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“PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL, QUE ACUDEN AL CENTRO SALUD DE BELEN,
AYACUCHO 2023~

RESUMEN

El objetivo principal del estudio fue: determinar las préacticas de autocuidado en
adultos mayores con hipertension arterial, que acuden al Centro de Salud de Belén
Ayacucho 2023. Materiales y métodos: El estudio responde a un disefio no
experimental, descriptivo de corte transversal; la poblacion fueron los adultos
mayores que acuden al Centro de Salud de Belén, la muestra fue seleccionada
mediante un muestreo no probabilistico intencionado (80), la técnica de
recoleccion de datos fue la entrevista, como instrumento “la escala de nivel de
autocuidado del adulto mayor con hipertension arterial”. Resultados: El 72,15% del
total de la poblacién adulta mayor con hipertension arterial, desarrollan practicas de
autocuidado de forma regular y el 18,99% desarrollan practicas de autocuidado de
forma inadecuada; el 65,82% mantiene un patron de alimentacion de forma regular,
el 17,72% mantienen un patrén de alimentacién de manera adecuada,16,46%
mantiene un patrén de alimentacién de forma inadecuado; el 50% desarrollan
practicas de actividad fisica de manera inadecuada, el 40% desarrollan practicas de
actividad fisica de manera regular y el 10% realizan actividades fisicas de manera
adecuada; el 37,50%, de la poblacién adulta mayor no consume sustancias
psicoactivas alguna; el 23,75% cumple con la medicacién prescrita de forma
adecuada; el 46,25% realiza el control médico de manera inadecuada, de igual
manera ese mismo porcentaje realiza el control meédico de forma regular.
Conclusiones: El mayor porcentaje de la poblacion adulta mayor con hipertension
arterial, desarrollan practicas de autocuidado de forma regular; el menor porcentaje
realizan de forma adecuada.

Palabra clave: Practicas de autocuidado, hipertension arterial, adultos mayores.
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“SELF-CARE PRACTICES IN OLDER ADULTS WITH ARTERIAL
HYPERTENSION, WHO ATTEND THE HEALTH CENTER OF BELEN,
AYACUCHO 2023~

Guisela Flores Cardenas and Yussi Liseth Gomez Mendoza

ABSTRAC

the main objective of the study was: to determine self-care practices in older adults
with high blood pressure, who attend the belén ayacucho 2023 health center.
materials and methods: the study has a non-experimental, descriptive cross-
sectional design; the population was older adults who attend the belén health
center, the sample was selected through intentional non-probabilistic sampling (80),
the data collection technique was the interview, as an instrument "the adult self-
care level scale "older with high blood pressure." results: 72.15% of the total elderly
population with high blood pressure develop self-care practices on a regular basis
and 18.99% develop self-care practices inadequately; 65.82% maintain a regular
eating pattern, 17.72% maintain an adequate eating pattern, 16.46% maintain an
inadequate eating pattern; 50% develop physical activity practices inadequately,
40% develop physical activity practices regularly and 10% perform physical activities
appropriately; 37.50% of the older adult population does not consume any
psychoactive substances; 23.75% comply with the prescribed medication
appropriately; 46.25% carry out medical check-ups inappropriately, and the same
percentage carries out medical check-ups regularly. conclusions: the highest
percentage of the older adult population with high blood pressure develops self-care
practices on a regular basis; the lowest percentage perform adequately.

keyword: self-care practices, high blood pressure, older adults.
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INTRODUCCION

A la fecha la hipertension arterial se constituye en uno de los principales problemas
que afecta a la poblacion adulta, adulta mayor, su manejo inadecuado, control
inoportuno, practicas y conductas de riesgo, incrementa la probabilidad para la
aparicion de efectos en la persona; asimismo aumento los dias de estancia
hospitalaria, costos de atencién y uso de servicios de alta complejidad. Debe
remarcarse que el autocuidado es una condicion clave para el control de las
personas con hipertension arterial, esto tiene que ver con los cuidados que se
provee a la persona para tener mejor calidad de vida, o los que son brindados en
grupo, familia, o comunidad, denominado el primero autocuidado individual, el
segundo autocuidado colectivo (1).

En general la hipertensién arterial es una enfermedad letal, silenciosa e invisible,
gue rara vez produce sintomas; para prevenir los efectos, es importante mejorar las
practicas de autocuidado, como adquirir un régimen alimentario equilibrado,
consumir la sal en menor cantidad, evitar el consumo del alcohol, realizar de forma
regular ejercicio fisico y no fumar. La capacidad de autocuidado se desarrolla en el
trascurso de la vida, no se nace con ella; esta influenciada por costumbres y
practicas que mantiene el grupo social al que pertenece (2); por otro lado, en el
manejo de la HTA, es clave el acceso a los medicamentos de buena calidad,
especialmente en el nivel de la atencién primaria (3).

En un articulo publicado por Garcia AA., et al, el 2023, hace referencia que, en
Latinoameérica, la prevalencia de hipertension arterial oscila entre 12% y 58%;
asimismo en un estudio realizado en siete ciudades importantes, se identifico que el
16.3%, eran hipertensos, la mitad de la poblacion latinoamericana entre 35y 70
afos de edad sufre de hipertension arterial y su control es inadecuado (4). En otro
articulo publicado en Colombia el 2019, se mencionan que las enfermedades
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cardiovasculares, constituyen como la primera causa de defuncion prematura a
nivel mundial, siendo la hipertension arterial como el principal factor de riesgo
modificable, la prevalencia en mayores de 35 afos es del 41%; asimismo del total
de personas afectadas, solo el 32.5% que reciben tratamiento esté bien controlado.
Destacar que el mayor porcentaje de las personas afectadas, no son conscientes
de la enfermedad, presentando conductas y estilos de vida de riesgo, que

empeoran el curso de la enfermedad (5).

Waisman G, el 2017, sefiala que a nivel mundial la hipertensién arterial (HTA) es
una de las enfermedades mas prevalentes, afecta alrededor del 25% de la
poblacion adulta en los paises desarrollados, se estima que la prevalencia de HTA
en la poblacion mayor de 65 afios es superior al 50% (6); en mayores de 80 afios,
la HTA, afecta al 60%, acrecentandose por los diversos factores de riesgo que los
predisponen (7). En un articulo publicado por Perez MD, et al, en Cuba, sefiala que
este mal afecta con mayor énfasis a los adultos, adultos mayores, representa por si

misma una enfermedad (8).

Segun el INEI, en el ambito nacional, al 2020 el 31.3% de los adultos mayores en
condicibn de pobreza, padecen de antecedentes de hipertension arterial, a
diferencia de los adultos mayores que no poseen esta condicién, cuya afectacion
duplica al porcentaje sefialado, es decir representa el 68.7% del total de casos.
Cabe indicar que, si este problema no recibe el tratamiento de manera oportuna,
puede generar complicaciones de tipo cardiaca, accidentes cerebrovasculares,
entre otros (9). Por otro lado, la existencia de factores individuales como las
practicas de autocuidado, asi como las condiciones socioculturales empeoran la

enfermedad (10).

En un estudio realizado en Ecuador el 2020, sefialan que la hipertension arterial

esta asociado a diversos factores de riesgo como una dieta hipercalérica, exceso
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de consumo de grasas saturadas, el consumo de alcohol, tabaco, elevados niveles
de sedentarismo, asimismo se acentla en personas con dislipidemias,
hiperglicemia y la diabetes. Se ha demostrado correlacion directa entre la
hipertensién y el consumo de alcohol, asi como con los valores de colesterol LDL

(12).

Debe enfatizarse que el autocuidado “es una funcion humana que se necesita un
aprendizaje constante que comienza con la construccién de un concepto de uno
mismo y de las demandas terapéuticas de autocuidado”, es decir el conjunto de
practicas, habitos y costumbres para mejorar 0 mantener las condiciones de salud,
esta determinado por la educacion de la familia, la escuela; asimismo el entorno,
acceso a los servicios de salud, los medios de comunicacion entre otros juegan un

papel muy importante, asi tomar decisiones claves (12).

Uno de los principales problemas en la hipertension arterial (HTA), es sobre la
forma de su manejo, en ese sentido, existen diferentes estudios que explica que las
practicas de autocuidado que ejecutan los adultos mayores con HTA son bajos; asi
en el estudio ejecutado en un hospital de Colombia, se evidencio “que el 62,5% de
los pacientes hipertensos presentaron mediana capacidad de agencia de
autocuidado; el 37% tuvo una capacidad de autocuidado alta y baja un 0,5%” (13);
“asimismo en un hospital de Bolivia, se descubrié que el 52.9% de los pacientes

alcanzan un nivel bajo de autocuidado” (14).

Al respecto en un estudio realizado por Garay GE, el 2021, en el Callao, se pudo
identificar que “el 27% de adultos, adultos mayores presentd un nivel bajo de
conocimientos y practicas inapropiadas, mientras el 20.8% mostro un nivel medio y
alto de conocimientos, junto a practicas inapropiadas”, demostrandose la relacion
entre ambas variables (15). Por otro lado, el estudio realizado por Ochoa C,

Rimarachin Y, en Lambayeque el 2020; determinaron que el 52% del total de
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adultos mayores abordados, tienen practicas parcialmente apropiados, 30%
practicas inadecuadas; 45.7% no afrontan el estrés en forma adecuada, 42.6% no
realizan actividad fisica frecuente, 80.9% no se alimentan en forma apropiada,

60.6% no tienen adherencia al tratamiento de la hipertension arterial (16).

En Ayacucho la tendencia de la hipertension arterial va en aumento, ya que en el
ano 2013 se registraron 9677 casos, en el 2014; 10014 y en el 2015, 10495
personas viven con esta enfermedad (17). En el transcurso del | semestre del 2022,
se reportd mas de 28186 casos de hipertension; al respecto segun la representante
de la Estrategia de Prevencion y Control de Dafios No Transmisibles de la DIRESA,
establecié que “existen conductas saludables para mitigar el problema, como una
alimentacién saludable que incluya el consumo de frutas y verduras al dia, realizar

actividad fisica por lo menos 30 minutos diarios”, entre otros (18).

De acuerdo al reporte estadistico del Centro de Salud de Belén, durante el 2022 se
logré atender a 120 personas con hipertension arterial primaria, gran parte de ellos
desconocen del impacto de la enfermedad, de la evaluacion preliminar se evidencia
en primer lugar, que un sector importante de la poblacion no realiza un control
periédico de su salud, menos de la evaluacion de la presion arterial, gran parte
asiste debido a presencia de ciertas manifestaciones clinicas como cefalea, vértigo,
entre otros. Respecto a los patrones de autocuidado, en relacién a la alimentacion
no cumplen con un horario establecido, consumen de forma desmedidas alimentos
salados, bebidas azucaradas, alimentos a base de harinas y azucares refinados,
buen numero de ellos son sedentarios, entre otros; que ponen en riesgo a la
poblacion, de ahi la necesidad de evaluar las practicas de autocuidado en adultos
mayores con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud de Belén

Ayacucho.
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Teniendo en cuenta las evidencias sefialadas se plantea el siguiente problema de
investigacion: ¢Cuales son las practicas de autocuidado en adultos mayores con
hipertensién arterial, que acuden al Centro de Salud de Belén Ayacucho 2023?. El
objetivo principal del estudio fue: “determinar las practicas de autocuidado en
adultos mayores con hipertensién arterial, que acuden al Centro de Salud de Belén

Ayacucho 2023”; los objetivos especificos fueron:

a. “ldentificar las practicas de autocuidado en la dimension de patrones de
alimentacién’, en adultos mayores con hipertensién arterial que acuden al
Centro de Salud de Belén Ayacucho 2023”.

b. “ldentificar las practicas de autocuidado en la dimension de actividad fisica,
en adultos mayores con hipertensién arterial que acuden al Centro de Salud
de Belén Ayacucho 2023”.

c. ‘“ldentificar las practicas de autocuidado en la dimensiéon de consumo de
sustancias psicoactivas, en adultos mayores con hipertension arterial que
acuden al Centro de Salud de Belén Ayacucho 2023”.

d. “ldentificar las practicas de autocuidado en la dimension de cumplimiento de
la medicacion, en adultos mayores con hipertensién arterial que acuden al
Centro de Salud de Belén Ayacucho 2023”.

e. “Ildentificar las practicas de autocuidado en la dimensién de control médico,
en adultos mayores con hipertensién arterial que acuden al Centro de Salud

de Belén Ayacucho 2023”.

