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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre
medidas preventivas de complicaciones cardiovasculares por hipertension
arterial en consultorio externo de geriatria del Hospital Nacional Dos de Mayo
febrero — diciembre 2017.

Materiales y métodos: Se recolectdé informacion sobre el conocimiento de las
medidas preventivas de las complicaciones de la hipertension arterial del adulto
mayor en base a una encuesta de facil llenado.

Resultados: La mayoria de los usuarios encuestados fueron mujeres (65,56%)
con un promedio de edad de 73,78 afos. Las actividades mas realizadas fueron
las tareas domésticas y el comercio con 48,73% y 30,38% respectivamente. El
nivel de conocimiento en el 51,27% de los usuarios fue de nivel medio, 27,85%
de nivel bajo y un 20,89% tuvieron nivel de conocimiento general alto.
Conclusiones: La mayor parte de los encuestados (52%) poseen un nivel bajo
de conocimiento acerca de la actividad fisica como medida preventiva de
complicaciones cardiovasculares de la hipertension arterial, cerca del 47% de la
poblacién encuestada tiene un nivel de conocimiento bajo sobre la importancia
de los habitos alimenticios como medida preventiva de complicaciones
cardiovasculares y un 45% tiene nivel de conocimiento bajo sobre habitos
nocivos como medida preventiva de complicaciones cardiovasculares de la

hipertension arterial.

Palabras clave: Medidas preventivas, complicaciones cardiovasculares,

hipertension arterial, adulto mayor.



ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge of elderly people about preventive
measures of cardiovascular complications for hypertension in the outpatient clinic
of geriatrics of the National Hospital Dos de Mayo February - December 2017.
Material and methods: Information was collected on the knowledge of preventive
measures of complications of hypertension in the elderly based on an easy-to-fill
survey.

Results: The majority of the users surveyed were women (65.56%) with an
average age of 73.78 years. The most performed activities were domestic tasks
and commerce with 48.73% and 30.38% respectively. The level of knowledge in
51.27% of the users was of medium level, 27.85% of low level and 20.89% had a
high level of general knowledge.

Conclusions: The majority of respondents (52%) have a low level of knowledge
about physical activity as a preventive measure of cardiovascular complications
of high blood pressure, about 47% of the surveyed population has a low level of
knowledge about the importance of eating habits as a preventive measure of
cardiovascular complications and 45% have a low level of knowledge about
harmful habits as a preventive measure of cardiovascular complications of arterial

hypertension.

Key words: Preventive measures, cardiovascular complications,

hypertension, elderly people.
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PRESENTACION

La hipertension arterial es una entidad sumamente frecuente a nivel global, es
uno de los principales problemas encontrados en salud publica altamente
prevalente en nuestra realidad por lo que se requiere una mayor informacion para
llegar a tener un Optimo control de los valores de presion arterial en todos los
grupos etareos, centrandonos en éste trabajo, en el adulto mayor.

El riesgo cardiovascular es directamente proporcional a los valores altos de
presion arterial, pudiendo reducir éste con un control adecuado de la presion
arterial y realizacion de actividades beneficiosas para el organismo como una
dieta adecuada y actividad fisica, evitando habitos nocivos, todo esto en conjunto
con una buena terapia antihipertensiva repercuten en una evolucion positiva en
el manejo y control de la hipertension arterial en un grupo etareo tan vulnerable
como lo es el grupo de adulto mayor.

En el Capitulo | se enmarca el problema que motivo la realizacién de la
investigacion planteandolo de forma concreta y enlistando los objetivos de interés
para el estudio.

En el Capitulo Il se mencionan estudios relacionados con el tema principal a nivel
nacional e internacional y se desarrolla de forma amplia los puntos mas
importantes del estudio.

El Capitulo 11l describe las caracteristicas del estudio y la forma como se procedio
para la recoleccion de datos y posterior analisis de los mismos.

En el Capitulo IV se presentan los resultados obtenidos luego del procesamiento
de los datos en el programa SPSS en forma de tablas y gréaficos.

