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“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA EL AUTOCUIDADO EN
ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN
BAUTISTA. AYACUCHO 2023”

Lizeth Mayra Guapaya Lizana
Flor Roxana Flores Huallpa

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
y actitudes hacia el autocuidado en adultos mayores hipertensos del Centro de
Salud San Juan Bautista. Ayacucho 2023; respecto a los materiales y métodos,
estudio cuantitativo, descriptive, respecto al disefio, de corte transversal
correlacional.

La poblacion fue constituida por adultos mayores hipertensos que acuden al Centro
Salud San Juan Bautista; que, siendo 84 adultos mayores hipertensos, se utilizé un
cuestionario elaborado para evaluar el nivel de conocimiento y escala de Likert para
identificar las actitudes. Resultados, los adultos mayores con hipertension arterial
gue acuden al Centro de Salud San Juan Bautista tienen entre 60 a 69 afios (50.8%)
en su mayoria, el 77.8% son casados o convivientes; el 65.1% presentan grado de
instruccion secundaria y el sexo masculino presenta mayor porcentaje de casos
(55.6%). Presentan un nivel de conocimiento bajo en 61.9% y actitud desfavorable
hacia el autocuidado en 50.8%. Se concluye que, hay correlacidn bivariada positiva,
directa y fuerte (0,628) entre el nivel de conocimiento en el autocuidado de la
hipertension arterial y la actitud de autocuidado hacia dicha enfermedad, a un nivel

de confianza del 99% (0.01).



Palabras claves: Hipertension arterial en adultos mayores, conocimientos y

actitudes hacia el autocuidado.

"LEVEL OF KNOWLEDGE AND ATTITUDE TOWARDS SELF-CARE IN
HYPERTENSIVE OLDER ADULTS AT THE SAN JUAN BAUTISTA HEALTH
CENTER. AYACUCHO 2023"

Lizeth Mayra Guapaya Lizana Flor
Roxana Flores Huallpa

ABSTRACT

The objective of this research was: To determine the level of knowledge and
attitudes towards self-care in hypertensive older adults at the San Juan Bautista
Health Center. Ayacucho 2023; regarding materials and methods, quantitative,
descriptive study, with respect to design, correlational cross-section. The population
consisted of hypertensive older adults who attended the San Juan Bautista Health
Center; A questionnaire was used to assess the level of knowledge and the Likert
scale to identify attitudes. Results, older adults with hypertension who come to the
San Juan Bautista Health Center are between 60 and 69 years old (50.8%), most
of them are married or cohabiting; 65.1% have a high school education and males
have a higher percentage of cases (55.6%). They have a low level of knowledge in
61.9% and an unfavorable attitude towards self-care in 50.8%. It is concluded that
there is a positive, direct and strong bivariate correlation (0.628) between the level
of knowledge in the self-care of arterial hypertension and the attitude of self-care

towards this disease, at a confidence level of 99% (0.01).

Key words: Hypertension in older adults, knowledge and attitudes towards selfcare.
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CAPITULO |

INTRODUCCION
De acuerdo a la Organizacion mundial de la salud (OMS), la hipertension arterial
(HTA) es una enfermedad cronica que cada dia se encuentra en aumento, y afecta
uno de cada cuatro hombres y una de cada 5 mujeres; y sobre todo se encuentra
afectando a paises de bajos y medianos ingresos. (1)
Esta patologia afecta a mas de 700 millones de personas en todo el mundo, y se
encuentran sin ser tratadas, lo que conlleva a que haya mayor riesgo de que sufran
complicaciones cardiovasculares y renales, por lo que se tiene que reforzar las
actividades preventivo promocionales para reducir estas cifras que estan en
incremento. (2)
Las enfermedades no transmisibles (ENT), cada dia estan en aumento y al afio
llega a matar a 41 millones de personas, lo que equivale al 71% de las muertes que
se producen a nivel mundial; por lo que se hace énfasis que el consumo de tabaco,
la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y las dietas inadecuadas aumentan el
riesgo de padecer de estas enfermedades. (3)
La Hipertension Arterial (HTA) es una enfermedad silenciosa, afecta a un gran
porcentaje de la poblacion a nivel mundial, ocasionando altos casos de muerte

cada afio, por lo cual se tiene que concientizar a la poblacion a realizar practicas



adecuadas de estilos de vida saludable, incrementando en realizar actividad fisica
con regularidad, consumir alimentos ricos en frutas y verduras, disminuir el
consumo excesivo de sal y azlcar; evitar consumir alimentos procesados,
sustancias toxicas como el alcohol y el tabaco, todo ello se tiene que promover en
el individuo. También se ha llegado a identificar que otras de las medidas para
prevenir la HTA o para ser controlado por los que lo padecen, la educacion para la
salud sobre medidas de prevencion en la etapa méas vulnerable que es la poblacion
adulta mayor es un eje esencia que se debe tomar en consideracion.

Por otro lado, en América, alrededor de 140 millones de habitantes, presentan
hipertension; por ello es muy importante en los sistemas y niveles de atencion de
la salud promover la prevencion y controlar la morbimortalidad por dicha
enfermedad; también se considera muy importante elevar el nivel de conocimiento
de los pacientes hipertensos y de la poblacion en general. (5) En el Perq, la HTA
afecta a mas de 5.5 millones de la poblacién, manifestandose desde los 15 afios y
en mayor proporcion en los adultos mayores; segun la medicion realizada por la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), en Lima Norte se identificaron
5625 casos nuevos de hipertension, siendo San Martin de Porres el distrito con
mayor incidencia, en 1165 casos. Actualmente dicha patologia no tiene cura, pero
si se puede llegar a controlar con la medicacion correspondiente, con los controles
periddicos y con ello también se puede evitar complicaciones. (6) El 2017, la
prevalencia de hipertension en personas mayores de 15 afios fue de 13,6 %, lo que
implica que aun es un alto porcentaje ya que hay mas de 3 millones de peruanos
gue siguen viviendo aun con esta patologia, situaciéon que debe de llamar la

atencion ante esta enfermedad prevalente. (7)



La Direccidon Regional de Salud de Ayacucho (DIRESA), evidencio que en estos
dos ultimos afios hay méas de 10727 casos de hipertensos que corresponden a los
adultos mayores de 60 afios a mas.(8), es un dato preocupante y obliga a cambiar
los estilos de vida, con una alimentacion saludable, que sea adecuada y
balanceada rica en frutas y verduras; que se fomente la actividad fisica para evitar
el sobrepeso, el sedentarismo, y la obesidad; asi mismo también se evite el
consumo de comida chatarra, el alcohol, el tabaco; se controle el estrés ya que son
factores de riesgo que incrementan la probabilidad de padecer de enfermedades
cronicas como hipertension arterial, diabetes, cancer y entre otros. También es
importante, realizarse un chequeo médico de manera oportuna. (8)
Como parte de la experiencia en el Centro de Salud San Juan Bautista durante el
internado, se ha identificado que, los usuarios que acueden al establecimiento,
muchos de ellos con diagndstico de Hipertension arterial, conocimientos limitados
respecto a la enfermedad, a su tratamiento y hacia la prevencion de las
complicaciones; que nos demuestran que no presentan un nivel adecuado de
conocimientos que permitan mejorar o disminuir el riesgo de complicaciones por la
hipertension, por lo que se realizo la investigacion titulada: “Nivel de conocimiento
y actitud hacia el autocuidado en adultos mayores hipertensos del Centro de Salud
San Juan Bautista. Ayacucho 2023”. Siendo el objetivo general: Determinar el nivel
de conocimiento y actitudes hacia el autocuidado en adultos mayores hipertensos
del Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho 2023; y los objetivos especificos
propuestos:

e Caracterizar a los usuarios hipertensos del Centro Salud San Juan Bautista,

segun datos sociodemograficos: edad, sexo, grado de instruccion, estado



civil.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en los adultos
mayores hipertensos del Centro Salud San Juan Bautista. Ayacucho 2023.

e Identificar la actitud hacia el autocuidado de los adultos mayores hipertensos
del Centro Salud San Juan Bautista. Ayacucho. 2023.

e Identificar la asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia el
autocuidado en los adultos mayores hipertensos del Centro Salud San Juan
Bautista. Ayacucho. 2023.