La finalidad del presente estudio es identificar la proporcion de adultos mayores que
desarrollan conductas de riesgo, habitos nocivos, costumbres inadecuadas, a partir
de ello evaluar la proporcion de adultos mayores que presentan hipertensiéon
arterial, su propoésito en primer lugar es evaluar la magnitud del problema y

establecer la relacion de las practicas de autocuidado con la frecuencia de la
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hipertensién arterial, de esta manera proponer politicas y estrategias en las
entidades sanitarias a fin de evitar el problema latente, si sobre todo reducir los

riesgos que puedan generar el problema en si.

A la fecha la hipertension arterial, se ha constituido, en uno de las enfermedades no
transmisibles de mayor impacto en la poblacién adulta mayor, mas aln por su
tendencia creciente; sus implicancias o efectos cuando no se detectan
oportunamente o no se maneja de forma adecuada, generan graves riesgo, entre
ellos las relacionadas con los accidentes vasculares, fallo cardiaco, dafio cerebral,
insuficiencia renal entre otros. Al no tener cura o tratamiento, amerita un control
estricto de parte del afectado, se necesita la intervencion del entorno familiar,
acceso a los servicios de salud, acceso a los medicamentos entre otros. Tratar las
secuelas del problema, conllevan muchos dias de estancia hospitalaria, moviliza
recurso humano altamente calificado, generando elevados costos de atencion, por
ende, es importante valorar las practicas de autocuidado que despliegan las

personas afectadas.

Los resultados de estudio serviran de base para que los académicos e
investigadores, generen nuevos estudios que permita determinar los factores que
inciden en el manejo inadecuado de la poblacién adulta mayor. Respecto al valor
tedrico, debe sefalarse que el estudio pretende contrastar las practicas de
autocuidado en pacientes con hipertension arterial, en relacion a otros
antecedentes de estudio y otras regiones del pais, de hecho el comportamiento del
problema varia de una region a otra, segun la condicion biolégica; es muy
importante determinar que précticas de autocuidado inciden con mayor intensidad
en la magnitud del problema, por ende el estudio es de tipo aplicada, es decir su
proposito es que a partir de la generacion de iniciativas y estrategias, resolver el

problema latente.
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El estudio responde a un disefio descriptivo, de corte transversal; la poblacion
estuvo representado por los adultos mayores que acuden al Centro de Salud de
Belén, los elementos fueron, la muestra fue seleccionado mediante un muestreo no
probabilistico intencionado (80); para recabar los datos se utilizé la entrevista, como
instrumento un cuestionario. Resultados: El 72,15% del total de la poblacién adulta
mayor con hipertension arterial, desarrollan practicas de autocuidado de forma
regular y el 18,99% desarrollan practicas de autocuidado de forma inadecuada; el
65,82% mantiene un patrén de alimentacion de forma regular, el 17,72% mantienen
un patron de alimentacién de manera adecuada y el 16,46% mantiene un patrén de
alimentacién de forma inadecuado; el 50% desarrollan practicas de actividad fisica
de manera inadecuada, el 40% desarrollan préacticas de actividad fisica de manera
regular y el 10% realizan actividades fisicas de manera adecuada; el 37,50%, de la
poblacion adulta mayor no consume sustancias psicoactivas alguna; el 23,75%
cumple con la medicacién prescrita de forma adecuada; el 46,25% realiza el control
médico de manera inadecuada, de igual manera ese mismo porcentaje realiza el
control médico de forma regular. Conclusiones: El mayor porcentaje de la poblacion
adulta mayor con hipertension arterial, desarrollan practicas de autocuidado de

forma regular; el menor porcentaje realizan de forma adecuada.

El contenido de la presente tesis es: Introduccion, Capitulo I: Marco Tebrico,
Capitulo 1I: Materiales y Métodos, Capitulo Ill: Resultados, Capitulo 1V: Discusion,

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
1.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Geeta, et al.,, el 2020, en Katmandu ejecuto un estudio, cuyo propésito fue
“‘Determinar el conocimiento y practicas de autocuidado sobre la hipertension
arterial en pacientes hipertensos en un Hospital de Nivel Terciario de Katmandu”. El
estudio responde a un disefio descriptivo transversal, la muestra fue 212 pacientes
atendidos en consulta externa del Hospital de Katmandu,; la técnica empleada fue la
entrevista, mediante un cuestionario estructurado, donde se identificé que el 56.7%
contaba con un adecuado nivel de conocimiento sobre la Hipertension, el 57.1%
tenian buenas practicas de autocuidado; concluyendo que las practicas de

autocuidado, se asocia al nivel de conocimiento que poseen (19).

Soledispa DL, el 2019 en Manabi realiz6 un estudio, el objetivo principal fue
“‘determinar cdmo se comporta el autocuidado en los adultos mayores con
hipertension arterial del centro de salud Jipijapa, enero- diciembre 2018”. Se realiz6
un estudio, cuantitativo, descriptivo y analitico; la muestra fue 79 adultos mayores,
la técnica usada fue la entrevista mediante la encuesta. Resultados: El 56% conoce
sobre su enfermedad y el 44% no; el 62 % tenian buenas practicas de autocuidado,
de esta premisa se afirma que el nivel de conocimiento se relaciona con el

autocuidado (20).

Flores D, Guzman F, el 2018, realizaron un estudio en el Hospital de Santa

Barbara, que se centré en determinar los factores condicionantes asociados al
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autocuidado en pacientes internados con diagndstico de hipertension arterial.
Corresponde a un estudio cuantitativo de corte transversal. La muestra fue 51
pacientes internados; se usé un cuestionario estructurado. Resultados: se identifico

que mas del 50%, tiene bajo nivel de autocuidado (14).

Rocha ME, Ruiz ML, Padilla N, el 2017 en México, realizaron un estudio, cuyo
propésito fue “describir la correlacién de los factores socioculturales con la
capacidad de autocuidado del adulto maduro con hipertension arterial en una
comunidad rural de México”; mediante un estudio cuantitativo, transversal,
observacional. La muestra fue de 60 pacientes. Resultados: El 46.6% tuvo
capacidad alta de autocuidado, el 46.6% tuvo capacidad regular y 6.6% capacidad
deficiente; se concluye que el autocuidado se relaciona con las dimensiones;

costumbres y tradiciones (21).

Bakhsh L, el 2017 en Arabia Saudita, realizo un estudio, el propdsito fue “Evaluar el
conocimiento, la conciencia y el autocuidado entre pacientes hipertensos”. Mediante
un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, la muestra fue 211 pacientes.
Resultados el 72,6% tuvo un nivel de conocimiento alto y 54,7% bajo. El 74.4%
realizan malas practicas de autocuidado. Se concluye que el nivel de conocimiento

no se relaciona con el autocuidado. (22).

1.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES:

Angulo y Gomez, el 2021 en Trujillo realizaron un estudio, con el proposito de
“determinar la relacion del nivel de conocimiento con la practica de autocuidado en
pacientes adultos mayores hipertensos en Trujillo — 2021”. Corresponde a un
estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal; la muestra fue

80 adultos mayores, se utiliz6 dos cuestionarios. Resultados: el mayor porcentaje
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(98.8%) realizan préacticas apropiadas de autocuidado, no asociandose al nivel de

conocimientos (23).

Huamani y Villanueva, en Lima el 2021 desarrollaron un estudio, con el propésito de
“establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas del autocuidado
en adultos mayores con hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud Cesar
Lépez Silva”. Corresponde a un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal; la
muestra fue 66 adultos mayores; se utilizé un cuestionario tipo Likert. Resultados:
El 21.2% tenia un nivel adecuado de conocimientos, 57.5% tuvo un nivel regular y
21,3% un nivel deficiente. Respecto al autocuidado 87.6% tuvo un nivel medio.
Concluyéndose que el nivel de conocimiento, se asocia a las practicas de

autocuidado (24).

Garay el 2021, en el Callao, realizé un estudio, cuyo propésito fue “determinar la
asociacion entre los conocimientos sobre la hipertensibn y préacticas de
autocuidado”. Responde a un estudio cuantitativo, transversal y relacional; la
muestra fue 48 adultos mayores, se aplic6 un cuestionario. Resultados: El 52.2%
tiene un nivel alto de conocimientos, el 20.8% un nivel medio y el 27% un nivel bajo,

20.8% mostré practicas inadecuadas (15).

Cano en Puno el 2021, elaboro un estudio cuyo proposito fue “determinar el nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado en los adultos mayores con hipertensién
arterial en el Hospital Carlos Cornejo de Azangaro”. Corresponde a un estudio
cuantitativo, descriptivo, correlacional. La muestra fue 195 pacientes con
diagnostico de hipertension cronica, a quienes se le aplic6 un cuestionario.
Resultado: El 51.3%, tuvo practicas inadecuadas de autocuidado, el 48.7% refiere
practicas adecuadas. Se concluye que los adultos mayores con nivel alto de

conocimiento, tienen mayor autocuidado (25).
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Ochoa y Rimarachin, efectuaron un estudio, cuyo objetivo fue “identificar el nivel de
practicas de autocuidado del adulto mayor con hipertensién arterial en un centro de
salud en Lambayeque 2020”; el estudio responde a un disefio descriptivo,
correlacional; la muestra estuvo representado por 94 adultos mayores, a quienes se
les aplicé un inventario. Resultados: El mayor porcentaje (52%) realiza practicas
parcialmente adecuadas y el menor porcentaje (30%) préacticas inadecuadas. Se
concluye que la mayoria de adultos mayores realiza practicas de autocuidado como
manejo de estrés, se adhiere al tratamiento, consume alimentos bajos en sal y

realiza ejercicio de 3 a 5 dias por semana. (16).

Diaz MM, Infante EH., realizaron en Trujillo un estudio, cuyo propésito fue
“determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y la
practica de autocuidado en adultos mayores del Programa Adulto Mayor, Centro de
Salud Ciudad de Dios — 2019”; la metodologia del estudio pertenece a un disefio
descriptivo, correlacional; la muestra fue 41 personas, a quienes se les administro
dos cuestionarios. Entre los resultados se identificé que el mayor porcentaje (61%)
de los adultos mayores muestran practicas de autocuidado adecuados, mientras el

39% tienen practicas inadecuadas (26).

Torres, en Cajamarca el 2019 realizaron un estudio, el objetivo fue “determinar la
influencia que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado
en adultos mayores con hipertensién arterial en el Centro de Salud Morro Solar
Jaén, 2018”. Corresponde a un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 76 adultos mayores. Para la
recoleccién de datos se utilizé la encuesta y como instrumento el cuestionario.
Resultados: se evidencio que el mayor porcentaje (93,4%) present6 adecuadas

practicas de autocuidado, asociandose al nivel de conocimientos (27).
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Ayala, en Lima el 2019 elaboro un estudio, cuyo propésito fue “determinar el grado
de autocuidado del adulto mayor con diagndéstico de hipertensién arterial en el
Distrito de Santa Rosa”. Corresponde a un estudio cuantitativo, no experimental,
transversal; la muestra fue 60 adultos mayores, se us6 como técnica la encuesta y
el instrumento un cuestionario de autocuidado. Resultados: El mayor porcentaje de

los adultos mayores presentan un grado medio de autocuidado (88,3%) (28).

Carbajal y Sayas, en Lima realizaron un estudio, cuyo proposito fue “relacionar el
conocimiento y la practica del autocuidado del adulto mayor hipertenso del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales de Collique Comas — Lima durante el 2018”. El
presente estudio responde a un disefio descriptivo, de corte transversal, la muestra
estuvo representado por 277 adultos mayores; para recabar la informacion se utilizé
un cuestionario. Resultados: El mayor porcentaje (92%) de los adultos mayores, no
conoce del autocuidado y el 80% no lo pone en practica. En conclusion, el nivel de

conocimiento se asocia al nivel de autocuidado (29).