En el Capitulo V se dan las conclusiones luego de la interpretacion de los
resultados obtenidos en relacion a los objetivos del estudio, brindandose las
recomendaciones necesarias que lleven hacia el cumplimiento del propésito de

la investigacion.
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CAPITULO I EL PROBLEMA

11

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad peruana se estima que el porcentaje de prevalencia de la
hipertension es de casi 25% siendo los varones los que ocupan un mayor

porcentaje y la poblacion costera la que mayor riesgo tiene de padecerla
)

El INEI en un informe del afio 2015 mostré que el 29.5% de los adultos
mayores fueron informados de que tenian presién arterial alta por un
médico, estando en tratamiento més del 77% y 22% nunca lo inicio, asi
también dio datos sobre consumo de tabaco dentro de ésta poblacion en
donde més del 6% habia fumado un cigarrillo en los altimos 30 dias, se
observd mas en la zona urbana que en la rural. EI 20% de los adultos
mayores consumieron alguna bebida alcohdlica en los dltimos 30 dias,
predominando la cerveza como la fuente de alcohol preferida tanto en
zona rural como urbana. Otro factor como el sobrepeso/obesidad fue
evaluado en ése afo, el 22.6% tenia sobrepeso y el 11.8% obesidad
siendo mayor en la poblacién femenina.

La PAHO dice que, uno de 3 adultos desconoce que presenta la afeccion
y asi mismo uno de cada tres hipertensos no controla las cifras de

hipertension arterial aun con tratamiento.

La hipertension arterial ocupa el segundo lugar en la lista de patologias de
los adultos mayores, por esto el buen diagndstico y control farmacolégico
y no farmacoldgico son la piedra angular para la disminucién de las
consecuencias 0 complicaciones de esta enfermedad. Segun la OMS, la

politicas y normativas de los gobiernos son claves para un buen control y



1.2

Optima prevencion de la hipertension arterial y exige un trabajo en conjunto
del personal sanitario, las familias y los individuos mismos, aprovechando
al maximo la tecnologia como forma diagndstica y los tratamientos que se
dispongan con el fin de controlar o prevenir la hipertension arterial y

mermar sus complicaciones mortales en potencia 3,

Es de esta forma que el personal médico convierte en un elemento
esencial dentro de la estructura sanitaria ya que puede intervenir de
manera activa en brindar informacion util y entendible con un fin netamente
preventivo orientado al manejo de la alimentacion, actividades o habitos
nocivos y la importancia del ejercicio apoyados por personal capacitado,
como enfermeras, que serian los encargados de detectar de forma
primaria a personas con hipertension arterial. Se creyo pertinente plantear
y ejecutar una investigacion sobre el nivel de conocimiento del adulto
mayor frente a un problema de salud comun y dafino como es la
hipertension arterial, tratando de buscar asi mismo si la informacion basica
esta siendo brindada y captada por la poblacion adulta mayor con el fin de

disminuir el porcentaje de complicaciones que esta conlleva.

FORMULACION DEL PROBLEMA

General

e ;Cual es el nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre
medidas preventivas de complicaciones cardiovasculares por
hipertension arterial en consultorio externo de geriatria del Hospital

Nacional Dos de Mayo febrero — diciembre 20177



1.3

Problemas especificos:

e ¢(Cudl es el nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre la
actividad fisica como medida preventiva de complicaciones
cardiovasculares por hipertension arterial en consultorio externo de
geriatria del Hospital Nacional Dos de Mayo febrero — diciembre 20177

e ¢ Cual es el nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre los
habitos alimenticios como medida preventiva de complicaciones
cardiovasculares por hipertension arterial en consultorio externo de
geriatria del Hospital Nacional Dos de Mayo febrero — diciembre 2017?

e ¢ Cual es el nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre los
héabitos nocivos como medida preventiva de complicaciones
cardiovasculares por hipertension arterial en consultorio externo de
geriatria del Hospital Nacional Dos de Mayo febrero — diciembre 20177

e (Cual es el perfil sociodemografico de los adultos mayores atendidos
en el consultorio externo de geriatria del Hospital Nacional Dos de

Mayo febrero — diciembre 20177

JUSTIFICACION

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, ubican a la
hipertension arterial en primer lugar como causa de fallecimientos a nivel
mundial, con un 25% de prevalencia, la poblacién hipertensa varié de 600

millones en 1980 a 1000 millones en el afo 2008.