La Hipotesis propuesta fue: El nivel de conocimiento esta asociado

significativamente a la actitud hacia el autocuidado en adultos mayores hipertensos
del Centro de Salud San Juan Bautista. Ayacucho 2022. Respecto a los materiales
y métodos, estudio cuantitativo, descriptive, respecto al disefio, de corte transversal
correlacional. La poblacion fue constituida por adultos mayores hipertensos que
acuden al Centro Salud San Juan Bautista; que, siendo 84 adultos mayores
hipertensos, se utilizé un cuestionario elaborado para evaluar el nivel de
conocimiento y escala de Likert para identificar las actitudes. Resultados, los
adultos mayores con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud San Juan
Bautista tienen entre 60 a 69 afios (50.8%) en su mayoria, el 77.8% son casados 0
convivientes; el 65.1% presentan grado de instruccion secundaria y el sexo
masculino presenta mayor porcentaje de casos (55.6%). Presentan un nivel de
conocimiento bajo en 61.9% y actitud desfavorable hacia el autocuidado en 50.8%.
Se concluye que, hay correlacion bivariado positiva, directa y fuerte (0,628) entre
el nivel de conocimiento en el autocuidado de la hipertension arterial y la actitud de

autocuidado hacia dicha enfermedad, a un nivel de confianza del 99% (0.01).
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La presente tesis presenta la siguiente estructura: Introduccion; revision de la
literatura, materiales y métodos, resultados, discusion, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliogréficas y anexos.
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CAPITULO Il
REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes de Estudio

A nivel internacional.

Baglietto J, et al. (2020). En su estudio de investigacion “Nivel de conocimiento
en hipertension arterial en pacientes con esta enfermedad de la ciudad de
México”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento en hipertension arterial
sisttmica en sujetos con esta enfermedad a través de una encuesta.
Metodologia: Estudio prospectivo efectuado de julio a diciembre de 2018, la
poblacién estuvo conformado por 274 pacientes, se aplicoO una encuesta que
incluyd preguntas del conocimiento en hipertension arterial sistémica,
prevencion, factores de riesgo, diagndstico, tratamiento y toma de presion.
Resultados: Se puede evidenciar en el grupo masculino, se encontrd presion
arterial alta con la siguiente distribucién: en sujetos de 75 afios 0 mas: 33%;
de 60 a 75 afios: 55%; de 45 a 60 afos: 32%; 30 a 45 afos: 26%, de menos
de 30 afos: 14%. En el grupo de mujeres, la presion arterial se encontro alta
como sigue: de 75 afios 0 mas: 28%; de 60 a 75 afios: 43%; de 45 a 60 afios:
9%; de 30 a 45 afos: 6%, de menos de 30 afios: 2%. Concluyendo: Que hace

falta conocimiento de la enfermedad en la poblacién, para que pueda
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prevenirse de manera correcta y puedan disminuir sus factores de riesgo
porque se encontraron personas con presion arterial alta desde 30 hasta 75

afos de edad, pero con un predomino de 60 afios a mas. (9)

Medina A, Martinez S. (2019). En la investigacion “Conocimiento y practicas
en el autocuidado de pacientes hipertensos de Manabi-Ecuador”. Fue un
estudio de tipo cuantitativo, no experimental de disefio transversal y
correlacional; la poblaciéon fueron 138 pacientes con hipertension que
acudieron regularmente a los establecimientos de salud de la provincia de
Manabi. Se desarroll6 un programa para mejorar el nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado en los usuarios hipertensos. Los resultados
muestran que hay una correlacion significativa al 99% de nivel de confianza.
Se concluye que existe relacidon entre el conocimiento y el autocuidado para

mejorar las condiciones de prevencion de la hipertension arterial. (10)

Alvares C, et al. En el estudio “Caracterizacion de los adultos mayores con
hipertension arterial pertenecientes al policlinico José Marti Pérez.Santiago
de Cuba”, investigacion de tipo no experimental, descriptivo y de corte
transeccional, poblacion constituida por 201 adultos mayores hipertensos, la
obtencidn de los datos se realiz6 a partir de las historias clinicas familiares e
individuales de los pacientes y cuestionarios aplicados a los pacientes.
Resultados: Se identificd que, el 60,2% son hipertensos de grado |, el 22,4%
tienen entre 60 y 64 afios y mayoritariamente (65,2%) son de sexo femenino,
el 80,1% presentan antecedente familiar de hipertensién y el 56,2% refieren
gue el estrés es un factor de riesgo para la enfermedad, el 88,6% de los

entrevistados presentd algun tipo de emergencia aguda relacionada a la
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enfermedad y el 54,2% recibe tratamiento combinado; se concluyé que, existe
alta incidencia de casos de hipertension arterial en el municipio Santiago de
cuba, el que esta asociado a la estadistica nacional, asimismo, es importante
la prevencion. (11)

Pérez R, Rodriguez M. (2015). En su estudio de investigacién “Nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial, atendidos en el centro de diagnostico
integra de Venezuela”, fue un estudio no experimental, cuantitativo,
descriptivo, de disefio transversal, la poblacion fue de 202 pacientes
hipertensos, siendo la muestra 146 usuario, se utilizo el cuestionario para
evaluar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad. Se identificé que, el
51,36% presentan conocimientos regulares sobre la hipertension. El 67,8%
identificaron a los antecedentes familiares como predisponentes, el 76.7% a
la obesidad, 71,9% al sedentarismo y 60,3% el tabaquismo como factores de
riesgo. Concluyeron que, la hipertension arterial predomina en la poblacién
mayor de 65 afios independientemente del género; los pacientes
entrevistados identificaron a los factores de riesgo de la hipertension,
mayoritariamente cumplen con el tratamiento y las medidas de control

usuales. (12)

A nivel Nacional

Angulo S, Gomez J. (2021), en su estudio titulado “Nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado en adultos mayores hipertensos en Trujillo”,
investigacibn no experimental, descriptiva, con disefio transversal vy
correlacional; la poblacién fueron 92 adultos mayores, siendo la muestra

conformada por 80 adultos mayores, se utilizaron dos cuestionarios, uno para
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evaluar el nivel de conocimientos y otro para identificar las practicas de
autocuidado en hipertension arterial. Los resultados muestran que, el 98.8%
de los usuarios entrevistados, presentan buen conocimiento sobre la
hipertension arterial; el total de adultos mayores entrevistados, realizan
practicas adecuadas de autocuidado. Se concluydé que, hay relacién
significativa (p<0.05) entre las préacticas de autocuidado y el conocimiento, la

correlacion es directa, algo débil (0.180). (13)

Palacios M, (2019). En su trabajo de investigacion “Conocimiento y practicas
de autocuidado sobre hipertension arterial en adultos mayores del servicio de
medicina del Hospital Regional Docente: Las Mercedes enero-junio 2019”; fue
un estudio de tipo no experimental, cuantitativo, descriptivo de disefio
relacional de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 202
pacientes. Los resultados nos muestran que, el sexo masculino predomina,
de igual manera el grado de instruccion secundaria (40.6%), respecto al nivel
de conocimientos, el 69% de entrevistados, presenta nivel de conocimiento
bajo sobre la hipertension. Se concluy6 que, existe asociacion significativa
entre el nivel de conocimientos y el nivel de autocuidado sobre hipertension
arterial en los adultos mayores. (14)

Molina V, Salguero M. (2019). En su trabajo de investigacion “Nivel de
conocimiento sobre prevencion de la hipertension arterial en adultos mayores
del centro de salud san juan de Dios, Pisco 2019”; estudio de tipo no
experimental, cuantitativo, descriptivo, disefio transeccional; la muestra
estuvo conformada por 67 adultos mayores que se atendieron en dicho

establecimiento; se utilizd un cuestionario para identificar el nivel de
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conocimiento. Los resultados muestran que, el 82% de los pacientes
entrevistados presentaron nivel de conocimiento bajo sobre la hipertension
arterial, también se identific6 que, el 100% de los entrevistados presentan
conocimiento bajo sobre la actividad fisica, como medio de prevencion. Se
concluydé que, es necesario desarrollar y aplicar medidas necesarias para
mejorar los resultados. (15)

Carbajal L, Sayas E. (2018), en la investigacion “Nivel de conocimiento y
préacticas de autocuidado en adultos mayores hipertensos del hospital regional
Sergio E. Bernales de Collique comas-2018”; un estudio de tipo aplicado, no
experimental, descriptivo, de disefio transversal y correlacional; se utilizo una
muestra de 277 adultos mayores hipertensos, en quienes se aplico un
instrumento de recoleccion de datos, siendo el cuestionario. Se identifico que,
el 92% de pacientes hipertensos entrevistados, no tienen conocimientos sobre
el autocuidado y el 80% no practican medidas preventivas de autocuidado.
Concluyeron que, hay relacion significativa entre la practica de autocuidado y
el nivel de conocimientos sobre hipertension arterial que presentan los
usuarios entrevistados. (16)

