V [t [ T[Tl 1 [1]0 1 1 M
20 1 1 1 1 20
21 1 1 1 1 13
22 1 1 1 1 19

[2s T 1 1 1 1 1 1 1 20
24 WE 1 1 1 1 20
25 1 1 1 18
26 1 1 0 18
21 1 1 1 1 0 (B
20 1 1 1 1 ] 20
20 |1 1| 1]1 K 1 1 1 T [ o] e tlal i 1 20
so |1l f1]of 1 1 T N W T R 1 1 20
Total 5.43  varianza de los aciertos
o |10 1ofosfos| ol os[w0]02] 10 03 07| 10| 08] 08 [w0] 08 08| 0s| 06| 10 08
q_ |00/00]01]01]00]01[00]08] 00 01 03] 00 02] 01 [00] 02 04|01 04| 00 02
pxq_ | 00| 00] 01| 01]00] 0] 00| 02| 00 (K] 02| 0002 04[00] 01 [04] 01 02| 00 (1 173 semstoris

COEFICIENTE DE KUDER - RICHARDSON (KR20)
% APLICACION Ki(k-1) 1.05| k | 21 |Nrodeitems
q DE LA 1-(Ipxgivarianza)
Kr - FORMULA | Coeficiente de Kuder-  |0.72
)

b, L
1S




INSTRUMENTO 2: (COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH)

AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION

ARTERIAL.

21
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21
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frems
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013
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025 | 006 | 0@ ] o021 ] 02 | 023 ] o3 | 02

021 | 025

[0z ] 025 | 0w Jos] 0z5] oz0] oeo ]
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vARIANZA PoB| 08 | 0.85] 0.23]
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Anexo N° 6: Autorizacion parala ejecucién del proyecto de investigacion.

L I
' s CERENCIA REGIONAL DE SALUD 1y
\-g » RED DE SERVICIOS DE SALUD SNz, ecomeuso
TRUJILLO SETZ2 semy
REG =//> J.i: LA UBERTAD 2020
LA LBERTAD 'u’.‘.\\\\

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AROS DE INDEPENDENCIA®

CONSTANCIA

AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUIJILLO Y LA JEFE DE LA UNIDAD DE
DESARROLLO INNOVACION E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N* 10547-21, las Srtas. AVALOS QUEZADA Y MARREROS CHUQUIZAPON
MARIA; alumnas de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo; solicitan permiso para
ejecutar el Proyecto de Investigacién titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO DEL ADULTO
MAYOR CON HIPERTENSION ARTERIAL EN EL CENTRO DE SALUD BUEN PASTOR-2021". En amparo de la
Resolucién de Direccién N* 001-UCV-VA-P12/DE; documento que aprueba el Proyecto de Investigacién.
El Comité de Investigacién de la Red Trujillo APRUEBA y AUTORIZA su ejecucién en el Puesto de Salud
Buen Pastor, de la jurisdiccién de la Red Trujillo.

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas para fines académicos; con el compromiso
de aplicar el proyecto con las exigencias éticas, previo consentimiento informado. El Jefe del Puesto de
Salud Buen Pastor, brindar las facilidades para aplicar el proyecto de investigacién Y; las investigadoras,
alcanzar copia del Proyecto e informe de Investigacién a la Red Trujillo, a través del correo electrénico
bdavalosalvarado@gmail.com

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO “

TRUJILLO; 27 DE SETIEMBRE DEL 2021

“Justicia por la Prosperidad”
Esquina de las Turquesas N¥ 390 y las Gemas N 380 - Urb. Santa Inés, teléfonos:- Telefax: 293955 (Administracién)

Pag. Webb: Www.utes6trujillo.com.pe



Anexo N° 7:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

, identificada con DNI autorizo a las Srtas. Avalos Quezada

Yessica y Marreros Chuquizapon Maria José, estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad César Vallejo, para la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos del cuestionario, teniendo en cuenta que
he sido informado claramente del trabajo de investigacion. Por otra parte, las
investigaciones se comprometen a guardar anonimato y confidencialidad de

las respuestas brindadas. Acepto la participacion en la investigacion.

Firma



Anexo N° 8: Tablas de resultados generales.

Determinar el nivel de conocimiento del adulto mayor con hipertension arterial
en el Centro de Salud Buen Pastor, Trujillo - 2021.

Niveles N° de adultos mayores Porcentaje
Alto 51 68%
Medio 24 32%
Bajo 0 0%
Total 75 100%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Determinar el autocuidado del adulto mayor con hipertension arterial en el Centro
de Salud Buen Pastor, Trujillo - 2021.

Niveles N° de adultos mayores Porcentaje
Bueno 16 21.3%
Regular 59 78.7%
Deficienta 0 0%
Total 75 100%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.