Informes sanitarios de la OMS muestran de cada tres adultos mayores,
uno tiene hipertension arterial, ocasionando el 50% de mortalidad por

accidentes cerebrovasculares y patologia cardiovascular, siendo un



problema no transmisible sumamente preocupante y a la vez creciente

ligada con el desarrollo social y mundial, afectando a todos por igual.

En la dltima guia AHA 2017 estiman la existencia de mas de 874 millones
de adultos con presion sistolica mayor o igual a 140 mmHg y que la HTA,
acompafada de la enfermedad cerebral vascular, insuficiencia cardiaca,
ademas de enfermedad renal de tipo crénico presentan la segunda causa
de muerte de tipo prevenible en América del Norte, sélo superada por el
tabaco. Conforme va envejeciendo la poblacién, la prevalencia de
hipertension aumenta, registrdndose en 77% en hombres y en 75% en
féminas con edad mayor a 65 afios, en mayores de 75 afios se registro

hipertension en el 79% en varones y en el 85% de mujeres.

A nivel mundial las patologias cardiovasculares causan, al afio, alrededor
de 17 millones de muertes, siendo la hipertension arterial causa de
aproximadamente el 45% de muertes por patologia cardiaca y el cerca al
51% por ACV, segun datos de la OMS. Las diversas complicaciones que
derivan de la hipertension arterial desencadenan pérdidas econdmicas

enormes y se registran 9,4 millones de muertes anuales a causa de ellas
4

Las medidas preventivas de la hipertension arterial son importantes para
la sociedad actual, el tener conocimiento de las conductas o habitos que
favoreceran el desarrollo de la hipertension arterial nos da una gran
ventaja para el control de esta y de sus complicaciones en el caso de que
la persona ya padezca de ella, por lo tanto el conocimiento juega un rol
importante para disminuir por ejemplo los riesgos cardiovasculares e
isquémicos, ateroesclerosis, accidentes cerebrovasculares, dafio a nivel

renal, ocular, etc.



1.4

El médico tiene un rol importante en la sociedad, encargandose no solo de
tratar la enfermedad ya establecida y controlarla en la forma posible y
correcta, sino que también debe tener claro que la principal forma de
mantener a una poblacion sana, en especial una tan vulnerable como la
adulta mayor, es realizar actividades preventivo-promocionales facilitando
acceso a la informacién y haciendo que ésta llegue de forma clara y
concisa con el fin de crear conductas positivas en el ambito personal,

familiar y en comunidad.

OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

e Determinar el nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre
medidas preventivas de complicaciones cardiovasculares por
hipertension arterial en consultorio externo de geriatria del Hospital
Nacional Dos de Mayo febrero — diciembre 2017.

1.4.2 Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre la
actividad fisica como medida preventiva de complicaciones
cardiovasculares por hipertensiéon arterial en consultorio externo de
geriatria del Hospital Nacional Dos de Mayo febrero — diciembre 2017.

e Determinar el nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre los
habitos alimenticios como medida preventiva de complicaciones
cardiovasculares por hipertension arterial en consultorio externo de

geriatria del Hospital Nacional Dos de Mayo febrero — diciembre 2017.
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e Determinar el nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre los
habitos nocivos como medida preventiva de complicaciones
cardiovasculares por hipertension arterial en consultorio externo de
geriatria del Hospital Nacional Dos de Mayo febrero — diciembre 2017.

e Conocer el perfil sociodemogréfico de los adultos mayores atendidos
en el consultorio externo de geriatria del Hospital Nacional Dos de
Mayo febrero — diciembre 2017.