Torres O. (2018). En su trabajo de investigacion “Nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial. Centro
de salud morro solar-Jaen,2018”; respecto a la metodologia, fue de tipo no
experimental, descriptivo, de disefio transeccional y correlacional, la muestra
estuvo conformado por 76 pacientes adultos mayores con hipertension
arterial, el muestreo fue de tipo probabilistico; los datos fueron recolectados a

partir de un cuestionario elaborado, con alto nivel de confiabilidad a nivel del
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cuestionario para conocimientos y del test précticas. Los resultados
encontrados fueron: el 52,6 % presento un alto nivel de conocimiento, el 38,2
% nivel de conocimiento medio y el 9,2 % presento un nivel de conocimiento
bajo. El 93,4 % presentd practicas de autocuidado adecuadas y solo el 6,6 %
presentan practicas de autocuidado inadecuadas. Se concluye que el nivel de
conocimiento influye significativamente en las practicas de autocuidado de los
adultos mayores con hipertensiéon arterial. Corroborado por el valor de chi
cuadrada de Pearson 0.001 (p < 0,05). (17)

2.2. BASE TEORICA
Conocimiento
El ser humano presenta en el conocimiento una de sus capacidades mas
importantes, porque le permite entender y/o comprender la naturaleza de los
eventos y cosas que le suceden e interaccionan a partir de la razén. (18)
Por otro lado, para Alavi y Leidner (2003. P.19) el conocimiento es la
informacion que posee y presenta una persona resultado de la interaccion
continua a través del tiempo con su entorno a partir de las experiencias
cotidianas, genera conceptos e interpretaciones, los que pueden ser 0 no
Utiles, precisos o estructurales. (20)

Niveles de Conocimiento

El conocimiento se genera desde la relacion entre el sujeto y el objeto; en este
proceso, la persona entiende y procesa la realidad de los objetos para
poseerlas, la realidad es abstracta y tiene diferentes grados de abstraccion.
Segun Vazquez (2011), toda persona tiene la capacidad de percibir y asimilar

el conocimiento en tres niveles: sensible, conceptual y holistico. (21)
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a. Nivel de conocimiento sensible o sensorial

Es aquel que a través de los sentidos permite identificar o entender un objeto
o realidad. Para Bermudez y Rodriguez (2013), resulta a partir de la relacion
de nuestros sentidos con la realidad. Dentro de ello se encuentran; las
sensaciones, percepciones y representaciones. Por ello gracias a los
sentidos, en especial, el de la vista es posible acumular en la mente mucha
informacion relacionada con las imagenes, colores, estructuras vy
dimensiones, las cuales forman parte de nuestros recuerdos y experiencias,
gue se encuentran estructurados nuestra realidad interna, privada o personal.
(21)

b. Nivel de conocimiento conceptual

La persona elabora conceptos a partir de la experiencia y relacion utilizando
el lenguaje y son transmitidas de manera abstracta. Segun Pareja (2013), la
persona tiene la capacidad de elaborar, escoger, clasificar, priorizar,
interpretar la experiencia con palabras o frases. (21)

c. Nivel de conocimiento holistico

Se caracteriza porque integra todos los procesos que construye el
conocimiento, es decir la realidad, la experiencia, los conocimientos previos

en cada uno de los contextos en los que se relaciona y desarrollan. (21)

Autocuidado. Son las actividades o practicas que asume la persona con la
finalidad de mejorar o beneficiar la salud en todo aspecto, desarrollando
conductas saludables y promoviendo estilos de vida que mejoren la salud

individual y colectiva, previniendo las enfermedades. (22)
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Se requiere de mucha motivacion, habilidades; las que son aprendidas y
desarrolladas a partir de las relaciones y experiencias de la persona con su

entorno en todos los aspectos. (22)

Teoria del autocuidado de Dorotea Orem

A) Teoria de autocuidado:

Para Dorotea E. Orem “el autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo”. En si es una conducta, una forma de
ser, que asume cada persona con una finalidad, desarrollando actividades
dirigidas y concretas en el logro de un fin mayor o una mejor condicion, en
este caso la salud o el bienestar. (23)

La teoria determina condiciones, para lograr el autocuidado; estas condiciones
también son parte del proceso de valoracion del usuario. Se proponen tres
tipos de requisitos:

a.- Requisito de autocuidado universal.

b.- Requisito de autocuidado del desarrollo

c.- Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

B) La teoria del déficit autocuidado

Resulta de la relacion que se tiene entre las acciones concretas de
autocuidado de la persona a nivel terapéutico con las necesidades de
autocuidado sentidas o identificadas; que son entendidas, atendidas o no. Las
personas tenemos la capacidad de adaptacion a las condiciones y cambios
gue frecuentemente se producen en uno mismo y en el entorno. Sin embargo
en muchos casos las necesidades sobrepasan las capacidades de

autocuidado o satisfaccion de las necesidades; es donde la persona requiere
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del apoyo e intervencion de diversos elementos para mejorar las condiciones;
entre ellos tenemos a los familiares, amigos y profesionales de enfermeria.
(23)

Précticas de autocuidado

Las practicas de autocuidado son actividades que toda persona a partir de un
nivel de conciencia, desarrollan con la finalidad de mantener y mejorar su

situacion de salud, lograr el bienestar y vivir plenamente (24).

Adulto mayor

Son las personas que, a partir de los 60 afos de edad, presentan

caracteristicas particulares propias del proceso de envejecimiento y deterioro

organico y mental; sin embargo, como toda persona humana, sus derechos
son inalterables y de igual manera su autonomia respecto a las
responsabilidades ante si, con su entorno familiar y con la sociedad, estan
garantizados (25). La sociedad reconoce al adulto mayor como parte de la
sociedad, por su valor e importancia en el engranaje social, de igual manera,
la familia debe de hacer lo propio; porque el adulto mayor ha sido y es
elemento importante en los procesos familiares, con su opinidn, experiencia,

vivencia y participacion activa. (26)

a) Persona Adulta Mayor Activa Saludable: Son aquellos adultos
mayores, que presentan una historia clinica, sin ningin antecedente de
enfermedad o riesgo, o0 que presente algun signo o sintoma de
enfermedad; asimismo a la evaluacion presenta examen fisico normal. La
actividad principal con este grupo de personas es la promocion de la salud,

estilos de vida saludables y prevencion de enfermedades (27).
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b) Persona Adulta Mayor Enferma: Son aquellos adultos mayores que
presentan sintomatologia o signos de enfermedades en algun nivel o
grado, no necesariamente que genere invalidez. En este grupo también
se promueve la salud; sin embargo, el objetivo principal es el diagnéstico
temprano, tratamiento oportuno para la limitacion del dafio y la prevencion
de las complicaciones de la enfermedad; asimismo en este grupo se
desarrolla la rehabilitacion del dafio; se tiene en cuenta las caracteristicas

y complejidad de la enfermedad para el tipo y nivel de tratamiento (27).

c) Persona Adulta Mayor Fragil: Presenta por lo menos 2 o mas de las
siguientes condiciones:

- “Edad: 80 afios a mas”

- “Dependencia parcial, segin Valoracion Funcional del indice de Katz”.

- “Deterioro cognitivo leve o moderado”.

- “Manifestaciones depresivas”

- “Riesgo social”

- “Caidas: Una caida en el tltimo mes o mas de una caida en el aio”.

- “Pluripatologia: Tres o mas enfermedades cronicas”.

- “Enfermedad crénica que condiciona incapacidad funcional parcial”.

- “Toma mas de tres farmacos por patologias cronicas y por mas de 6
semanas”.

“Indice de Masa Corporal (IMC) menor de 23 6 mayor de 28”.

Con respecto a este grupo, se promueve la prevencion de las complicaciones,
la rehabilitacion en caso de dafios y la referencia a un establecimiento de

mayor complejidad, en caso lo requiera. (27)

21



d) Paciente Geriatrico Complejo: Es aquel que cumple con tres o méas de las
siguientes condiciones:

- “Edad: 80 afios a mas”

- “Pluripatologia: tres 0 mas enfermedades cronicas”

- “El proceso o enfermedad principal tiene caracter incapacitante (Katz:
dependencia total)”.

- “Deterioro cognitivo severo”.

- “Existe problema social en relacion con su estado de salud, segun la Escala
de Valoracion Socio — familiar”.

- “Paciente terminal por Ej.: Neoplasia avanzada, Insuficiencia cardiaca
terminal, otra de prondstico vital menor de 6 meses”.

La atencion en este grupo de pacientes es especializada, el objetivo tiene que

ver con la rehabilitacion del dafio. (27)

Hipertension arterial

La hipertension arterial es el incremento de la presion arterial sistolica (PAS)
mayor o igual a 140 mm Hg, o como el nivel de presion arterial diastolica (PAD)
mayor o igual a 90 mm Hg. Presenta un conjunto de signos y sintomas y
usualmente se presenta en las personas mayores de 60 afios, la hipertension

es un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares y coronarias. (28)

Clasificacion de la hipertension arterial:

- “La hipertension ligera o de grado | comprende niveles de 140-159 / 90-99
mmHg”.