Tafur et al., en Iquitos realizo un estudio con el proposito de determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado del adulto mayor
hipertenso del Hospital Regional de Loreto, lquitos 2017. Responde a un estudio
cuantitativo, disefio correlacional, la muestra fue 52 adultos mayores. Resultados: el
84.6% realizan practicas inadecuadas de autocuidado y solo el 15.4% realiza las
practicas adecuadas; Conclusion: se establece una asociacion entre el nivel de

conocimiento y las practicas de autocuidado (30).

1.2.3. ANTECEDENTES REGIONALES:
Molina, el 2018, en Lucanas elaboro un estudio, cuyo proposito fue “determinar las
asociaciones y diferencias que existen entre los estilos de vida y la hipertension

arterial”. Responde a un disefio de Campo Ex- Post factor, analitico, transversal.
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Resultados: El mayor porcentaje que representa el 54,9% muestra estilos de vida
sanos, mientras el 45,1% muestra practicas inadecuadas, evidencidndose que los
estilos de vida no se asocian con los conocimientos de la hipertension arterial en los

adultos mayores (31).

Bautista M, Gamboa C., el 2017 realiz6 un estudio, cuyo propésito fue “determinar
la relacion que existe entre la capacidad funcional y la practica de autocuidado en el
adulto mayor del programa pensién 65. Distrito de Quinua - Ayacucho, 2017”. La
metodologia responde a un disefio descriptivo, correlacional, de corte transversal; la
muestra fue 60 adultos mayores; para recabar los datos se utilizé la entrevista y
como instrumento un cuestionario. Resultados: El mayor porcentaje (75%) posee un
nivel de autocuidado regular, de los cuales el 43,3% muestra una capacidad
funcional de actividades basicas de la vida diaria moderadamente independiente

(32).

Mendoza, el 2015, elaboro un estudio cuyo proposito fue “determinar el nivel de
autocuidado del adulto hipertenso que acude al Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno". Responde a un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, la muestra
fue de 80 adultos mayores. Para recolectar los datos se utilizd la técnica de la
entrevista y como instrumento un cuestionario. Resultados: El mayor porcentaje de
los adultos mayores (73,8%) presentan un nivel de autocuidado bueno en la
dimensién de alimentacion, habitos nocivos y descanso; mientras en la dimensién
de actividad fisica, adherencia al tratamiento, expresan un nivel de autocuidado

malo (33).
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1.2. BASE TEORICA:
1.2.1. PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE HTA

A. Definicion

Orem define como “el conjunto de acciones premeditadas que realiza una persona
para gestionar factores internos o externos, que pueden influir en su vida y
desarrollo posterior, a beneficio de su salud” (34).

Segun el MINSA, el autocuidado es asumir voluntariamente el cuidado de la propia
salud, que se aprende de la sociedad y es fundamental la autoestima para
valorarse positivamente (35). A través del autocuidado se fomenta conductas
positivas de salud a fin de prevenir enfermedades (36).

El autocuidado “son habilidades aprendidas a través de la vida y que se aplican a
voluntad propia, con la intencion de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la
enfermedad”; “responden a la capacidad de supervivencia y a las practicas

cotidianas de la cultura a la que se pertenece” (1).

Las actividades para el autocuidado comprenden: la alimentacion apropiada y en
base a las necesidades, medidas higiénicas, manejo del estrés, destrezas para
establecer relaciones sociales y dar solucion a problemas, actividades fisicas
necesarias, control del consumo de farmacos, conductas seguras, recreacion y

manejo del tiempo libre, didlogo(1).

B. Teorias de autocuidado
Orem sostienen que los Enfermeros “deben reconocer las habilidades cognitivas de
autocuidado de la persona, asi ellos puedan satisfacer sus necesidades respecto a

esta, con el propdsito de mantener la salud, reponerse de la enfermedad”.

El centro de enfermeria “es distinguir las carencias entre la capacidad potencial de
autocuidado y las demandas de autocuidado de los pacientes. La finalidad es cubrir

los requerimientos/necesidades universales del desarrollo en la salud” (36).
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C. Dimensiones de autocuidado de la hipertension arterial:
El desafio para las personas con HTA, “es desarrollar la capacidad para cuidar de
si mismos, explorar y emplear sus sintomas, incorporar a un régimen de tratamiento

muy complejo y adecuar los mecanismos existentes...”.

“

Por consiguiente, “el
autocuidado se convierte en la piedra angular en el manejo terapéutico de la
hipertensién arterial” (37).

C.1. Alimentacion

Los pacientes con HTA “deben reducir el consumo de sal de mesa (menos de 05 g
de sal/dia, alimentos de origen animal con altas concentraciones de sodio”, por ello
se sugiere cocer la carne, el pescado y otros similares y desechar el liquido de
coccion. “La mayor parte de las frutas y vegetales frescos contienen muy poco
sodio; al contrario del sodio, la ingestiébn de gran cantidad de potasio, protege
contra la HTA”. Se sugiere una ingestion minima de potasio de 2 g/dia por persona.
Se “sugiere aumentar la ingesta de calcio a unos 800 mg/dia en personas adultas
mayores. En esencial la fuente de calcio dietético lo constituyen los productos
lacteos” (38).

C.2. Actividad fisica

El ejercicio fisico aerdbico conjuntamente con ejercicios de contrarresistencia,
guiado por un profesional, es el mas conveniente tratamiento posible para el
paciente hipertenso, dado que, “no solamente ayuda a perder peso, a su vez
controla la frecuencia cardiaca, la capacidad funcional, la capacidad cardiovascular,
mejora los niveles de ansiedad, estrés y depresion”. “Lo apropiado es realizar
ejercicios fisicos aerébicos de intensidad moderada, todos o casi todos los dias de

la semana, durante 30-60 minutos al dia”. Son ejercicios convenientes como correr,

montar en bicicleta, trotar o nadar (39).
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C.3. Consumo de sustancias psicoactivas

El consumo frecuente y de manera sucesivo puede originar hipertensién arterial

(HTA) severa e incrementar la expansiéon de una insuficiencia renal crénica

terminal:

Drogas: “El habitual y de manera continuada puede producir hipertension
arterial (HTA) severa y el desarrollo de una insuficiencia renal crénica

terminal” (40).

Tabaco: “El tabaco es un potente factor que incrementa la aterosclerosis y el
dafio vascular ocasionado por la hipertension arterial”. “El tabaco eleva los
niveles de colesterol sérico, la obesidad y agrava la resistencia a la insulina”

(41).

Café y té: “De manera igual que con el tabaco, aunque la ingestion aguda de
café y en menor proporcion de té pueden inducir una subida brusca de PA”.
El consumo de cafeina en forma de café, té o refrescos de cola, pueden
ocasionar elevaciones agudas de la presion arterial, es importante limitar su

consumo (42).

Alcohol: “Puede originar un aumento agudo de la presion arterial mediada
por estimulacion simpética central cuando se consume en forma recurrente
y puede ocasionar una elevacion persistente de la misma”. “El uso excesivo
de alcohol y de grasas saturadas, asi como una dieta hipercalérica que

induzca la obesidad, son notables factores habitualmente relacionados a la

HTA” (42).

C.4. Medicacioén

Existe fa&rmacos que incrementan la PA, entre ellos los “antiinflamatorios no

esteroideos, antiinflamatorios inhibidores de la ciclooxigenasa 2, los analgésicos
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incluido el paracetamol, los anticonceptivos orales, los esteroides anabolizantes, los
glucocorticoides, los mineralcorticoides, los antidepresivos...”, “entre otros que
incrementan la presién arterial, por lo tanto, se tiene que tener cuidado con su

consumo y prescripcion” (43).

C.5. Control médico

El control bajo de la HTA en la actualidad esta también relacionado con la
inactividad clinica, se tiene que ejecutar cambios en el tratamiento de los pacientes
hipertensos que no estan bhien controlados, de igual forma, si las combinaciones
terapéuticas indicadas no son sinérgicas, o las dosis que son indicadas por parte

del médico no son las convenientes (44).

1.2.2. HIPERTENSION ARTERIAL

A. Definicion

“La HTA en adultos se conceptualiza como cifras de presion arterial sistélica y
diastdlica = 140/90 mm Hg en reposo”. Dichos valores se deben tomar en estado de
reposo (5 minutos) y el paciente no debe estar agitado, ni haber tomado café o
bebidas alcohdlicas ni fumado por lo menos 30 minutos antes de controlar la

presion arterial(38).

Se determina como una tensién sistdlica igual o superior a 140 mm Hg y una
tension diastélica igual o superior a 90 mm Hg. La elevacion afecta el
funcionamiento de 6rganos vitales como el corazén, el cerebro, los rifilones y para la
salud y el bienestar en general la elevacion de las cifras de presion arterial (PA)

constituyen un aspecto crucial de su diagndstico, seguimiento y control (45).

B. Clasificaciéon

La clasificacion puede ser entendida en diferentes criterios (46):
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Segun el valor de la presion arterial
o “Hipertension arterial diastdlica. Leve: 90-104mmHg; moderada:105-114
mmHg, y grave: superior a 115 mmHg”.

e “Hipertension arterial sistélica. Superior a 160 mmHg”.

Segun el grado de repercusion visceral (OMS, 1978)

e “Fase |. Los signos objetivos de afectacién organica no aparecen”.

o “Fase Il. Aparecen uno o mas signos como: hipertrofia del ventriculo
izquierdo, afectacion de las arterias de la retina, proteinuria y/o incremento
de la concentracion de creatinina en plasma”.

e Fase lll. Se producen los siguientes signos clinicos: “corazén (insuficiencia
ventricular izquierda, angina de pecho, infarto de miocardio), cerebro
(hemorragia cerebral, trombosis, encefalopatia hipertensiva), fondo del ojo
(hemorragias y exuda-dos retinianos), rifién (insuficiencia renal) y vasos

(aneurisma disecante)”.

Segun la etiologia
o “Hipertension arterial esencial, cuando es ausente causas fisiolégicas de
origen conocido”.
e “Hipertension secundaria, se trata de una manifestacién de otra patologia”

(46).
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Clasificacion segun el Joint National Committee, 1997 (47)

: TAS TAD
TENSION ARTERIAL (mmHg) (mmHg)
Optima <20 y <80
Normal <130 y <85
Normal elevada 130-139 0 §5-89
Estadio 1 de hipertension 140-159 0 90-99
Estadio 2 de hipertension 160-179 0 100-109
Estadio 3 de hipertension >179 0 >109

TAS: Tension arterial sistolica
TAD: Tension arterial diastolica

C. Factores de riesgo

Entre las causas se identifica “la dieta hipersddica, grasa o colesterol, precedentes
familiares de la enfermedad, falta de actividad fisica, vejez, sobrepeso, obesidad,
color de la piel, consumo de algunos medicamentos anticonceptivos, entre otros”

(48). Se hace referencia de factores modificables y no modificables.

C.1. Factores de Riesgo no Modificables (49)
¢ Edad: Las personas mayores de 65 afios tienen mayor riesgo de presentar
hipertension sistdlica.
e Sexo: Es mas frecuente en mujeres menopausicas y en personas del sexo
masculino.
e Etnia: Mas frecuente y agresiva en la raza negra.
e Herencia.
C.2. Factores de Riesgo Modificables (49)

e Tabaquismo: Los fumadores tienen mayores probabilidades de padecer

HTA.
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Alcohol: Se ha comprobado que el consumo de alcohol cotidiano presenta
niveles de PAS de 6.6 mm.Hg y PAD de 4.7 mm.Hg, es mas superior a los
que realizan una vez por semana, independiente del consumo semanal total.
Sedentarismo: la falta de actividad fisica incrementa la masa corporal
(sobrepeso), incrementa el colesterol, una persona sin actividad fisica tiene
un riesgo mayor (20 a 50%) de adquirir hipertension.