PROPOSITO

Obtener datos directamente de la poblacion de estudio por medio de
preguntas comprensibles para analizarlas y determinar el nivel de
conocimiento que tienen los encuestados y en base a eso plantear formas
de intervencioén con el fin de mantener y/o mejorar la informacion que se
le debe brindar a los adultos mayores sobre medidas preventivas de

complicaciones cardiovasculares de la hipertensién arterial.



CAPITULO II; MARCO TEORICO

2.1

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

A nivel internacional

Alvarez J, Bello V, Pérez G, Antomarchi O, Bolivar M. Santiago de Cuba,
Cuba, 2013; realizaron un estudio llamado: “Factores de riesgo coronarios
asociados al infarto agudo de miocardio en el adulto mayor”, realizando un
estudio tipo observacional, analitico y retrospectivo, de tipo caso-control,
en un lapso de 5 afos, con el fin de hallar los factores de riesgo coronarios.
La causalidad entre sedentarismo e hipertension fue alta y de nivel
moderado con el tabaco. Los varones predominaron en un porcentaje de
57.6%, se hallé diabetes en el 31.3% y valores de colesterol alto en un
61.1%. En el grupo de casos se hall6 un 69.7% de hipertensos y se
encontré una relacion de causa fuerte. El tabaquismo se encontré en el
60.6% en el grupo de casos y en un 34.8% en los controles, se hall6 que
si se elimina el consumo de tabaco disminuirian estas patologias en un
65%. El IMA tuvo relacion causal alta con el sedentarismo que ocupo un

69.7% de los participantes ©).

Restrepo S y otros, Chile, en el 2006 realizaron un estudio sobre: “Los
habitos alimentarios en el adulto mayor y su relacion con los procesos
protectores y deteriorantes en salud”. Indagaron los aspectos que
protegen y deterioran la salud relacionandolos con el tipo de alimentacion.
Identificandose que el tipo de alimentacion seguida por los adultos
mayores empeoran su proceso de fragilidad incluyendo en esta
alimentacion pobre ingesta de frutas, vegetales, carne o alta ingesta de
grasa, se determino también la existencia de un factor social debido a que

muchos pobladores refirieron no tener acceso a alimentos o relacionando



su buena o mala alimentacion con su estado de animo por el apartamiento
de sus familias y forzandolos a mantenerse solos o buscando ayuda con

programas alimentarios ©).

Graciani A, Zuluaga-Zuluaga M, Le6n-Mufioz L, De la Cruz J, Rodriguez-
Artalejo F. Madrid, Espafia 2008; realizaron un estudio titulado: “Mortalidad
cardiovascular atribuible a presion arterial elevada en la poblacion
espanola de 50 afios 0 mas”. Tuvo como objetivo conseguir informacién
de la mortalidad cardiovascular teniendo como causal a la presion arterial
alta en Espafia. Se obtuvieron datos de riesgos relativos de un
metaanalisis de 61 estudios llamado Prospective Studies Collaboration
relacionados con mortalidad y presion arterial que recolecté estos datos
de 1 millén de individuos sin antecedente alguno de enfermedad a nivel
vascular. En los resultados se registraron un total de 44401 muertes de
origen cardiovascular que se pueden atribuir a la hipertension arterial,
representando el 54% de la mortalidad de origen cardiovascular en la
poblacion mayor de 50 afios, se registraron 17312 muertes por cardiopatia
isquémica, 15599 de causa cerebrovascular y 11490 por otras causas
cardiovasculares. 32638 muertes se atribuyeron a hipertension arterial en
primer y segundo grado y a personas de 70 afios o mas (36345), y también
gue las muertes atribuibles en un 6% de los casos se registraron
normotensos o presion normal elevada. Se concluy6 que el 90% de las
muertes se pueden atribuir a hipertension arterial y que de cada dos
muertes de origen cardiovascular ocurre una por afio en personas de 50
afios 0 mas atribuyéndose ésta a hipertension, y el 90% de las muertes

son atribuibles a hipertension ).