- “La hipertension moderada o de grado Il se sitla entre 160-179 / 100-109

mmHg”.
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“La hipertension severa o de grado Il comprende niveles superiores a

180110 mmHg”.

Factores de riesgo:

No modificables

Edad. La edad es un factor de riesgo que no se puede modificar, al
incrementarse la edad, se incrementan las alteraciones organicas que
desencadenan enfermedades o dafos.

Sexo. De acuerdo a estudios, hay enfermedades que se presentan mayor
frecuencia e incidencia en el sexo femenino, como la hipertension y el
accidente cerebrovascular; de igual manera el sexo masculino presenta
enfermedades con mayor incidencia, como la enfermedad coronaria y el
accidente cerebrovascular. (28)

Raza. Es un factor de riesgo de acuerdo a estudios, siendo la raza negra la
gue presenta mayor incidencia en casos de hipertension arterial. (28)
Herencia. De igual manera el factor hereditario es considerado como un
factor de riesgo para hipertension arterial, lo que incluye hasta el segundo

grado de consanguinidad, (28)

Modificables

Consumo de tabaco. El fumar genera a nivel mundial una gran tasa de
morbimortalidad por hipertension arterial;, un fumador tiene dos veces mas
posibilidades de padecer hipertension arterial, en relacion a un no fumador.
(28)

El consumo de alcohol. Consumir bebidas alcohdlicas incrementa de todas

maneras en un determinado grado los niveles de presion arterial sistélica;
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por lo que el consumo frecuente, incrementa el riesgo de padecer
hipertension arterial. (28)

- Dislipidemias: El incremento del colesterol total por encima de 200 mg/d;
disminuye la luz arterial, siendo en el tiempo un factor de riesgo importante
de la hipertension arterial. (28)

- El incremento de valores de glucosa en sangre en ayunas, por encima de
100-125 mg/dl.

- Sedentarismo. La inactividad y el excesivo reposo es un factor de riesgo de
enfermedad hipertensiva. Una persona sedentaria tiene un riesgo mayor
(20 a 50%) de contraer hipertension). (28)

- Obesidad (IMC =30 kg/m2).

- Sobrepeso (IMC 25-29.9 kg/m2).

- Diabetes mellitus. Los trastornos metabdlicos que genera la diabetes
incrementan en mayor grado el riesgo de hipertension arterial, de dos a tres
veces MAas que una persona que no padece diabetes. (28)

Signos y sintomas

Algunas personas con hipertension son asintomaticas en un principio, la

cefalea matinal, zumbidos en oidos, vision borrosa, sangrado nasal sin causa

aparente, son de los primeros sintomas; los casos mas graves incluyen fatiga,
nauseas, confusion, angustia. El tratamiento es necesario para evitar las
complicaciones como la angina de pecho, arritmia cardiaca, incluso muerte

subita. (2)
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Complicaciones

- Rifidon: A nivel renal podemos identificar que se produce un dafio renal de

manera progresiva derivando en insuficiencia renal

- Cerebro: A partir de la arterioesclerosis, se puede generar enfermedades
cerebrovasculares como, trombosis cerebral, hemorragia, embolia

cerebral. (28)

- Corazén: A nivel cardiaco, también se puede generar trombosis coronaria,

infarto del miocardio y muerte subita. (28)

- Ojo: La hipertension arterial genera derrame a partir de la ruptura de
capilares de la retina del ojo con la consecuente probabilidad o riesgo de
ceguera. (28)

Tratamiento

- Tratamiento no farmacoldgico: Son medidas importantes relacionadas a
mejorar los estilos de vida y cambios en las conductas en relacidén a la
alimentacion, actividad fisica, recreacion, deporte, con la finalidad de
disminuir factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y consumo de
alcohol y tabaco. (29)

- Tratamiento farmacoldgico: Se inicia a partir del diagnostico, del riesgo
del dafio y de los niveles de hipertension arterial en el que se encuentra la
persona; incluye antihipertensivos, diuréticos y betabloqueadores calcio

antagonistas. (29)
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Autocuidado en la hipertension arterial

La HTA es una patologia crénica que ocasiona altos costos en el usuario que
la padece, familia y a la sociedad, por lo cual es considerado un problema de
salud publica, para ello se requiere de acciones, actividades y cuidados
permanente ya que con ello muchas complicaciones podrian prevenirse o
tratarse a tiempo con la inclusién de comportamientos de autocuidado que
favorezca la practica de estilos de vida saludable, dentro de ello que se realice
con frecuencia los ejercicios fisicos para mantener un peso ideal y evitar la
obesidad; tener una buena alimentacion saludable incluyendo frutas, verduras
y disminuyendo el consumo de la ingesta de sal, azucares y, cumplir con el
tratamiento indicado y evitar el consumo de sustancias toxicas (alcohol,
tabaco).(30)

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)Asi mismo el
adoptar un estilo de vida saludable, mejorar el tratamiento y el control de la
diabetes e hipertension son la manera mas eficaz de prevenir la ERC;
también, modificar esas malas condiciones de trabajo y la utilizacion
irresponsable de agroquimicos, que serian factores de riesgo, como se
observa en comunidades agricolas de Centroamérica. (31)

La alimentacion esta pasando al primer plano como un determinante
importante de las enfermedades cronicas que puede ser modificados. En
muchos paises en desarrollo, las politicas alimentarias estan orientadas solo
en la desnutricibn y no consideran la prevencion de las enfermedades

cronicas. La alimentacion saludable y la actividad fisica son muy eficaces para
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promover y mantener la buena salud a lo largo de toda la vida y asi prevenir
la ERC. (32)

Para prevenir la ERC en la poblacion general es poder llevar un estilo de vida
saludable, donde se incluya evitar el sobrepeso y mantener una actividad
fisica en cantidad regular, realizando deportes como; caminando, andando en
bicicleta, etc. (33)

a. La alimentacion

Es de suma importancia que juega un papel fundamental en la prevencion y
control de la enfermedad cronica y con énfasis la enfermedad renal a través
de una alimentacion saludable, sana, equilibrada, combinada cuya frecuencia
recomendada de la alimentacién es comer tres comidas al dia y cantidad de
2000 calorias diarias, incluye alimentos vegetales, carne de pollo, pescado,
reduccion de carnes rojas y bebidas azucarada. (32)

Alimentos no recomendados

Los alimentos no recomendados son muy dafinos para la salud, ya que
tienden a la aparicion de enfermedades como la dislipidemia, colesterol,
hipertension arterial, diabetes y la ERC; y dentro de los alimentos no
recomendados se encuentran: la sal comun de mesa, embutidos, las pastas,
los quesos salados, enlatados, caldos en cubo o sopas, café y té. Debido a
gue hay mayor cantidad de sal en el organismo es mayor la cantidad de agua
gue se retiene en la circulacion, por lo que aumenta la presion arterial y con

ello aumentar la tendencia de las arterias a estrecharse. (32)
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Alimentos recomendados

Los alimentos recomendados como las verduras, frutas, son esenciales
porque ayudan a eliminar el agua sobrante del organismo, protegen el
corazon, relajan las arterias, reducen la hipertensién, también disminuyen el
nivel alto de colesterol y facilitan el paso de la sangre a través de las arterias.
(32)

b. La actividad fisica

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal que es producido por los
musculos esqueléticos y que exige un gasto de energia. Se estima que la
inactividad fisica es la causa principal de un 21%-25% de los canceres de
mamay de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30%
de la carga de cardiopatia isquémica. (33)

La actividad fisica y la practica deportiva son elementos basicos de un estilo
de vida saludable y contribuyen a la prevencion de las enfermedades cardio
metabdlicas. Para la puesta en marcha de dicha practica es relevante la
adopcion de normas, medidas y procedimientos enfocados a que dicha
actividad fisica se lleve a cabo en las mejores condiciones posibles de dosis,
intensidad, tiempo y seguridad. (34)

Tipos de gjercicio

Actividades aeroObicas: Es cualquier tipo de movimiento que obligue a los
musculos a utilizar oxigeno. Entre los tipos de ejercicios tenemos; caminatr,
nadar, trotar, bailar, jugar futbol, ciclismo, remar, saltar soga. (33)
Frecuenciay duracion de la actividad fisica

Realizar actividades fisicas aerdbicas moderadas durante al menos 150 a 300

minutos a la semana para el fortalecimiento muscular moderadas o mas
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intensas que ejerciten todos los grupos musculares principales durante tres o
mas dias a la semana, ya que tales actividades aportan beneficios adicionales
para la salud; todos los adultos y los adultos mayores deberian tratar de
incrementar su actividad fisica moderada a intensa por encima del nivel
recomendado. (33)

c.- Control del tratamiento

El control del tratamiento es entendido como la colaboracion y participacion
proactiva y voluntaria del paciente con su tratamiento, para obtener unas
mejores condiciones de salud y vida, que van mas alla del cumplimiento pasivo
de las indicaciones. Existe un grupo de factores de riesgos conocidos,
prevenibles y modificables, que requiere de los pacientes entender el impacto
de dichos factores en su enfermedad y la conviccidén personal de incorporar
habitos permanentes en su nuevo estilo de vida saludable; todo esto traducido
en un compromiso responsable con la enfermedad.