Anexo N° 9:

CUESTIONARIOS SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO.

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
HIPERTENSION ARTERIAL

; iTEMS si | NO

GENERALIDADES
1. ¢Conoce qué es la hipertension arterial?

2. (Usted padece de hipertension arterial?

X

3. ¢La presion arterial es alta si es mayor o igual a 140/90?

X |
4. ;Los sintomas de la presion alta son el dolor de cabeze, | ‘
zumbidos de oidos, mareos? 5. & ‘ \
5. ¢Es importante controlar la presién arterial? N, ‘
; FACTORES DE RIESGO
€. (Sus padres han padecido de presion arterial alta? | .
-4
7. ¢Considera usted que el incremento de peso aumenta el riesgo | 1
de complicaciones de la presion alta? X ‘

8. (En su rutina diaria usted suele consumir cigarrillos o alcohal,
sabiendo que aumenta el riesgo de complicaciones de la ‘><
presion alta? ‘

8. (Considera usted que las preocupaciones, la tension, laI
angustia constante aumente |a presion arterial? i ><

i COMPLICACIONES |

| 10. ¢ Considera usted, que la presion alta no controlada puede

provocar grave dafio a los rifiones? ‘ )(




11, ; Considera usted, que la presion-alta no controlada puede
causar derrame cerebral?

|

12. ; Considera usted, que la presion alta no controlada puede
ocasionar problemas en el corazén como infarto, insuficiencia
cardiaca?

13. ; Considera usted, que |a presion alta no controlada afecta
gravemente a los ojos como disminuir la vision?

TRATAMIENTO

14, ; Asiste a su control de acuerdo con lo indicado por el
medico?

15, ; Usa medicamentos para controlarse la presion arterial?

18, ; Toma diariamente sus medicamentos para la presion alta en
el horario indicado?

MEDIDAS PREVENTIVAS

17. ; Considera usted, que es importante mantener un peso
adecuado para prevenir la presion alta?

18. ;Considera usted, que es importante consumir alimentos
bajos en sal?

18. ; Usted realiza por lo menos 21 min de ejercicio cada dia a la

semana?

20, ; Usted cree que, consumiendo gaseosa, chocolates, frituras, \

aumentara su presion arterial?

21. ; Le informaron que es una alimentacion saludable?

|




CUESTIONARI RE AUTOC N ADULT! YORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL

fTEMS 'Siempre  Algunas  Nunce
‘ Veces
2 1 0

‘ REQUISITO DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL

| 1. ¢(Consume frecuentemente frutas o verduras

. frescas? >(
2. ;Usted evita ingerir alimentos saiados en €
l consumo diario? ‘ X
] 3. ¢En sus alimentos usted hea dejado de consumir T
| N
| comidas enlatadas? X

4. ¢Usted toma mas ds & vasos 0s agua por die?

§. ;Acostumbre & realizar por lo menos caminatas

0e 75min tres veces po” semane” NE
€. ;Con que frecusnciz controie su peso’ X
7. ¢Usted evite consumir bebicas alcohdlices come

le cervezz o vino? >(

REQUISITO DE AUTOCUIDADQ DEL DESARROLLC

€. (Recibe orientacion acerce d¢ los cambios
fisicos. psicologicos vy sociales propics del agulto
mayor?

¢. (Su famiiiz io apoye cuandc usted s& encuentre

10.;Usted considere aqus & profesional o=
enfermeriz escuche v aciara sus inouietudes”

mal de salud? )g

11.;Usted participa en Qrupos sociales o0& su

comunidagd? X

12. ; Usted se siente bien consigo mismo? X




- 13, Usted se siente excluido o rechazado por su |
familia o grupo de amigos? !

14, ;Usted toma sus propias decisiones sobre su |

Vide cofidian? | 2/

18. ( Usted convive en armonia con todos los que le |
rodean? |

18. ; Usted se siente feliz, cuando le dicen que su |
oresion arterial esté siendo muy bien controlada? ’X

17. | Usted recine el apoyo de un miembro familiar |
para su cuidado? | ><

REQUISITO DE DESVIACION DE LA SALUD

18, ; Usted busca informacion v orientacion sobre @ |
u
manejo de su enfermedad? |

18. ; Usted tome sus medicamentos en el horano |
establecide?

20. ; Usted presenta problemas de suefic, por la |
preosupacion de su enfermedad”?

. ~
&0 ( vUBnte usted con IS recursos necesancs pare

2acader 2 la comore ge sus medicamentos? X

2L, ( Con qué frecuencia controle su presion anerial? |

23./Ustec esic dispuesto & aooptar nuevas
conducias de saluc que mejoren su biensstar v >(

caligac os vige”




Anexo N° 10:

EVIDENCIAS DE ENCUESTADOS
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