Nutricionales: La excesiva ingesta de sodio (presente en la sal) y el minimo
consumo de potasio se han ligado al desarrollo de la hipertension arterial. La
ingesta de grasas saturadas.

El Estrés: Es una causa de mayor riesgo para la hipertension.

Obesidad: el sobrepeso, esta relacionado con riesgo de seis veces mas de
padecer hipertension arterial, asi mismo que un IMC > de 27. Por cada 10
Kg. de aumento de peso la PAS aumenta de 2-3 mm.Hg y la PAD de 1-3
mm.Hg. el perimetro abdominal de 80 cm. en mujeres y de 90 cm. en
hombres esta relacionado a mayor riesgo de Hipertension arterial, y a
dislipidemia.

Dislipidemias: El estudio de Framingham argumento que el incremento de
los lipidos orienta a la hipertension arterial y la enfermedad coronaria.
Diabetes Mellitus: La diabetes incremento de dos a tres veces el riesgo de

Hipertension arterial. (50)

D. Signos y sintomas

La mayor parte de los hipertensos no tienen sintomas, de vez en cuando la

hipertension conlleva a sintomas como cefalea, dificultad respiratoria, mareo, dolor

toracico, palpitaciones o hemorragia nasal. La hipertensién arterial es una grave

sefial de advertencia de la necesidad de alterar significativamente el estilo de vida
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(3). “Es mas habitual distinguir a un paciente con HTA cuando ya presenta
complicaciones crénicas como la insuficiencia cardiaca congestiva, hipertrofia de
ventriculo izquierdo, nefropatia, trastornos visuales, etc”. “Puede haber sintomas en
casos de crisis hipertensiva como cefalea, mareos, vision borrosa o nauseas. Los

trastornos cognitivos agudos se vinculan a encefalopatia hipertensiva o accidentes

cerebro vasculares” (50).

E. Formas de DX.

“El diagnoéstico de HTA suele ser facil si las cifras son nitidas y constantemente
elevadas a distintas horas del dia o en diferentes lugares durante un periodo de 2-3
semanas” (41). “El diagnostico se ejecuta en base a las cifras de tension arterial
tomadas con un esfigmomanometro, se mide tanto la presion arterial sistolica o
maxima, como la presién arterial diastolica o minima” (47). La toma de presion
arterial es conveniente en ayunas o en horas de la mafiana; la persona tiene que
reposar minimo 10 minutos antes de la toma; “es necesario no tomar café ni fumar
al menos media hora antes de la toma de la tensién arterial; en el instante de la
medicidon se debe estar relajado, con el brazo situado a la misma altura que el

corazon y sin cruzar las piernas” (47).

Los procedimientos diagndsticos comprenden: “la historia médica, evaluacion
clinica, mediciones repetidas de la presion arterial y examenes de laboratorio”. “En
cada sesion se sugiere obtener al menos dos mediciones con un intervalo de uno o
dos minutos. Si los valores son muy diferentes, se toman mediciones adicionales”

(50).

Para determinar el control de la presion arterial, se tendra en cuenta la Guia de
practica clinica para el diagndstico, tratamiento y control de la enfermedad
hipertensiva RM N° 031-2015/MINSA, resultado que se comparard con el presente

cuadro (50).
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Categoria Sistolica (mmHg) | Diastélica (mmHQ)
Normal <120 <80

Pre hipertensién 120-139 80-89
Hipertension 2140 290
Estadio 01 140-159 90-99
Estadio 02 =160 =100

“La guia recomienda que en cada sesion conseguir al menos dos mediciones con

un intervalo de uno o dos minutos, si los valores son muy distintos, se toman

medicamentos adicionales”. Para la medicion de la PA usar un tensiometro validado

el cual podra ser de mercurio aneroide o digital. Algunas condiciones que se debera

tener en cuenta son:

“La persona debe estar sentada y con la espalda apoyada en el respaldo de
la silla, en reposo al menos 5 minutos previamente de la toma de la PA”,
“con toda la extremidad superior descubierta extendida y/o apoyada encima
de una superficie fija, a la altura del corazén y con los pies apoyados en el
piso”.

“La persona no debe haber fumado o ingerido previamente café, alcohol u
otras bebidas calientes en los 30 minutos previos”.

“En la primera visita se debe llevar a cabo la medicién de la presion arterial
en ambos brazos y tener en cuenta la lectura que haya sido de mayor valor,
este sera el referente para las mediciones futuras”. Cumplir con el
procedimiento correspondiente, conforme se establece en la guia técnica

(50).

F. Tratamiento.

En los adultos mayores la disminucién de la presion arterial debe ser gradual, para

asegurar una buena tolerabilidad y garantizar una buena calidad de vida. Incluye

tratamiento no farmacolégico y farmacologico (51):

28



Contempla la adopciéon de cambios en el modo de vida, la eficiencia de algunas
medidas estd debidamente constatada por estudios bien controlados, mientras que
otras no estan bien justificadas (47). Las modificaciones del estilo de vida, son:
perdida de al menos 4 kg de peso en caso de sufrir sobrepeso, reduccién de
ingesta de alcohol, ejercicio aerdbico regular, reduccion de ingesta de sal a 5-8

g/dia, abstencién de consumo de tabaco, dieta rica en calcio y potasio (52).

Los grupos de medicamentos antihipertensivos corresponden a: “inhibidores de
enzima convertidora de angiotensina IlI, bloqueadores de los receptores de
angiotensina Il, 13-blogueadores, bloqueadores de los canales de calcio y
diuréticos tipo tiazidas”. “En personas mayores de 60 afos, se opta no utilizar los

”

(3-bloqueadores como primera elecciéon”. “El inicio de monoterapia podra ejecutar el
médico general del primer nivel de atencibon con uno de los agentes
antihipertensivos sefalados, por lo cual se sugiere iniciar con” (52):

e Enalapril de10 a 20 mg dos veces por dia

¢ Losartan de 50 a 100 mg dos veces por dia

e Hidroclorotiazida de 12.5 a 25 mg una vez por dia

¢ Amlodipino de 5 a 10 mg una vez por dia (50).

G. Complicaciones:

Las principales complicaciones de los pacientes hipertensos son aquellas que
requieren del compromiso clinico o subclinico de diferentes érganos blancos como

(51):
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¢ RiAdN: “Microalbuminuria, nefropatia, insuficiencia renal”.

e Cerebro: “Arterioesclorosis, microaneurisma, infartos lacunares silentes,
trombosis cerebral, hemorragia, embolia cerebral y demencia”.

e Corazén: “Trombosis coronaria, infarto del miocardio, muerte subita o
pérdida del musculo e hipertrofia ventricular izquierda”.

e Ojo: “Ruptura de pequefios capilares de la retina del ojo y puede causar

ceguera” (50).

1.3. VARIABLES DE ESTUDIO:

1.3.1. Identificacion de variables:

a. Variable principal: Practicas de autocuidado en adultos mayores con

hipertensién arterial.
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2.4.2.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variables Definicién Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicion
Préacticas de | Conjunto de acciones E. Ordinal tipo
orientados a reducir el | Patrones de | “Frecuencia de | Likert
autocuidado €N | riesgo de  padecer | alimentacion consumo de alimentos | Practica de
adultos mayores hipertension arterial. f,alados”._ autocuidado:
Frecuencia de
con  hipertension | “conjunto de consumo de | e Inadecuada
. actividades, embutidos”.
arterial. habilidades y actitudes “Frecuencia de (00-28)
que realiza la persona consumo de conservas | e Regular (29-
con el proposito de de pescado”.
‘ : 56)
promover la salud, Frecuencia de
prevenir la enfermedad consumo de Snack e Adecuado
y favorecer el bienestar “Frecuencia de
continuo con libre consumo harinas (57-84)
decision procesados”.
responsabilidad”. “Frecuencia de

Actividad fisica

Consumo de
sustancias
psicoactivas

Cumplimiento de la
medicacion

Control médico

consumo de grasas”.

Descanso adecuado
Dormir 06 a 08 horas.

Realizar actividades
fisicas.

“Frecuencia de
consumo de café”.
“Frecuencia de
consumo de licor”.
“Frecuencia de

consumo de tabaco”.

Cumple con la
medicacion establecida,
frecuencia, dosis y hora
correcta

Asiste  periddicamente
al control médico y
realiza el control de la
HTA.
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque de investigacion:
El presente estudio estuvo enmarcando en el enfoque cuantitativo. Hernandez et

al., (2013), sostienen que para poder medir el comportamiento de las variables de
estudio han de emplearse indicadores y escalas de esta manera determinar el nivel
de autocuidado; asimismo para contrastar la hipétesis de investigacion se hara uso

de la estadistica descriptiva y de la estadistica inferencial.

2.2. Tipo de investigacion
El estudio pertenecié a una investigacion de caracter aplicada, la investigacion

aplicativa, tiene como finalidad resolver problemas practicos. En efecto el propésito
del estudio es contrastar el comportamiento del fenébmeno en relacion a otros
estudios, a partir de evaluar la magnitud del problema, generar iniciativas ante los
entes responsables del sector salud a fin de afrontar la problematica, pero el

proyecto en si se sustentara en teorias y estudio preliminares.

2.3. Tipo de disefio de investigacién:
Para lograr los objetivos del presente estudio, se hizo uso de un disefio no

experimental, descriptivo, de corte transversal. Es decir, en el abordaje de las
unidades de andlisis, solo se describe la naturaleza de la variable objeto de estudio;
asimismo el abordaje de los elementos de estudio, se efectla en un solo periodo de
tiempo.

Esquema:

Donde:
M: Muestra con quienes se va realizar el estudio

O: Informacién relevante que se obtendra de la muestra.
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2.4. Area de estudio
El estudio se realiz6 en el Centro de Salud de Belén Ayacucho, es un

establecimiento 1.4 tipo CLAS, que se encuentra dentro de la jurisdiccion de la Red

de Salud de Huamanga, &mbito de la Direccion Regional de Salud.

2.5. Poblacion
La poblacion fueron los adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Belén

(120), para el efecto se tuvo en cuenta los siguientes criterios.
Los criterios de inclusion fueron:
¢ Adultos mayores de 60 afios a mas, que acuden al establecimiento de salud
por cualquier motivo.
¢ Adultos mayores que a la fecha tienen antecedentes de hipertension arterial,
gue esté controlado o no.
e Adultos mayores lucidos y orientados.
¢ Adultos mayores que muestran predisposicion para participar en el estudio

e Adultos mayores que residen en la jurisdiccion del establecimiento de salud.

Los criterios de exclusion fueron:
e Adultos mayores con mas de 90 afios, que acuden al EE.SS.
¢ Adultos mayores que muestran mas de dos patologias crénicas
e Adultos mayores que se encuentran desorientados.
¢ Adultos mayores que no muestran predisposicion para participar en el
estudio.
e Adultos mayores que no residen en la jurisdiccion del establecimiento de

salud.
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2.6. Muestra:
Para estimar el tamafio de la muestra, se realiz6 un muestreo no probabilistico

intencionado, que asciende a 80 adultos mayores.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:
2.7.1. La técnica de recoleccion de datos: Para recabar la informacion se hizo

uso de la entrevista estructurada.

2.7.2. Instrumento de recoleccién de datos: : El instrumento que se utilizo fue la
“Escala de nivel de autocuidado del adulto mayor con hipertension arterial’, el
proposito fue evaluar la frecuencia con que realiza las practicas de autocuidado
para evitar la hipertensioén arterial, para el efecto se realiz6 una entrevista previo
consentimiento informado, el cual consta de una serie de preguntas que abarcan
las siguientes dimensiones: Patron de alimentacion, actividad fisica, consumo de

sustancias psicoactivas, cumplimiento de la medicacién y control médico.