Los factores de riesgo de la presion arterial no controlados se encuentran en
una dieta no saludable, el sobrepeso, la inactividad fisica, el consumo de
tabaco y alcohol y el estrés. Actualmente se considera que estos factores de
riesgo estan aumentando a medida que cambian las condiciones de vida hacia
habitos alimenticios menos saludables (mayor consumo de alimentos ricos en
grasas, azucares y sales), menor exigencia de actividad fisica por estilos de
vida sedentarios, permisividad del consumo de sustancia psicoactivas
ilegales. (35)

- Control de la presioén arterial. - Lo que hace mas evidente la importancia de
la participacion activa del paciente hipertenso y diabético en el cumplimiento

de la toma de los medicamentos y en el control diario de la presién arterial
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para la prevencion y/o tratamiento para prevenir la enfermedad renal aguda o
cronica.
Control periédico de salud
Es una de las herramientas preventivas mas utiles, que nos permite establecer
la condicién global de salud del paciente y los factores de riesgo que puedan
conllevar a desarrollar la enfermedad. Cuya finalidad es detectar de forma
precoz la enfermedad y prevenir el desarrollo de la misma. Los controles
periddicos incluyen pruebas multiples. (36)
Segun la OMS, existen varias pruebas rutinarias de salud que se realiza con
la finalidad comprobar el buen estado de salud o detectar alteraciones que
pueden no presentar sintomas entre ellos la hipertension, diabetes, la ERC, el
cancer, enfermedades cardiovasculares, dislipidemia. (36)
Después de los 60 afios, los exadmenes se deben realizar con mayor
frecuencia. Cada cuatro meses es lo ideal. Los examenes que se realiza son:
examen completo de orina, placa de  térax, ecografia

renal y electrocardiograma, al igual que monitorear los niveles de azlcar en
la sangre cada seis meses. (36)
Importancia del control periédico de salud
Es una herramienta esencial ya que nos ayuda a conocer mejor el estado de
salud, nos permite detectar a tiempo los posibles problemas, fomentar estilos
de vida saludable e iniciar un tratamiento precoz que aumenta las
probabilidades de bienestar en el futuro. Como minimo se recomienda

realizarse el control periédico de salud una vez al afio. (37)
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Habitos nocivos

Alcohol: la elevada ingesta de alcohol es un factor asociado a la hipertension
arterial y reducir su ingesta hace que se reduzca el riesgo de enfermedades
de las arterias 15 coronarias. Algunos autores recomiendan que se debe
instruir a la persona hipertensa a que disminuya su cantidad a 30 gramos al
dia, en caso de que beba en exceso, pero a que no lo abandone36. Ademas,
los efectos del alcohol atentan los efectos de los farmacos antihipertensivos,
pero es reversible en una o dos semanas si la persona modera su consumo
al 80 %. (38)

Consumo de tabaco: es otro factor que influye en la presion arterial, provoca
una elevacion brusca de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca. El
tabaco produce disfuncién endotelial, vasoconstriccion, resistencia a la
insulina y dislipidemia, sin afiadir que las personas fumadoras suelen ser mas
sedentarias y con un patron dietético menos saludable, por lo que todo ello

hace que se eleven los valores de presion arterial. (38).

2.3. HIPOTESIS

2.4.

Hi. El nivel de conocimiento esta asociado significativamente a la actitud hacia
el autocuidado en adultos mayores hipertensos del Centro de Salud San Juan

Bautista. Ayacucho 2023.

Ho. El nivel de conocimiento no esta asociado significativamente a la actitud
hacia el autocuidado en adultos mayores hipertensos del Centro de Salud San

Juan Bautista. Ayacucho 2023.

VARIABLES

2.4.1. VARIABLE 1
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Nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial por adultos mayores
hipertensos.

2.4.2. VARIABLE 2

Actitud hacia el autocuidado en hipertensién arterial en adultos mayores

hipertensos
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque fue cuantitativo debido a que solo se observan los fenémenos en
su ambiente natural para después analizarlos.

TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion fue aplicativo; porque buscoé la utilizacion de los
conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros.

NIVEL DE INVESTIGACION

Fue de tipo descriptivo debido a que se realizdé sin la manipulacion de
variables.

DISENO DE INVESTIGACION

Relacional, de corte transversal, porque los datos e informacion fueron
recolectados en un momento y buscaron la relacion entre las variables.
SEDE O AREA DE ESTUDIO

Centro de Salud San Juan Bautista.
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3.6. POBLACION O UNIVERSO
La poblacién estuvo constituida por los adultos mayores hipertensos que se
atienden en el Centro Salud San Juan Bautista; que, de acuerdo a informacion
de la responsable del area, son 84 adultos mayores hipertensos.

3.7. MUESTRA
Estuvo constituida por el 100% de la poblacion, por lo que el tipo de muestreo
sera censal.

3.8. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Inclusion

» Todos los adultos mayores hipertensos que deseen participar del estudio.

» Todos los adultos mayores hipertensos con capacidades comunicativas.

Exclusion
» Adultos mayores hipertensos que no deseen participar del estudio.
» Adultos mayores hipertensos que presenten algun tipo de alteracion mental

0 no sea possible comunicarse.

3.9. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista estructurada; a través de
un Cuestionario elaborado para evaluar el nivel de conocimiento y escala de
Likert paraidentificar las actitudes; las que fueron tomados de Duran Tarazona
(40), fue validado y realizado una prueba piloto para identificar la confiabilidad
del instrumento.

Respecto al cuestionario para identificar el nivel de conocimiento sobre
autocuidado en la hipertension arterial, se calific6 de acuerdo a los siguientes

puntajes: (40)
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Alto: 16 — 20 puntos.
En proceso: 11 — 15 puntos.

Bajo:0 — 10 puntos
De igual manera en relacion al test de Likert para identificarla actitud hacia el

autocuidado en la hipertension arterial, se calificé de acuerdo a los siguientes
puntajes: (40)
Desfavorable: < 34 puntos
Medianamente favorable: 35 - 47 puntos
Favorable: > 48 puntos

3.10. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Se solicito el permiso respectivo al Gerente del Centro de Salud San Juan
Bautista para el permiso correspondiente e iniciar el proceso de recoleccion
de datos y establecer un cronograma de ejecucion.
Una vez realizada todas las coordinaciones administrativas, se dio inicio a la
identificacion de los adultos mayores que tengan los criterios de inclusion.
Luego de aplicar el instrumento de recoleccion de datos, se generd una base
de datos en el programa estadistico SPSS, version 26; para los analisis
estadisticos. Para el procesamiento de datos se empled la estadistica
descriptiva, luego se trabajé en la realizacién de la discusién de los resultados
a través de la confrontacion de la informacion obtenida con las conclusiones
de las tesis citadas en los antecedentes. Las conclusiones se realizaron en

relacion a los objetivos planteados y los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de usuarios hipertensos del Centro
Salud San Juan Bautista, Distrito San Juan Bautista. Ayacucho 2023.

Edad

N° %
60 - 69 afios 32 50.8
70 - 79 afios 22 349
80 - mas afios 9 143
Estado civil N° %
Soltera (0) 7 111

Casada(o)/conviviente 49 77.8

Viuda (0) 7 111
Grado de instruccion N° %
Primaria 13 20.6
Secundaria 41 65.1
Superior 8 127

No tiene 1 1.6

Sexo N° %
Masculino 35 55.6
Femenino 28 44.4
TOTAL 63 100

Fuente: Cuestionario aplicado
En la Tabla 1 se puede apreciar que, el mayor porcentaje de usuarios con

hipertension arterial que acuden al Centro de Salud San Juan Bautista tienen entre
60 a 69 afos (50.8%), seguido de adultos mayores entre los 70 a 79 afios (34.9%);

en relacion al estado civil, el 77.8% son casados o convivientes; el 65.1% presentan
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grado de instruccion secundaria y en relacion al sexo, el sexo masculino presenta

mayor porcentaje de casos (55.6%)
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre autocuidado en hipertension arterial en
los adultos mayores hipertensos del Centro Salud San Juan Bautista. Distrito

San Juan Bautista. Ayacucho 2023.

Nivel de conocimiento N° %
Bajo 39 619
En proceso 19 30.2
Alto 5 79
Total 63 100

Fuente: Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento (40)

Enla Tabla 2, se puede apreciar que, del 100% de usuarios con hipertension arterial
gue asisten al Centro de Salud San Juan Bautista, el 61.9% presenta un nivel de
conocimiento bajo, sobre el autocuidado en la hipetension arterial; el 30.2% un nivel

de conocimiento en proceso y solamente un 7.9% un nivel de conocimiento alto.
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Tabla 3. Actitud hacia el autocuidado en hipertension arterial en adultos
mayores hipertensos del Centro Salud San Juan Bautista. Distrito San Juan

Bautista. Ayacucho 2023.

Actitud hacia el autocuidado N° %

Desfavorable 32 50.8
Medianamente favorable 26 413
Favorable 5 7.9

Total 63 100

Fuente: Test de Likert para identificar las actitudes (40)

En la table 3, se puede identificar que, del 100% de adultos mayores entrevistados
gue presentan hipertension y acuden al establecimiento de salud en estudio, el
50.8% presenta actitud desfavorable hacia el autocuidado en hipertension arterial,

el 41.3% actitud medianamente favorable y solamente el 7.9% actitud favorable.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento en relacién a la actitud hacia el autocuidado
en hipertensién arterial en los adultos mayores hipertensos del Centro Salud
San Juan Bautista. Distrito San Juan Bautista. Ayacucho 2023.

ACTITUD HACIA EL AUTOCUIDADO

NIVEL DE
TOTAL
CONOCIMIEN  Desfavorable Medianamen Favorable
te favorable TO

N° % N° % N° % N° %
Bajo 28 44 .4 11 17.5 0 0 39 619
En proceso 4 6.3 15 23.8 0 0 19 30.2
Alto 0 0 0 0 5 7.9 5 7.9
TOTAL 32 50.8 26 41.3 5 7.9 63 100

Fuente: Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento y Test de Likert para identificar las
actitudes (40)
En la tabla 4 se puede identificar que, del 100% de adultos mayores con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud San Juan Bautista, el 61.9%
presenta nivel de conocimiento sobre el autocuidado en hipertension arterial, de los
cuales el 44.4% tambien presenta una actitud desfavorable de autocuidado en
dicha enfermedad. El 30.2% de los adultos mayores entrevistados, presenta un
nivel de conocimiento en proceso, de los cuales el 23.8% tiene una actitud
medianamente favorable hacia el autocuidado; y, el 7.9% tiene un nivel de
conocimiento alto sobre el autocuidad que se debe de tener en la hipertensiéon
arterial, de los cuales el mismo porcentaje (7.9%) presenta una actitud favorable

hacia el autocuidado en dicha enfermedad.
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Tabla 5. Correlacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia
el autocuidado en hipertension arterial en adultos mayores
hipertensos del Centro Salud San Juan Bautista. Distrito San Juan

Bautista. Ayacucho 2023

ACTITUD
NIVEL DE HACIA EL

CONOCIMIE AUTOCUID

NTO ADO
Rho de NIVEL DE  Coeficiente de 1,000 628"
Spearman CONOCIMIE correlacion
NTO Sig. (bilateral) ) ,000
N 63 63
ACTITUD Coeficiente de ,628" 1,000
HACIA EL correlacion
AUTOCUIDA Sig. (bilateral) ,000
DO
N 63 63

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La prueba de Rho de Spearman no permite identificar que existe correlacion
bivariada positiva, directa y fuerte (0,628) entre el nivel de conocimiento en el
autocuidado de la hipertension arterial y la actitud de autocuidado hacia dicha
enfermedad, a un nivel de confianza del 99% (0.01), siendo p<0.05; lo cual quiere
decir, que, si mejora el nivel de conocimiento en autocuidado, también mejorara la

actitud de autocuidado hacia la hipertension arterial.
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DISCUSION

La hipertensién arterial (HTA) es el principal factor de riesgo para padecer
enfermedades cardiovasculares, que constituyen una de las primeras causas
de muerte junto con las enfermedades infecciosas y el cancer. (6)

En un estudio realizado el 2022 por Hernandez et al, en nuestro pais; se
identificd que la prevalencia de hipertension arterial estandarizada por edad
fue del 19,2% (IC 95%: 18,3-20,1). Se encontr0 una mayor prevalencia de
hipertension arterial en hombres (21,6%), adultos de 60 o mas afios (35,3%),
personas con nivel educativo hasta primaria (21,4%). Nuestros hallazgos a
nivel demografico, coinciden en varios aspectos, siendo el sexo masculino que
presenta mayor porcentaje de casos y las edades entre 60 a 69 afios de edad
(tablal); asimismo, el estudio en mencién refiere y concluye que, “...es
importante que las politicas existentes contra la hipertension incluyan
lineamientos integrales para la prevencion, tratamiento y vigilancia
epidemiologica de manera efectiva. Estos lineamientos deben poner un
enfoque especial en las poblaciones mas vulnerables”. De igual manera
consideramos que es importante mejorar las politicas de prevencion, sobre

todo en mejorar los relacionados a la prevencién de las complicaciones de la

hipertension arterial; y en este sentido mejorar el nivel de conocimiento
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respecto al autocuidado ser4d muy valioso para disminuir el riesgo de
complicaciones.

En la Tabla 2 se aprecia que el nivel de conocimiento con mayor porcentaje
gue presentan los adultos mayores del estudio es el nivel bajo (61.9%), al
respecto estudios extranjeros muestran un mejor porcentaje respecto al nivel
de conocimiento sobre la enfermedad, investigaciones como el de Pérez R,
Rodriguez M. (2015), que identifica un nivel de conocimiento regular (51.36%);
asimismo, estudios nacionales como el de Angulo S, Gomez J. (2021) (13) en
Trujillo, identifica que, el 98.8% de los pacientes adultos mayores, tienen buen
conocimiento, sobre la hipertension arterial;, sin embargo nustros hallazgos
coinciden con el estudio de Molina V, Salguero M. (2019) (15), en Pisco, en
el que identifica un 82% de los pacientes adultos mayores presentaron
conocimiento bajo sobre hipertension arterial; de igual manera Carbajal L,
Sayas E. (2018) (16), muestran que el 92% de los adultos mayores
hipertensos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Collique-Comas, no
conoce del autocuidado que deben tener los pacientes hipertensos. En la tabla
3 se aprecia también que, la actitud hacia el autocuidado por parte de los
pacientes con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud San Juan
Bautista, es desfavorable en un 50.8%, lo que es preocupantes; Torres O.
(2018) (17), en Jaén, identifica que el 93,4% de adultos mayores que participd
en su estudio, presentd practicas de autocuidado adecuadas; mientras que,
en el estudio de Carbajal L, Sayas E. (16), los adultos mayores hipertensos
gue fueron parte del estudio, en un 80% no pone en practica el autocuidado,

teniendo en cuenta que padecen la enfermedad. Nuestros resultados
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coinciden con algunas investigaciones y con otras no; lo cual refleja la
diversidad de poblacién con caracteristicas especificas ya sea por region, por
informacion e incluso por la calidad de informacion que probablemente
reciban, lo cual genera las diferencias que hemos hallado con otros estudios;
sin embargo como se identifica en las tablas 4 y 5, si existe la relacion
sigificativa y directa entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia el
autocuidado de la hipertension arterial; coincidentemente Palacios (14) en su
investigacion realizada en Chiclayo, concluye que, existe asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos sobre
hipertension y el nivel de autocuidado en adultos mayores, que acuden al
Hospital Regional de dicha ciudad.