Para la evaluacion de las practicas de autocuidado, se realiz6 mediante la
frecuencia con que implementan dichas acciones, se asigné un puntaje mayor a
aquella condicién que no genera riesgo alguno, el resultado final fue de la forma
siguiente:
Practica de autocuidado:

¢ Inadecuada (00-28)

¢ Regular (29-56)

e Adecuado (57-84)

2.7.3. Criterio de validez y confiabilidad:

Respecto a la validez, el instrumento fue adaptado del estudio realizado por
Paredes VC. Titulado: “Autocuidado y nivel de conocimiento en el adulto mayor con
hipertension arterial del hospital | de Essalud - Nuevo Chimbote, 2015”. Universidad

Nacional del Santa, Facultad de Ciencias, Escuela Académico Profesional de
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Enfermeria. Chimbote - Pert 2015; Modificado por Flores G. y Gomez Y. UNSCH

2023. Validado por juicio de expertos. (Anexo 6)

Para determinar la Validez del instrumento fue examinado por 05 expertos quienes
determinaron la consistencia del instrumento teniendo diversos items, a partir de

ello se determind la prueba binomial.

JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ PRUEBA
ITEMS 01 02 03 04 05  SUMA BINOMIAL
CLARIDAD 1 1 1 1 1 5 0.031
OBJETIVIDAD 1 1 1 1 1 5 0.031
CONSISTENCIA 1 1 1 1 1 5 0.031
COHERENCIA 1 1 1 1 1 5 0.031
PERTINENCIA 1 1 1 1 1 5 0.031
SUFICIENCIA 1 1 1 1 1 5 0.031

Conforme a los resultados, se advierte p<0.05, en ese sentido se acepta que los

items del instrumento son coherentes, conforme a la opinién de cada experto.

Para determinar la fiabilidad del instrumento de recoleccién de datos, se sometié a
una prueba piloto, luego de procesar los datos, se aplicé la prueba de alfa de

Cronbach, obteniéndose el resultado siguiente:

Alfa de Cronbach N de elementos
0,912 28

Los resultados del alfa de Cronbach muestran que es mayor a 0.7, por lo tanto, se

acepta que el instrumento es confiable.

2.8. RECOLECCION DE DATOS
Aprobado el proyecto de investigacion, y emitido el acto resolutivo por la

Decanatura, se solicité a la Red de Salud Huamanga y a la Gerencia del
Establecimiento de Salud, la autorizacion para recabar la informacién, coordinando
luego con los representantes del establecimiento de salud, para explicar sobre el

proposito del estudio, forma de administracion y recoleccion de la informacion, en
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seguida se determiné la poblacién de estudio. Posteriormente se revisé el
instrumento de recoleccion de datos, socializandose los criterios de administracion
con el equipo responsable, finalizando con la administraciéon del instrumento de

recoleccién de datos, previo consentimiento informado.

2.9. PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS:
Culminado con la administracion de los instrumentos de recoleccion de datos, se

desarrollo las acciones siguientes:

¢ Revision con cautela de cada instrumento.

e Caodificacion de cada item de los instrumentos administrados

o Formulacion de la base de datos en software SPSS versién 26.

e Célculo y recodificacion de las variables.

¢ Alimentacién de datos en la base de datos.

e Concluido con el procesamiento de datos se procedi6 analizar la informacion
en el software SPSS version 26, luego se presentaron los datos en gréficos
simples, a partir de ello se realiz6 la interpretacion correspondiente; para
comprobar la hipétesis de investigacion se hizo uso de la estadistica

descriptiva.
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CAPITULO 1Il

RESULTADOS
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Grafico 01: Practicas de autocuidado en adultos mayores con hipertension

arterial, que acuden al Centro de Salud de Belén Ayacucho 2023

Porcentaje

INADECUADO REGULAR ADECUADO
AUTOCUIDADO

Fuente: “escala de nivel de autocuidado del adulto mayor con hipertension arterial”.

En el grafico 01 se observa que el 72,15% del total de adultos mayores con
hipertension arterial, desarrollan practicas de autocuidado de forma regular; el
18,99% desarrollan practicas de autocuidado de forma inadecuada y solo el 8,86%
desarrolla adecuada préctica de autocuidado, es decir poseen adecuados patrones

de alimentacion.
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Grafico 02: Practicas de autocuidado en la dimension de patrones de
alimentacion, en adultos mayores con hipertensién arterial que acuden al

Centro de Salud de Belén Ayacucho 2023

Porcentaje

INADECUADO REGULAR ADECUADO
PATRON ALIMENTACION

Fuente: “escala de nivel de autocuidado del adulto mayor con hipertension arterial”.

En el grafico 02 se observa que el 65,82% del total de adultos mayores con
hipertension arterial, mantiene un patron de alimentacion de forma regular, el
17,72% mantienen adecuadas practicas de autocuidado en la dimension de patron

de alimentacioén y solo el 16,46% mantiene un patron de alimentacion inadecuado.
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Gréafico 03: Practicas de autocuidado en la dimensiéon de actividad fisica, en
adultos mayores con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud de
Belén Ayacucho 2023

Porcentaje

INADECUADO REGULAR ADECUADO
ACTIVIDAD FiSICA

Fuente: “escala de nivel de autocuidado del adulto mayor con hipertension arterial”.

En el grafico 03 se observa que el 50% del total de adultos mayores con
hipertension arterial, desarrolla préacticas inadecuados de actividad fisica, es decir
son personas sedentarias; el 40% realizan actividad fisica de manera regular y solo

el 10% realizan una adecuada actividad fisica.
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Gréfico 04: Practicas de autocuidado en la dimensién de consumo de
sustancias psicoactivas, en adultos mayores con hipertensién arterial que

acuden al Centro de Salud de Belén Ayacucho 2023

Porcentaje

INADECUADA REGULAR
CONSUMO SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

ADECUADO

Fuente: “escala de nivel de autocuidado del adulto mayor con hipertension arterial”.

En el grafico 04 se observa que el 47,50% del total de adultos mayores con
hipertension arterial, consume en forma regular sustancias psicoactivas, tales como
bebidas alcohdlicas (chicha de jora, vino, cerveza), licor, entre otros; el 37,50%
desarrolla adecuadas practicas de autocuidado para no consumir sustancia
psicoactiva alguna; y solo el 15% consume en forma inadecuada, es decir consume

con mayor frecuencia diversas sustancias psicoactivas.
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Porcentaje

Gréfico 05: Practicas de autocuidado en la dimension de cumplimiento de la
medicacion, en adultos mayores con hipertension arterial que acuden al
Centro de Salud de Belén Ayacucho 2023

INADECUADA REGULAR ADECUADO
CUMPLIMIENTO DE LA MEDICACION

Fuente: “escala de nivel de autocuidado del adulto mayor con hipertension arterial”.

En el gréfico 05 se evidencia, que el 60% del total de adultos mayores con
hipertension arterial, cumplen de manera regular con la medicacion prescrita para
controlar la hipertension arterial; el 23,75% de adultos mayores realizan una
adecuada practica de autocuidado respecto a la medicacion para controlar la
hipertension arterial, y solo el 16,25% practica de manera inadecuada en el
cumplimiento de la medicacion para controlar la hipertension arterial por diferentes

motivos.
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Grafico 06: Practicas de autocuidado en la dimensién de control médico, en
adultos mayores con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud de

Belén Ayacucho 2023

Porcentaje

INADECUADA REGULAR ADECUADO
CONTROL MEDICO

Fuente: “escala de nivel de autocuidado del adulto mayor con hipertension arterial

En grafico 06 se observa que el 46,25% del total de adultos mayores con
hipertension arterial. realizan practicas de autocuidado de forma inadecuada para
cumplir con el control médico; de igual manera ese mismo porcentaje realizan de
forma regular el control médico, finalmente solo el 7,5% del total de adultos

mayores con hipertension arterial, realiza un adecuado control médico.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Debe sefialarse que el autocuidado son las acciones cotidianas que realiza una
persona, familia o grupo para cuidar de su salud, conforme a las costumbres, nivel
de conocimiento, condicion de la enfermedad, acceso a los servicios de salud; en
funcién a ello las personas adoptan sus decisiones para mejorar, mantener o
empeorar su condicidn; “estas practicas son destrezas aprendidas a través de toda
la vida, de uso continuo, que se emplean por libre decisién, con el propdsito de

fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad” (1).

El propésito principal del presente estudio fue determinar las préacticas de
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial, que acuden al Centro de
Salud de Belén Ayacucho; conforme a los resultados del grafico 01, el 72,15% del
total de la poblacion de adultos mayores con hipertensién arterial, desarrollan
practicas de autocuidado de forma regular; el 18,99% desarrollan de forma
inadecuada y solo el 8,86% realizan una adecuada practica de autocuidado. En
general el mayor porcentaje de los adultos mayores, se encuentra en condicién de

vulnerabilidad para desarrollar complicaciones de la hipertensién arterial.

Segun Geeta, et al., el 2020, realizo un estudio en Katmandu, donde se determind
gue el mayor porcentaje de adultos mayores con hipertension arterial (57.1%)
aplicaba buena practica de autocuidado, el cual estd condicionado al nivel de
conocimiento (19), asimismo en el estudio desarrollado por Diaz e Infante, en

Trujillo, se pudo identificar que el mayor porcentaje (61%) de adultos mayores
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tienen practicas adecuadas de autocuidado, y solo el 39% tienen practicas
inadecuadas (26); asimismo en el estudio realizado el 2019, en el Centro de Salud
Morro Solar de Jaén, se pudo establecer que el 93,4% presentd practicas
adecuadas de autocuidado y solo el 6,6% presentan practicas inadecuadas de
autocuidado, determinado en parte por el nivel de conocimiento (27), similar al del
estudio realizado por Angulo SE, Gomez JM, el 2021, en Trujillo, (98.8%) (23),

resultados que difieren a los del presente estudio.

En el estudio realizado por Flores D, Guzman F, el 2018, en el Hospital de Santa
Barbara, se determiné que mas del 50% de la poblacién, posee una capacidad de
autocuidado bajo; manifestado por el bajo consumo de verduras, frutas, ingesta
excesiva de sal y deficiente educacion recibida por el personal de enfermeria (14),
es decir el mayor porcentaje de los adultos con hipertension arterial expresan una
practica inadecuada de autocuidado; a su vez en el estudio realizado en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales de Comas el 2018, se determin6 que el 80% de
pacientes hipertensos, no pone en practica el autocuidado, determinado en parte
por el desconocimiento (r=0.844; p=0.015<0.05) (29), condicion que incrementa el

alto riesgo de vulnerabilidad.

Por otro lado, en el trabajo realizado por Huamani M, Villanueva A., en Lima el 2021
en el Centro de Salud Cesar LOpez Silva, se logré determinar que el mayor
porcentaje (57.5%) presenta un nivel de autocuidado medianamente adecuado,
mientras el 21,3% alcanzé un nivel no adecuado, determinado en parte por el nivel
de conocimiento (24); asimismo en el estudio realizado el 2029, en adultos mayores
con diagnostico de hipertension arterial en el Distrito de Santa Rosa de la ciudad de
Lima, se pudo identificar que el 05% presentan un grado bajo de autocuidado, el
88,3% con un grado medio (28); asimismo en el estudio desarrollado el 2017 por

Bautista M, Gamboa C., en una Zona urbana del distrito de Quinua - Ayacucho, el
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75% presentan un autocuidado regular (32), resultados que se asemejan al del

presente estudio.

De acuerdo al enfoque de Dorothea E. Orem el déficit de autocuidado, es un
determinante clave para empeorar la condicion de salud o afectar la calidad de vida
de las personas, los profesionales de Enfermeria tienen la responsabilidad de
identificar oportunamente las condiciones de riesgo, para evitar sus secuelas,
mediante intervenciones de educacion, consejeria e informacién. Es evidente que el
comportamiento del autocuidado en pacientes con HTA es heterogéneo, a nivel
internacional y nacional, hay poblaciones que cumplen en forma disciplinada las
practicas de autocuidado, donde juega un determinante especial, el nivel de
conocimiento que posee sobre los riesgos que genera la enfermedad, cuando no se

realiza un manejo y control adecuado de la HTA.

En los pacientes con HTA que no cumplen con las practicas de autocuidado, se
suman una serie de determinantes, como el dificil acceso a los servicios de salud,
débil fomento de habitos estilos de vida saludables, nivel de desconocimiento sobre
el manejo y los riesgos que genera la enfermedad, entre otros; por otro lado, los
efectos que genera la enfermedad son de cardcter irreversible, incrementando los
costos de atencion, entre otros; es decir en el corto plazo estos pacientes son

altamente vulnerables para su agravamiento.

Uno de los objetivos especificos del presente estudio, fue “identificar las practicas
de autocuidado en la dimension de patrones de alimentacion, en adultos mayores
con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud de Belén”; conforme a los
resultados del gréfico 02, el 65,82% del total de adultos mayores, mantienen un
patron de alimentacion de forma regular, es decir el mayor porcentaje, consume de
forma regular alimentos ricos en grasas saturadas, verduras, frutas, alimentos

salados, entre otros; el 17,72% mantienen adecuadas practicas de autocuidado en
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la dimension de alimentacion; y solo el 16,46% mantiene un patrén de alimentacion

inadecuado.

Al respecto en el estudio realizado el 2021 en Puno, en el Hospital Carlos Cornejo
Rosello Vizcardo de Azangaro, el 51.3%, refiere préacticas de autocuidado
inadecuado en la dimensiéon de alimentacion (25). Debe destacarsar que los
pacientes con HTA deben restringir el consumo de sal o comidas saladas, asi como
de alimentos de origen animal, ricos en proteinas de alto valor biolégico. Se
recomienda el consumo de alimentos ricos en potasio, como son las frutas, citricos,

vegetales como el tomate, asimismo alimentos ricos en calcio (38).

En la poblacion de estudio, el mayor porcentaje de los pacientes con HTA, poseen
un patrén de alimentacion regular e inadecuado, es decir consume alimentos no
recomendados que empeoran su condicién, como consumir alimentos con elevadas
concentracion de sal, alimentos ricos en grasas saturadas, consumir alimentos
procesados o ultraprocesados, entre otros; solo un menor porcentaje posee un
patrén de alimentaciéon adecuado, es decir consume alimentos, conforme a un

régimen alimenticio establecido, tanto en cantidad, calidad y armonia.

El segundo objetivo especifico fue “identificar las practicas de autocuidado en la
dimensién de actividad fisica, en adultos mayores con hipertension arterial que
acuden al Centro de Salud de Belén”, al respecto de acuerdo al grafico 03, el 50%
del total de adultos mayores con hipertension arterial, desarrollan practicas
inadecuados de actividad fisica, es decir son sedentarios, no realizan actividad
fisica intensa o ejercicio fisico; el 40% realizan actividad fisica de forma regular y

solo el 10% realizan una adecuada actividad fisica.

En el estudio desarrollado el 2020 en Lambayeque; el 42.6% del total de pacientes

con HTA no realizan actividad fisica intensa, el 46.8% nunca realiza ejercicio fisico
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de 3 a 5 dias por semana (16); asimismo en el estudio realizado el 2017 por
Bautista M, Gamboa C., el 2017 en Ayacucho, evidenciaron que el 53,3% de
adultos mayores poseen una capacidad funcional de actividades basicas de la vida
diaria moderadamente independiente (p<0,05) (32); es decir gran parte de la

poblacion es de condicion sedentaria.

En este tipo de paciente, es importante el ejercicio fisico aerébico combinado con
ejercicios de contra resistencia; destacar que las personas sedentarias incrementan
la probabilidad de padecer complicaciones en menor tiempo, en ese sentido “se
recomiendan ejercicios fisicos aerobios de moderada intensidad, todos o casi todos

e

los dias de la semana, durante 30 a 60 minutos al dia” (39).

El tercer objetivo especifico fue “identificar las practicas de autocuidado en la
dimensién de consumo de sustancias psicoactivas, en adultos mayores con
hipertensién arterial que acuden al Centro de Salud de Belén”, conforme a los
resultados del grafico 04, el 47,50% del total de adultos mayores consume en forma
regular sustancias psicoactivas, tales como bebidas alcohdlicas (chicha de jora,
vino, cerveza), licor, entre otros, el 37,50% no consume sustancia psicoactiva
alguna; y el 15% consume de forma inadecuada, es decir consume con mayor

frecuencia diversas sustancias psicoactivas.

“El consumo habitual y de manera continuada de sustancia psicoactivas en
pacientes hipertensos aumenta el riesgo de producir insuficiencia renal cronica”
(40), “en el caso del tabaco incrementa los niveles de colesterol sérico, la obesidad
y agrava la resistencia a la insulina” (41). “La ingesta de cafeina en forma de café,
té o refrescos de cola, pueden provocar elevaciones agudas de la presion arterial,

es importante restringir su consumo” (42); por otro lado, “el consumo de alcohol
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puede producir una elevacién aguda de la presion arterial mediada por activacion

simpatica central” (42).

Es evidente que el mayor porcentaje de la poblacion abordada consume de forma
regular y frecuente sustancias psicoactivas, tales como bebidas alcohdlicas (chicha
de jora, vino, cerveza), licor, entre otros, condicion que puede agravar en el menor
tiempo la enfermedad de la poblacion adulta mayor. De hecho, en nuestra regién
existe patrones y costumbres arraigadas que agravan esta condicién, como son las
festividades familiares, costumbres religiosas, festividades sociales, entre otros, por
ende, este tipo de pacientes deben cumplir con un régimen estricto de no consumo

de sustancias psicoactivas.

El cuarto objetivo especifico fue “identificar las practicas de autocuidado en la
dimensién de cumplimiento de la medicacion, en adultos mayores con hipertension
arterial que acuden al Centro de Salud de Belén”; de acuerdo a los resultados del
gréfico 05, el 60% del total de adultos mayores con hipertensién arterial, cumple de
forma regular con la medicacién prescrita para controlar la hipertension arterial; el
23,75% realizan una adecuada practica de autocuidado respecto a la medicacion; y
solo el 16,25% no cumple con la medicacion para controlar la hipertension arterial
por diferentes motivos, poniendo en riesgo para el desarrollo de complicacién

alguna.

En el estudio desarrollado por Mendoza C, el 2015, en el consultorio externo de
Medicina del Hospital de Apoyo "Jesus Nazareno", se identific6 que el mayor
porcentaje del total de pacientes con HTA, expresan un nivel de autocuidado
regular (73,8%), la gran mayoria no tiene una adherencia favorable al tratamiento

correspondiente (33).
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Respecto al tratamiento, los pacientes con HTA, reciben de por vida, alguno de los
medicamentos sefialados, “como aquellos inhibidores de enzima convertidora de
angiotensina IlI, bloqueadores de los receptores de angiotensina Il, 13-
bloqueadores, bloqueadores de los canales de calcio y diuréticos tipo tiazidas” (52),
entre ellos tenemos el enalapril, dos veces al dia (10 a 20 mg por dia) entre otros
(50). Los pacientes cumplen de manera parcial con la medicacion o simplemente no
cumplen con la medicacion establecida, tienen mas riesgo de sufrir complicaciones
a corto y mediano plazo; la elasticidad y resistencia de la estructura vascular es
susceptible de su alteracién ante cualquier evento adverso, generando dafio en

organos claves como el rifion, el corazon, la retina, el sistema nervioso.

El quinto objetivo especifico del presente estudio fue “identificar las practicas de
autocuidado en la dimensién de control médico, en adultos mayores con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud de Belén”, segun los resultados
del grafico 06 se observa que el 46,25% del total de adultos mayores con
hipertension arterial realizan practicas de autocuidado de forma inadecuada y
regular respectivamente en la dimensién de control médico, es decir no acuden en
forma periddica a los servicios de salud, para realizar la evaluacién médica, realizar
el control de la presion arterial, evaluacion del estado nutricional, realizacién de
examenes auxiliares, control de dislipidemias, determinacion del indice glucémico,

entre otros; solo el 7,50% realiza un adecuado control médico.

Debe sefialarse que existe farmacos que incrementan la PA, entre ellos los
antiinflamatorios no esteroideos, antiinflamatorios inhibidores de la ciclooxigenasa
2, los analgésicos incluido el paracetamol, los anticonceptivos orales, los esteroides
anabolizantes, por lo tanto, se tiene que tener cuidado con su consumo Yy
prescripcion (43). Muchos pacientes no acuden al control médico, prefieren la

automedicacion, de ahi la necesidad del control médico, porque hace necesario una
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evaluacion rigurosa, asimismo estos casos ameritan un tratamiento personalizado e

integral.

En el control médico se identifica de forma oportuna riesgos que pueden agravar la
enfermedad, el control comprende, entre otros la evaluacion clinica, el control de la
presion arterial, la evaluacion del estado nutricional, examenes auxiliares como la
evaluacion del colesterol, triglicéridos entre otros; a la fecha gran parte es accesible

en los establecimientos de salud.
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CONCLUSIONES
El mayor porcentaje de la poblacion adulta mayor con hipertension arterial
(72,15%), desarrollan practicas de autocuidado de forma regular; el 18,99%
desarrollan de forma inadecuada.
El mayor porcentaje de la poblacion adulta mayor con hipertension arterial
(65,82%) mantiene un patrén de alimentacién de forma regular, mientras el
16,46% mantiene un patrén de alimentacion inadecuado.
El mayor porcentaje del total de adultos mayores con hipertension arterial, no
realizan ejercicio fisico, es decir adoptan conductas sedentarias (90%)
El mayor porcentaje de la poblacion adulta mayor con hipertension arterial
(62,5%) consume sustancias psicoactivas en forma regular y de forma
inadecuada.
El menor porcentaje de la poblacion adulta mayor con hipertension arterial
(23,75%), cumplen con la medicacién para controlar la hipertension arterial.
El menor porcentaje de los adultos mayores con hipertension arterial, cumplen

con las practicas de autocuidado en la dimension de control médico (7,50%).
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RECOMENDACIONES

1. Al personal de enfermeria del Centro de Salud de Belén, a fin de ejecutar
estrategias para poder potenciar el autocuidado del adulto mayor hipertenso,
abordando diferentes temas de educacion sanitaria, de esta manera
fortalecer las capacidades cognitivas que fomenta a la reflexion.

2. Al equipo multidisciplinario del Centro de Salud de Belén, a fin de ejecutar
permanentemente los programas preventivos, concientizar con campafias
educativas dirigidas a la poblacién sobre los efectos nocivos del consumo de
alcohol y otras condiciones de riesgo que compliquen la HTA, mediante los
medios de comunicacion.

3. Alos del Centro de Salud de Belén, a fin de fortalecer el seguimiento de los
pacientes con HTA, con el propdsito de identificar riesgos y fortalecer las

practicas de autocuidado de los pacientes con HTA.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“ESCALA DE NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
HIPERTENSION ARTERIAL”

INSTRUCCIONES:

Buenos dias somos egresadas de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
UNSCH, venimos realizando un trabajo de investigacion cuyo objetivo es
determinar las practicas de autocuidado en adultos mayores con hipertension
arterial, los resultados de la investigacion se utilizardn solo con fines de estudio;
asimismo los datos proporcionados mediante la entrevista seran anénimos y de
caracter confidencial; en tal sentido solicitamos su colaboracién para la ejecucion
de dicho instrumento, esperando tener sus respuestas con veracidad se le
agradece anticipadamente su valiosa participacion.

| DATOS GENERALES:
Edad: ............ anos

Sexo:
a. Masculino () b. Femenino ()

Estado civil
a. Soltero b. Casado c. Conviviente d. Viudo e.
Divorciado

Nivel educativo

a. Sin instruccion b. Primaria  c. Secundaria d. Superior
Vive con:

a. Esposos (a) b. Hijos (as) c. Solo (a) d. Otros

Il A continuacién responda los ITEMS, conforme a las dimensiones
establecidas:0.1,2,3

N° | Practicas de autocuidado Nunca | Aveces | Casi Siempre
(01-02) | siempre |  (06-07)
(03-05)

Patrones de alimentacion de
consumo durante la semana

1 |¢Evita el consumo de alimentos 0 1 2 3
salados?