En tal sentido es importante la labor del profesional de enfermeria, en mejorar
el nivel de informacién y de consejeria en los casos de las enfermedades no
transmisibles, teniendo en cuenta como se refirio, que son enfermedades
silenciosas y que de alguna manera no solo afecta la salud de la persona que
lo padece, sino también, de su entorno familiar; por ello el conocimiento del
autocuidado se hace necesario e imperante, y por lo mismo el profesional de
enfermeria tenia una gran responsabilidad en impartir estos conocimientos y
realizar el seguimiento correspondiente para prevenir la enfermedad y

también prevenir las complicaciones.
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CONCLUSIONES
Los adultos mayores con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud
San Juan Bautista tienen entre 60 a 69 afios (50.8%) en su mayoria, el 77.8%
son casados o convivientes; el 65.1% presentan grado de instruccion
secundaria y el sexo masculino presenta mayor porcentaje de casos
(55.6%).
Los adultos mayores con hipertension arterial que asisten al Centro de Salud
San Juan Bautista, presentan un nivel de conocimiento bajo, sobre el
autocuidado en la hipertension arterial en un 61.9%; el 30.2% un nivel de
conocimiento en proceso y solamente un 7.9% un nivel de conocimiento alto.
Los adultos mayores con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud
San Juan Bautista, presentan una actitud desfavorable hacia el autocuidado
en hipertension arterial en un 50.8%, el 41.3% actitud medianamente
favorable y solamente el 7.9% actitud favorable.
Existe correlacion bivariada positiva, directa y fuerte (0,628) entre el nivel de
conocimiento en el autocuidado de la hipertension arterial y la actitud de
autocuidado hacia dicha enfermedad, a un nivel de confianza del 99% (0.01),
siendo p<0.05; lo cual quiere decir, que si mejora el nivel de conocimiento
en autocuidado, también mejorara la actitud de autocuidado hacia la

hipertension arterial.
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RECOMENDACIONES

A la Direccién del Centro de Salud San Juan Bautista, promover estrategias
de informacién y atencion a los usuarios que acuden a dicho establecimiento,
sobre todo en los adultos mayores, para identificar oportunamente casos de
enfermedades no transmisibles como la hipertension arterial.

A los profesionales de Enfermeria, desarrollar actividades preventivo
promocionales relacionados a mejorar el conocimiento y practicas de
autocuidado en los adultos mayores con hipertension arterial para prevenir

las complicaciones que genera dicha enfermedad.
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MFORMACION ESPECIFICA:

L COMOCIMIENTO 2 SDBRE AUTOCIADADD EN HIPERTEM SION
ARTERIAL

ITEMZ = | MO

e

. El peso e un facionr e nesgo pad enes prescn
arterial alla por o que debe controlarss cacks mes

2. L preparacian de =us Aimerios en fornas de filurs
cortiraban la presicn artenal

1. Lo preparacian de sus gimenios de manes
=anoochads v o la plancha ayvodan a corfrolar la
pIre=ion arienal

4. El acaile quee consume un packenls con prescrn alls
chabe ser de origen wegets

LT

. Los pescados comax &0, caballa, nucha son

aimenios que == corsideran imporiames en B
clieta de un packents con presicn aka.

8. El coreumo de ajos v apio parecen aumentar la
ErrE=e arena

e

. El mangar cansuma de caie v e dermmogen |3
pIresitn arena

H La sal e un conchmenio necessria en @

preparacan de os alimenios pam oS paciernies
con presian abs

9. La camirala y o ejerdcios son algunas
acinidades fisicas moomendadas para mejorar
I precn arienal

10 El sempa recomendable para realar ajemacios

fimoos de moderads inlermidasd es anco vweoes
R Semena por 320 minusos.

11. Congidera usted que &l descns ¢ suefo iy
e la presidn arternal.

12 Considers ustied gue dormir B horas, s bueno pars
s BE=c | W5 8

14 B agarma v el aloohal mejaran | preaon arenal.

14, Los medcamenios oue Sama pars contralar sy
preitn arenal = pars iocda la vida

15 Los medcarenios oue Soms pans condmolar sy
prre=scn arfenal e solo cuarcks sente rnolestias,

16 Asistir 3 sus conimales médicos punbuslments
ayuda a evitér que 2= prasanten complicacones
“n ofros drganos del cemo.

17, B corem ce B prescn artenal s debe hacer sak
Lo s sente ral
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1B fAsistr a s coninales puniuabnente  ag

imgarianks poroue reabs oienbsscn meresanks
Y navedces sobre sus cuidadas en cada dla

19, S deaberd tormar lvs medicmas para o contral de
presion artanal solo por 3 afas

2. Fara confolar la hoecersion arenal se debe

consumir almentas bajos en grrsa, sal v mas
werdiras, frubas

Fuenba: Duran Tarazona, Lacia P (40}

PLMTAJE:

Ali 16 = 20 purios.
En process: 11 - 15 purios.

Blajocd = 10 purdas
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ll. ACTITUDE A EOERE AUTOCUIDADD ENM HIFERTEHEION - EACALA DE
LIKERT

3. EIEMPRE A ANVECES M HUMDA

ITEMS = A M
WELES

1. Le agrada reshingrse agunos Aimenios
para rererer =0 peso deptrs de s limiles
P i e | oL

2. Le encanta comer sus dimenios frilos.

1 Le moomoda preparasr sus  almmeriod
sancachadas v a la plandha.

4. L& agrada tensr que preparar sus aimenios
o acefs de ongen vegetal que beren
Ay or Sosio

5 Le molesta cormer e veces a B osemang
carneE die pesesdo para controlar su presisn

d Le emcanls  prepany sus aimenhos oo
rmayer canticksd oe agas.

£ L desagras fereer que degar de lomar
ey e

Ho L mmeclesta tener gue prepasrsr sus alrmensoy
Bajo en sal

4. Leencanta realcar cammatas y sproiaos
durante la samana.

100 Le Fasticha Sener que realzar sjeracios por 30
UGS Gncn YecEs A la Semana

11. Le agrada |as borks que duerme duranks La
noche

12 Le molests asistr & una reunion famiiar y re
poder fumear, bomar Wng o cerwera

13 Le gusta bener gue jomar anios
rmedicamantos 3 diano

14 Lo fasicka  poscleper de s presacn alla

15, Le agrada &sistic a sus controles médioas
pruriLArTeTeE,

16 L& gusta cortralarss | preaon arenal
dejanda un dia

17 Lo incomods lener que asishic 3 s contrales
ce soln para recodger sus mesdicamertos.

1B, Le agrada asiste a sus comtroles porgue na
solo recibe  medicameriios sro baminesn
oinas irdammacioness para su culdkado.
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10 Las bebicdas aloohdicas, no alectan mocka 19
e rensiin

A, Fumar pueds agravar los casns de
hi pertenscon

Fisenie: Duran Tarazona, Lucia P {40)

PUNTAIE:

Desssfanrable: < 34 purios
hediaramente fworable: 35 - 47 purios
Favaorable: > 48 purmas
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e & infarmacian Serd de cardcter conhdendal, por ella alorgo mi corsentimienia

para paricipar en e estudio, frmanda | presents pars que s S me canscens.
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FORMATO OE JUICID DE EXPERTA

L ASPECTOA GENERALEE
1.1, Apalidas ¢ nombnes o) indormands (ExXperio

1.2, Grado aossddmibon dil combnn:

1.3, Prodesidn del cepeiod

1.4, Irgibucdn doends Bbora el oipein

—a
(5]

Targo qus denn g

1.6 Dersrenimd niackdn el Insinareenio:
1.7, dugoer diel st e

1.4. Thuo de b tess: CONCCIMENTOE ¥ ACTITUDES HACL EL EXAMEN DE MAKAS

EN EETUDAMTES DE La ESCUELA PROFESIOMAL DE ENFERMERIA. UNIVERSIDAD
NACHOMAL DE EAN CRISTOEAL DE HUAMGBNGA, 023

ILCRITERID & DOE VALIDACION

Indloadioiras ke

CRITERICS
avaluaoltn el
Imcirumento Aoore ot Eemc del Insbumsnto 4l MO

Estdn formulsdcs con enguas apropiadd
i TaciHa U oompnend i

Esidn gxoreEsados (= b corpducing
obhoersabies., medbies

Exghe una oganzacdin KBJoa an oj
COrREToE ¥ ek S oo I InariE

Eriaie refacisn die o oonlenkdos oom 1o
Indcadones die b variabli

Las categoriaes de resoesias y s vakorny
SO aEropd ados

Son sulcenles la canddad v caldad da
tams preseniadoes en & insinamaenio

ELRATOR LA FARCLIAL

1 CLARIDGD

Z OEJETIIDEL:

J.COMNESSTENCIA

4 COHEREMC A

5. FERTMENCIA

S SUFICIENCE

SUMATORIA TOTAL

Ol e hoimel=S

ST

Firmna
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 187-2024- FCSA -UNSCH-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las once horas del dia 9 de febrero del afio dos mil veinticuatro, se
reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de enfermeria los docentes miembros jurados de
la Escuela Profesional de Enfermeria, para el acto de sustentacion del trabajo de tesis titulado: “NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA EL AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DEL
CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO 2023”, presentado por los Bachilleres: FLOR
ROXANA FLORES HUALLPA y LIZETH MAYRA GUAPAYA LIZANA, para optar el titulo profesional de
Licenciado en Enfermeria.