2 | ¢Conque frecuencia consume 3 2 1 0
embutidos?

3 | ¢Conque frecuencia consume gaseosas 3 2 1 0
0 bebidas azucaradas?

4 | ¢Conque frecuencia consume 3 2 1 0
conservas de pescado?

5 | ¢Conque frecuencia consume snack 3 2 1 0
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como chizitos, papas lay, guates, otros?

6 | ¢Conque frecuencia consume galletas, 3 2 1 0
dulces, tortas?
7 | ¢Conque frecuencia consume frutas? 0 1 2 3
Nunca | A veces Casi Siempre
(01-02) | siempre (06-07)
(03-05)
8 | ¢Congue frecuencia consume verduras? 0 1 2 3
9 | ¢Consume alimentos que contenga gran 3 2 1 0
contenido de grasa?
10 | ¢ Toma como minimo 8 vasos de agua 0 1 2 3
diarios?
Actividad fisicay ocio
11 | ¢ Tiene periodos de descanso durante el 0 1 2 3
dia?
12 | ¢Duerme por las noches de 6 a 8 horas 0 1 2 3
por dia?
13 | ¢Realiza actividades fisicas como algun 0 1 2 3
deporte, camitas, otros?
14 | ¢ Frecuentemente se mantiene con poca 3 2 1 0
0 ninguna actividad fisica (sedentario)?
Consumo de sustancias psicoactivas
15 | ¢Consume mas de una taza de café, té 3 2 1 0
diariamente?
16 | ¢Conque frecuencia consume de 3 2 1 0
bebidas alcohélicas?
17 | ¢Conque frecuencia consume de 3 2 1 0
tabaco?
18 | ¢Conque frecuencia consume hoja de 3 2 1 0
coca?
Cumplimiento de la medicacion Nunca | Aveces | Casi Siempre
(01-02) | siempre (06-07)
(03-05)
19 | (Usa Unicamente los medicamentos 0 1 2 3
indicados por el medico?
20 | ¢ Al tomar sus medicamentos, tiene en 0 1 2 3
cuenta el tipo, dosis y hora?
21 | ¢(Deja de tomar sus medicamentos 3 2 1 0
cuando su presion arterial se mantiene a
nivel normal?
22 | (Cuando tiene algun problema se 3 2 1 0
automedica?
Control médico
23 | ¢Se realiza control periédico en algun No Esporadi A Mensual3
centro de salud? realiza0 col veces2
24 | ¢Si sus medicamentos le producen | NoO | Sipero | Sia | Sideforma
somnolencia y depresion, Ud. consulta esggrlad' veces2 | inmediata3

con su médico para continuar su
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tratamiento?

25 | ¢Controla su peso? No Esporadi A Mensual3
realiza0 col veces2
26 | ¢Cuando presenta un signo o sintoma | NoO Si,pero | Sia | Sideforma
de presion elevada acude al control esggrlad' veces2 | inmediata3
médico?
27 | ¢ A diario se controla la presion arterial? 0 1 2 3
28 | ¢En forma periddica controla los niveles | No Esporadi A Mensual3
realiza0 col veces2

de glucosa, colesterol?

FUENTE: Adaptado de Paredes VC. Autocuidado y nivel de conocimiento en el
adulto mayor con hipertension arterial del hospital | de Es salud - Nuevo Chimbote,
2015. Universidad Nacional del Santa, Facultad de Ciencias, Escuela Académico
Profesional de Enfermeria. Chimbote - Pert 2015; Modificado por Flores G. y
Gomez Y. UNSCH 2023. Validado por juicio de expertos. (Anexo 6)

Puntaje minimo: 00
Puntaje méaximo: 84
Practica de autocuidado:
¢ Inadecuada (00-28)

e Regular (29-56)

e Adecuado (57-84)

DIMENSIONES:
Patron de alimentacion (10)

¢ Inadecuada (00-10)
e Regular (11-20)
e Adecuado (21-30)

Actividad fisica y ocio (04)

¢ Inadecuada (00-04)
¢ Regular (05-08)
¢ Adecuado (09-12)

Consumo de sustancias psicoactivas (04)

¢ Inadecuada (00-04)
¢ Regular (05-08)
e Adecuado (09-12)

Cumplimiento de la medicacion (04)
¢ Inadecuada (00-04)

e Regular (05-08)

e Adecuado (09-12)

Control médico (06)

e Inadecuada (00-06)
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o Regular (07-12)
e Adecuado (13-18)

Resultado del control de la presion arterial:

Categoria Sistolica (mmHg) | Diastolica (mmHg)
Normal <120 <80

Pre hipertensién 120-139 80-89
Hipertension 2140 290
Estadio 01 140-159 90-99
Estadio 02 2160 =100

En cada sesion se recomienda obtener al menos dos mediciones con un intervalo
de uno o dos minutos. Si los valores son muy diferentes, se toman mediciones

adicionales.

MINSA. Guia de préctica clinica para el diagnostico, tratamiento y control de la
enfermedad hipertensiva RM N° 031-2015/MINSA. Direcciéon General de Salud de

las personas, 2015.

A la fecha de la evaluacion esta controlada la hipertension

Si() No()

A la fecha del control presenta alguna complicacion

Si() No()
De ser

A la fecha presenta alguna comorbilidad:

afirmativo

precisar

que

De ser afirmativo precisar qué tipo de comorbilidad

a. Diabetes mellitus tipo 2
b. Hipercolesterolemia
c. Sindrome metabdlico
d. Cancer

e

OO PrECISE: .ttt
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ANEXO 02

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“PRAC'['ICAS DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL, QUE ACUDEN AL CENTRO SALUD DE BELEN,

AYACUCHO 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA CENTRAL: OBJETIVO GENERAL: Variable Estudio de tipo
¢Cudles son las practicas de | Determinar las practicas de | Practicas de aplicada.
autocuidado en adultos mayores con | autocuidado en  adultos | autocuidado
hipertension arterial, que acuden al | mayores con hipertensiéon | en adultos Disefio: No
Centro de Salud de Belén Ayacucho | arterial, que acuden al | mayores con experimental,
20237 Centro de Salud de Belén | hipertension descriptivo,

Ayacucho 2023. arterial. explicativo, de corte
PROBLEMAS ESPECIFICOS: transversal.
¢Como son las practicas de | OBJETIVOS ESPECIFICOS:
autocuidado en la dimension de | Identificar las practicas de Poblacién: Adultos
patrones de alimentaciébn en adultos | autocuidado en la dimensién mayores que

mayores con hipertension arterial que
acuden al Centro de Salud de Belén
Ayacucho 2023?

¢,Como son las practicas de
autocuidado en la dimension de
actividad fisica, en adultos mayores
con hipertension arterial que acuden al
Centro de Salud de Belén Ayacucho
2023?

¢Como son las practicas de
autocuidado en la dimension de
consumo de sustancias psicoactivas,
en adultos mayores con hipertension
arterial que acuden al Centro de Salud
de Belén Ayacucho 20237

¢,Como son las practicas de
autocuidado en la dimension de
cumplimiento de la medicacién, en
adultos mayores con hipertension
arterial que acuden al Centro de Salud
de Belén Ayacucho 20237

¢Como son las practicas de
autocuidado en la dimension de
control médico en adultos mayores
con hipertension arterial que acuden al
Centro de Salud de Belén Ayacucho
2023?

de patrones de alimentacion
en adultos mayores con
hipertension  arterial que
acuden al Centro de Salud
de Belén Ayacucho 2023.

Identificar las practicas de
autocuidado en la dimension

de actividad fisica, en
adultos mayores con
hipertension  arterial que

acuden al Centro de Salud
de Belén Ayacucho 2023.

Identificar las practicas de
autocuidado en la dimension
de consumo de sustancias
psicoactivas, en adultos
mayores con hipertension
arterial que acuden al Centro
de Salud de Belén Ayacucho
2023.

Identificar las practicas de
autocuidado en la dimension
de cumplimiento de la
medicacion, en  adultos
mayores con hipertension
arterial que acuden al Centro
de Salud de Belén Ayacucho
2023.

Identificar las practicas de
autocuidado en la dimension
de control médico en adultos
mayores con hipertension
arterial que acuden al Centro
de Salud de Belén Ayacucho
2023.

acuden al Centro de
Salud de Belén.

Muestreo no
probabilistico
intencionado: 80

Técnica:
entrevista
estructurada
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ANEXO 03

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o T identificado con DNI
N

Domiciliado

BNt Distrito..............ooe.e. Region..........oooiiiiiiii

Hey tomado conocimiento del estudio titulado:
“PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON

HIPERTENSION ARTERIAL, QUE ACUDEN AL CENTRO SALUD DE BELEN,
AYACUCHO 2023~

Y declaro participar como Informante

Y me comprometo a participar y dar la informacion fidedigna para el estudio arriba
mencion, debido a que este acto no compromete mi integridad, fisica y psicoldgica.
Para dar conformidad este acto firmo y estampo mi huella digital al pie.

LugaryFecha..........ooiiii i,

FIRMA'Y HUELLA.
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ANEXO 04
BASES DE DATOS

8 BASE GUISELA ¥ YLSSI NUEVO.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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ANEXO 05
RESULTADOS DE LA PRUEBA DE FIABILIDAD
aplicé la prueba de alfa de Cronbach, obteniéndose el resultado siguiente:

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,912

28

Media de escala | Varianza de
sielelementose | escalasiel
ha suprimido | elemento se ha

Correlacion
total de
elementos

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha
suprimido

N° Estadisticas de total de elemento suprimido corregida
¢ Evita el consumo de alimentos
1 | salados? 4549 | 163,356 | 570 ,908
¢, Conque frecuencia consume
2 | embutidos? 4435 |167,514 | ,436 910
¢ Conque frecuencia consume
3 | gaseosas o bebidas azucaradas? 44,78 158,735 643 906
¢ Conque frecuencia consume
4 | conservas de pescado? 44.72 168.665 393 910
¢, Conque frecuencia consume snack
como chizitos, papas lay, guates,
5 | otros? 44,04 | 159,627 | 743 ,905
¢,Conque frecuencia consume
6 | galletas, dulces, tortas? 44,47 |167,868 | 508 909
7 | ¢ Conque frecuencia consume frutas? 45,18 170,686 326 911
¢, Conque frecuencia consume
g | verduras? 4470 | 167,548 | 423 910
¢Consume alimentos que contenga
9 | gran contenido de grasa? 44,70 | 160,445 ,659 ,906
¢, Toma como minimo 8 vasos de agua
10 | diarios? 4529 | 166,773 | 472 ,909
¢ Tiene periodos de descanso durante
11| el dia? 4500 |165846 | ,446 910
¢,Duerme por las noches de 6 a 8
12 | horas por dia? 4499 |169,243 | 372 911
¢ Realiza actividades fisicas como
13 | algun deporte, camitas, otros? 4534 166,382 346 912
¢ Frecuentemente se mantiene con
poca o ninguna actividad fisica
14 | (sedentario)? 4535 |166,104 | 361 911
¢ Consume mas de una taza de café,
15 | té diariamente? 44,92 |170,020 | 321 911
¢,Conque frecuencia consume de
16 bebidas alcohdlicas? 44109 162,954 ,661 ,907
¢,Conque frecuencia consume de
17 | tabaco? 4396 | 161,165 | 712 ,906
¢, Conque frecuencia consume hoja de
18 | coca? 45,22 | 168,838 | ,242 914
¢Usa Unicamente los medicamentos
19 | indicados por el medico? 44,46 | 166,790 | ,280 ,914
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JAl tomar sus medicamentos, tiene en
cuenta el tipo, dosis y hora?