Miembros del Jurado de Sustentacion conformado por:

Presidente : Prof. Ruth Elena Alarcdn Mundaca de Tineo (Delegado por el Decano)
Miembros : Prof. Angélica Ramirez Espinoza
: Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino
Miembro asesor . Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino
Secretario Docente : Prof. Zoraida Inga Tipe

Con el quorum de reglamento se inicio la sustentacion de tesis; la presidente del Jurado Evaluador la
Dra Ruth Elena Alarcén Mundaca de Tineo, quien solicita a la secretaria Docente a dar lectura a los
documentos presentados por la recurrente, y da algunas indicaciones a los sustentantes. Da inicio la
exposicion los Bachilleres: FLOR ROXANA FLORES HUALLPA y LIZETH MAYRA GUAPAYA LIZANA; una
vez concluida con la exposicion, la presidenta de la comision solicita a los miembros del jurado
evaluador realizar sus respectivas preguntas, dudas y o aclaraciones, iniciando la Prof. Angélica
Ramirez Espinoza, Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino; inmediatamente se da pase al asesor de tesis
Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino, para que pueda aclarar algunas preguntas, interrogantes o
aclaraciones.

La presidenta invita a las sustentantes abandonar el espacio del auditorio de la escuela profesional de
Enfermeria para que puedan proceder con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: FLOR ROXANA FLORES HUALLPA

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
Prof. Ruth Elena Alarcon Mundaca de Tineo 18 16 6 | 17
Prof. Angélica Ramirez Espinoza 18 16 16 17
Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino 18 16 16 17|
Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino 18 16 6 | 17 |
PROMEDIO FINAL 17

7Barchi||er: LIZETH MAYRA GUAPAYA LIZANA

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P.FINAL
" Prof. Ruth Elena Alarcon Mundaca de Tineo 18 16 6 | 17
Prof. Angélica Ramirez Espinoza 18 16 16 | 17
Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino 18 16 16 17
Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino 18 16 16 17

' PROMEDIO FINAL o



De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar por unanimidad a la Bachiller FLOR ROXANA FLORES HUALLPA que obtuvo la nota final de
diecisiete (17); y aprobar a la Bachiller LIZETH MAYRA GUAPAYA LIZANA, que obtuvo la nota final de
diecisiete (17) para lo cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las
doce con treinta horas del mismo dia se da por concluido el presente Acto Académico.

b,
Presidenta Jurado\lj

.......................................

Asesor Secretario(a) Docente

Ayacucho, 09 de febrero del 2024.



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD SIN DEPOSITO DE TESIS

Recibido el documento via correo institucional, los que suscriben docentes instructores
responsables de verificar y controlar la originalidad de tesis en primera instancia de la
Escuela profesional de Enfermeria, dejan constancia que la tesis titulada:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA EL AUTOCUIDADO EN ADULTOS
MAYORES HIPERTENSOS DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO
2023".

AUTORES:

BACHILLER: Guapaya Lizana, LIZETH MAYRA

BACHILLER: Flores Huallpa, FLOR ROXANA

ASESOR : DR. EDWARD EUSEBIO BARBOZA PALOMINO
PRESIDENTE JURADO EVALUADOR: DRA. ANGELICA RAMIREZ ESPINOZA

Ha sido verificado y sometido al anélisis SIN DEPOSITO mediante el sistema TURNITIN
concluyendo que presenta un porcentaje de 22% de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento
de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga y amparado por el Articulo 17, la comisién dictamina
PROCEDENTE conceder la Constancia de Originalidad con Deposito.

Ayacucho, 10 de enero de 2024

Firmado
4 digitalmente por
. MANGLIO Firmado
/ AGUIRRE digitalmente por
i * ANDRADE Edith Espinoza
u g Fecha: Mendoza
Fecha:
2024.01.11
. 2024.01.10
09:21:26 -05'00 21:20:40 -05'00'
Dr. Manglio Aguirre Andrade Dra. Edith Espinoza Mendoza

C.c
Archivo



FACULTAD DE ESCLELA PROFESIONAL DE
UNSCH CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERiA

Nro: 003 — 2024

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
CON DEPOSITO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda instancia de
verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion de tesis (borrador
final antes de la sustentacidn), en el marco del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucidon N.© 039-2021-UNSCH-CU),

DEJA CONSTANCIA:

Que:
Bach. GUAPAYA LIZANA, Lizeth Mayra

Bach. FLORES HUALLPA, Flor Roxana

Con el informe de tesis titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA EL
AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DEL CENTRO DE SALUD
SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO 2023”; ha sido verificado y sometido al sistema
de analisis TURNITIN CON DEPOSITO mediante el cual se concluye que presenta
un porcentaje de 21 % de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Depdsito.
Ayacucho, 15 de enero de 2024.

Dra. Marizabel Llamocca Machuca
Adscripcion: Departamento Académico de Enfermeria

Escuela Profesional ENFERMERIA
Av. Independencia S, Avecucho

Comen: ap.enfermeda@unsch edupe



NIVEL DE CONOCIMIENTO'Y
ACTITUD HACIA EL
AUTOCUIDADO EN ADULTOS
MAYORES HIPERTENSOS DEL
CENTRO DE SALUD SAN JUAN
BAUTISTA. AYACUCHO 2023

por Guapaya Lizana, LIZETH MAYRA - Flores Huallpa, FLOR ROXANA



NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA EL
AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES HIPERTENSOS DEL
CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA. AYACUCHO 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

21 22+ 4. 144

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga

Trabajo del estudiante

.

5%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

=)

5%

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet

e

(K

1library.co

Fuente de Internet

-~

(K

www.institutotomaspascualsanz.com

Fuente de Internet

e

(K

prezi.com

Fuente de Internet

(K

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet

BH B

(K

repositorio.udch.edu.pe

Fuente de Internet

(K




dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

(K

—_
o

pdfs.semanticscholar.org

Fuente de Internet

(K

—
—

Submitted to Universidad de San Martin de

Porres

Trabajo del estudiante

(K

—_
N

www.ncbi.nlm.nih.gov

Fuente de Internet

(K

repositorio.uap.edu.pe
Fuenpte de Internet p p <1 %
repositorio.uigv.edu.pe
Fuenpte de Internet g p <1 %
Sub'mltted to National University College - <1 o
Online
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Catolica Los <1
. %
Angeles de Chimbote
Trabajo del estudiante
repositorio.unc.edu.pe
Fuenpte de Internet p <1 %
clinicaangloamericana.pe
Fuente deInteget p <1 %
www.clubensayos.com
Fuente de Internet y <1 %




posliriouevedupe <Tw
sposior adechedupe <Tw
\F/:/:]\Q/\é.ey:lnnirringtdicodigitaIgratis.com <1%
Koo <1

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo

< 30 words



	INDICE
	AGRADECIMIENTOS
	Lizeth Mayra Guapaya Lizana
	Flor Roxana Flores Huallpa


	RESUMEN
	"LEVEL OF KNOWLEDGE AND ATTITUDE TOWARDS SELF-CARE IN HYPERTENSIVE OLDER ADULTS AT THE SAN JUAN BAUTISTA HEALTH CENTER. AYACUCHO 2023"
	ABSTRACT

	CAPITULO I
	INTRODUCCION
	2.1.  Antecedentes de Estudio
	A nivel Nacional

	2.2. BASE TEORICA
	Conocimiento
	Niveles de Conocimiento
	a. Nivel de conocimiento sensible o sensorial
	b. Nivel de conocimiento conceptual
	c. Nivel de conocimiento holístico

	B) La teoría del déficit autocuidado
	Prácticas de autocuidado
	Adulto mayor
	Hipertensión arterial
	No modificables
	Modificables
	Signos y síntomas
	Complicaciones
	Tratamiento
	Autocuidado en la hipertensión arterial
	a. La alimentación
	Alimentos no recomendados
	Alimentos recomendados
	b. La actividad física
	Tipos de ejercicio
	Frecuencia y duración de la actividad física
	c.- Control del tratamiento
	Control periódico de salud
	Importancia del control periódico de salud
	Hábitos nocivos

	2.3. HIPOTESIS
	2.4.  VARIABLES
	2.4.2. VARIABLE 2

	3.1.  ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN
	3.2.  TIPO DE INVESTIGACION
	3.3.  NIVEL DE INVESTIGACION
	3.4.  DISEÑO DE INVESTIGACIÓN
	3.6.  POBLACION O UNIVERSO
	3.7.  MUESTRA
	3.8.  CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
	Inclusión
	Exclusión

	3.9. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
	3.10. RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS
	RESULTADOS
	NIVEL DE
	te favorable TO

	DISCUSIÓN
	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	REFERENCIA BIBLIOGRAFICA