20 44,66 | 166,689 431 ,910
¢,Deja de tomar sus medicamentos
cuando su presion arterial se

21 mantiene a nivel normal? 44.68 161.065 633 907
¢,Cuando tiene algun problema se

22 | automedica? 44,57 | 165,838 | ,549 ,908
¢, Se realiza control periédico en algin

23 | centro de salud? 45,00 | 159,846 | ,725 905
¢, Si sus medicamentos le producen
somnolencia y depresion, Ud.
consulta con su médico para

24 continuar su tratamiento? 4516 157 293 596 907

25 | ¢Controla su peso? 45,34 | 164,612 | ,440 910
¢,Cuéando presenta un signo o sintoma
de presion elevada acude al control

26 | medico? 4454 | 150,995 | 678 906
¢ A diario se controla la presién

27 | arterial? 45,73 | 167,813 470 ,909
¢En forma periédica controla los

28 | niveles de glucosa, colesterol? 4561 | 167,113 399 ,910
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ANEXO 06

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

. ASPECTOS GENERALES <
Q0 o b~ -
1.1. Apellidos y nombres del experto: ... Lopurens \(“'(\9%0((6*“)
1.2. Grado académico del experto: ... Dielone. Oalud Pukiea
1.3. Profesion del experto: ............ .LWNBSCO, UG | L
1.4. Institucion donde labora el experto: .41 0 s‘..\é!:'!.st.'..(.g.o.i.r.'..(l\.l.ll.f?b.x'\..c\..k .‘.‘»w.»‘.‘.-’shy:
1.5. Cargo que desempefia................ IGIOYE.. Lo 0 A Croiationsna e, e,
1.6 Denominacién del Instrumento: “rata A rraut A Awoaudad o Al adul\lo rrrayed
1.7. Autor del instrumento: (N I euivinsote: Nosjus

“ESCALA DE NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
HIPERTENSION ARTERIAL”

1.8. Titulo de la tesis:
“PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL, QUE ACUDEN AL CENTRO SALUD DE BELEN, AYACUCHO 2023”

I.CRITERIOS DE VALIDACION

Criterios Indicadores de evaluacién del | SI NO | Observaciones
instrumento

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su | X
comprension.

2.0BJETIVIDAD Estan expresados en Y
conductas observables,
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacién l6gica
en los contenidos y relacion ‘J(
con la teoria.

4.COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los indicadores \(
de la variable

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas |
y sus valores son apropiados.

6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y \1
calidad de Items presentados
en el instrumento.

SUMATORIA PARCIAL ©

SUMATORIA TOTAL [/)

Observaciones:

@6 wgtowmento oo wingsredo wom Lon ol ypdiven oafaldadictor

Ayacucho, del 2023.

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
W\ &,gp\mo-bu \'(xmq
Y3114



FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: .. %(ﬂ W\Ud/\) MQA)«&MG ’fTQ‘J‘Y

1.2. Grado académico del experto: ...............}5)

1.3. Profesion del experto: ........................ QV\' . = D CRUMRA_
1.4. Institucion donde labora el experto: ........ VN L T —————————
1.5. Cargo que desempena............cceveeueeeeenen. .’.DOCC. Y\uo ....................................................
1.6 Denominacién del Instrumento: c ppM

1.7. Autor del instrumento:
“ESCALA DE NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON
HIPERTENSION ARTERIAL”

1.8. Titulo de la tesis: =
“PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL, QUE ACUDEN AL CENTRO SALUD DE BELEN, AYACUCHO 2023”

I.CRITERIOS DE VALIDACION

Criterios Indicadores de evaluacion del | SI NO Observaciones

instrumento '\)\,\/w\

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprension.
2.0BJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables,
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacion légica
en los contenidos y relaciéon
con la teoria.

4.COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los indicadores
de la variable

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados. "
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y

NEANAYANAR

calidad de items presentados
en el instrumento.

SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL
Observaciones:

Ayacucho, del 2023.

_— FJ[RMAY SEL EL EXPERTO *
F?i, Bruwrds M.
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
I. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: 7. A0R(0.. .AQQSI.O..J(L.G(?/(Q‘.‘:Q ...............
1.2. Grado académico del experto: ......... MAESTRR..... E-M. 00D PUBLLEA. ...,

1.3. Profesion del eXpemto; ...v.cuissiviiii ENECBRABRD. o.ocvvivisinivivisisismssarsivissizine
1.4. Institucién donde labora el experto: .. £5¢(.EL.0. PeoEesiond L DEENF - UL ScH
1.5. Cargo que desempefia............c.......... DLRCE NIV vsivisnivinisonisassisvissiisisiviisionsssisaniss .

1.6 Denominacién del Instrumento:
1.7. Autor del instrumento:
“ESCALA DE NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON

HIPERTENSION ARTERIAL”

1.8. T[tulo de la tesis:
“PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL, QUE ACUDEN AL CENTRO SALUD DE BELEN, AYACUCHO 2023”

II.CRITERIOS DE VALIDACION
Criterios Indicadores de evaluacién del | SI NO | Observaciones
instrumento
1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilta su
comprension. >
2.0BJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables, | K
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacién légica
en los contenidos y relaciéon [ A
con la teorfa.
4.COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los indicadores | ¥
de la variable
5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas X
y sus valores son apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados X
en el instrumento. '

SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL
Observaciones:

Ayacucho, del 2023.

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO




FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

l. ASPECTOS GENERALES

/
1.1. Apellidos y nombres del experto: ... Q .am 1’.7.7:2.. .fgpf).’z.o.la. ﬂﬂjf / I
1.2. Grado académico del experto: .......... MWV Rnsincscasasonsisisvansoonsiasiicsding / .. i
1.3. Profesién del experto: ISRURTURRRTRRROY 9 ) 17 ¢ m(m ......................
1.4. Institucion donde labora el experto: ....... L. %L.s.c i e
1.5. Cargo que desempefia...................... i c{2rz.. c.L....(/Jli.du.(..:/c.../?a/l:...f%(‘.éf

1.6 Denominacién del Instrumento:
1 .7. Autor del instrumento:
ESCALA DE NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON

HIPERTENSION ARTERIAL”

1.8. Titulo de la tesis:
“PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION

ARTERIAL, QUE ACUDEN AL CENTRO SALUD DE BELEN, AYACUCHO 2023”
Il.CRITERIOS DE VALIDACION

Criterios Indicadores de evaluacion del | SI NO | Observaciones
instrumento

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprension.
2.0BJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables,
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizaciéon logica
en los contenidos y relacion
con la teoria.

4.COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los indicadores

de la variable

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas
y sus valores son apropiados.

6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de Items presentados

en el instrumento.

£ %] % % | £ 1%

SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL
Observaciones:

2
g Ayacucho, del 2023.

yp e v

C.F P N®2eea

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

. ASPECTOS GENERALES M
AL duaxr g @ L\YQAk °‘“’l

1.2. Grado académico del experto
1.3. Profesién del experto: .
14. Instntucnéndondelaboraelexp DNSCH.
1.5. Cargo que desempenia........... u(.uﬂ..l. ..........................................................................
1.6 Denominacién del Instrumento:

1.7. Autor del instrumento:
“ESCALA DE NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON

HIPERTENSION ARTERIAL”

1.1. Apellidos y nombres del exper}S

1.8. Titulo de la tesis:
“PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION

ARTERIAL, QUE ACUDEN AL CENTRO SALUD DE BELEN, AYACUCHO 2023"
I.CRITERIOS DE VALIDACION

Criterios Indicadores de evaluacion del | Sl NO | Observaciones
instrumento

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su x
comprension.

2.0BJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables, )(
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacion ldgica
en los contenidos y relacién /(
con la teoria.

4.COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los indicadores x
de la variable

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados. X

6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados X
en el instrumento.

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

Observaciones:

Ayacucho, del 2023.

-------------------

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO



ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N°235-2024-UNSCH-FCSA-D

BACHILLERES: GUISSELA FLORES CARDENAS
YUSSI LISETH GOMEZ MENDOZA
En la ciudad de Ayacucho siendo las nueve horas del dia veintitrés de febrero de los

dos mil veinticuatro, se reunieron en el auditorio de la Escuela Profesional de Enfermeria los
docentes miembros jurados evaluadores, para el acto de sustentacion de trabajo de tesis
titulado “PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION ARTERIAL, QUE ACUDEN AL CENTRO SALUD DE BELEN,
AYACUCHO 2023”, presentado por las bachilleres: GUISSELA FLORES CARDENAS y
YUSSI LISETH GOMEZ MENDOZA, para optar el titulo profesional de Licenciada en
Enfermeria y, los miembros del Jurado de Sustentacion conformados por:
Presidente : Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan (Delegada por el Decano)
Miembros : Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho

: Prof. Marizabel Llamocca Machuca

: Prof. Julia Franqueza Palomino Mayhua
Asesor : Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino
Secretaria Docente: Jhoanna Elya Cérdova Cruzatt
Con el quorum de reglamento, se dio por inicio la sustentacion de tesis, la presidente de la
comisién pide a la secretaria docente dar lectura los documentos presentados por las
recurrentes y da algunas indicaciones a las sustentantes.
Acto seguido, se da inicio a la exposicion por las Bachilleres YUSSI LISETH GOMEZ
MENDOZA y seguida por GUISSELA FLORES CARDENAS. Una vez concluida, el
presidente de la comisidn solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas

preguntas, las cuales fueron absueltas adecuadamente por las sustentantes.

El presidente invita a las sustentantes abandonar el espacio para que los jurados evaluadores
puedan proceder con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: GUISSELA FLORES CARDENAS

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P. FINAL
Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan 18 18 18 18
Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho 18 18 18 18
Prof. Marizabel Llamocca Machuca 18 18 I8 13
Prof. Julia Franqueza Palomino 18 18 ' 18 18
Mayhua

Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino 18 18 18 18

PROMEDIO FINAL: 18

Bachiller: YUSSI LISETH GOMEZ MENDOZA



JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P. FINAL
Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan 18 18 18 18
Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho 18 18 18 18
Prof. Marizabel Llamocca Machuca 18 18 18 18
Prof. Julia Franqueza Palomino 18 18 18 18
Mayhua

Prof. Julia Maria Ochatoma Palomino 18 18 18 18

PROMEDIO FINAL: 18

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar por unanimidad a las Bachilleres: GUISSELA FLORES CARDENAS y
YUSSI LISETH GOMEZ MENDOZA, quienes obtuvieron la nota final de Dieciocho (18)
en ambos casos, para lo cual, los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente,
siendo las diez horas con treinta minutos se da por concluido el presente acto académico.
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(Miembro)

(Miembpro Asesor)

Prof. Juha Marlzzbch ma Palomino
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Prof. Jhoanna Elya Cérdova Cruzatt

(Secretaria)




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:

“PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
ARTERIAL, QUE ACUDEN AL CENTRO SALUD DE BELEN, AYACUCHO 2023"

AUTORES:

BACHILLER: FLORES CARDENAS GUISSELA

BACHILLER: GOMEZ MENDOZA YUSSI LISETH

ASESOR : DRA. OCHATOMA PALOMINO, JULIA

PRESIDENTE JURADO EVALUADOR: DRA. JULIA CRISTINA SALCEDO CANCHO

Ha sido verificado y sometido al analisis SIN DEPOSITO mediante el sistema TURNITIN
concluyendo que presenta un porcentaje de 18% de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento
de Originalidad de Trabajos de Investigacién 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.
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FACULTAD DE ESCLELA PROFESIONAL DE
UNSCH CIENCIAS DE LA SALUD  ENFERMERiA

Nro: 006 — 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. GUISSELA FLORES CARDENAS

Bach. YUSSI LISETH GOMEZ MENDOZA

Con el informe de tesis titulado: “PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS
MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL, QUE ACUDEN AL CENTRO SALUD
DE BELEN, AYACUCHO 2023"; ha sido verificado y sometido al sistema de
analisis TURNITIN CON DEPOSITO mediante el cual se concluye que presenta
un porcentaje de 17 % de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Depdsito.

Ayacucho, 09 de febrero de 2024.

Dra. Marizabel Llamocca Machuca
Adscripcion: Departamento Académico de Enfermeria

Escuela Profesional ENFERMERIA
Av. Independencia S, Avecucho

Comen: ap.enfermeda@unsch edupe
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