Duquesne A, Lopez A, La Habana, Cuba, 2010; realizaron un estudio

llamado: “Factores de riesgo aterogénico en dos grupos de adultos


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775308716245
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775308716245
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775308716245
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775308716245
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775308716245
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775308716245

mayores”, cuyo objetivo se basé en identificar que tan prevalentes eran los
factores de riesgo de tipo aterogénicos en un par de grupos los que se
dividian en un grupo con presencia de complicaciones ateroescleréticas y
el otro con ausencia de éstas. Realizandose un estudio comparativo,
descriptivo y retrospectivo en 6 consultorios de un policlinico en un periodo
de dos afios conformandose ambos grupos con por una poblacion de 80
pacientes mayores. Los resultados fueron que el tabaco tuvo la
prevalencia mas alta en los que no tenian complicaciones en contraste con
los que si las tenian, la hipertension fue el factor de riesgo que mas se
encontrd en la poblacion femenina, la conclusion del estudio fue que los
factores de riesgo se registran con mayor frecuencia en personas que han
tenido algun tipo de complicacion ateroescleréticas estableciéndose de
ésta forma relacién directa entre conductas de riesgo con el desarrollo de

complicaciones, en éste caso mas frecuente en los varones ©.

Landinez N, Contreras K, Castro A; presentaron un articulo llamado:
“Proceso de envejecimiento, ejercicio y fisioterapia”’, Colombia, Bogota,
2012. El objetivo fue mencionar y desarrollar los diferentes beneficios del
ejercicio reglar y la actividad fisica en la poblacion de adultos mayores,
realizaron una busqueda en diferentes bases de datos de renombre
teniendo como temas de busqueda los puntos mencionados en el titulo del
articulo. Como conclusiones se obtuvieron que al realizar un programa
planificado de entrenamientos se mejora la funcionalidad de los diversos
sistemas, los diversos programas de ejercicios direccionados a la
poblacién adulta mayor generarian ahorro a nivel sanitario por la reduccion
de las consecuencias de la falta de actividad fisica como sindrome de
caidas, enfermedad coronaria, patologias cronicas inherentes al

envejecimiento o accidentes cerebrovasculares .



Marin M, Fabregues G, Rodriguez P, Diaz M, Paez O, Alfie J, Caruso G,
Pantalena P, Schiavi B, Gonzalez M, realizaron un estudio en Argentina
titulado: “Registro Nacional de Hipertension Arterial. Conocimiento,
tratamiento y control de la hipertension arterial. Estudio RENATA”, 2012.
Su objetivo fue la actualizacién del grado de conocimiento, prevalencia,
control y tratamiento de la hipertensién en Argentina, se realizé un estudio
transversal utilizando encuestas como instrumento ejecutandolas de forma
aleatorizada en 7 ciudades distintas, a la vez se midi6 la presion arterial
tres veces por persona considerando el promedio entre la segunda y
tercera toma como valor a utilizar. Se encuestaron 4006 personas y se
encontré una prevalencia de hipertension arterial en el 33.5%, se registro
aumento de la prevalencia en relacion a la edad, un 11.1% en mayores de
35 aflos y 68% en personas a partir de 65 afios, mas del 37% no sabia
gue tenia la enfermedad, sélo el 26.5% estaban controlados. La conclusion
del estudio fue que el tercio de los individuos era hipertenso, que es mas
frecuente en varones, recomendando la creacion de nuevas estrategias

para la mejora del control de dicha enfermedad (9.

Dodulfo M, Tornés V, Castellanos J, realizaron un estudio llamado:
“Alteraciones ecocardiograficas en pacientes con hipertensién arterial”,
Cuba, 2012. Estudio descriptivo y de corte transversal que recolecto datos
de 120 personas hipertensas con evolucion minima de 5 afios en un
hospital de cuba durante un afio con el objetivo de determinar la presencia
de cambios ecocardiogréaficos resultantes de la hipertension arterial. Como
resultados se obtuvieron que el 78.3% estaban afectados, en su mayoria
éstos pacientes refirieron no tener un manejo medico regular, se
registraron mas casos en pacientes entre 50 a 60 afios, varones y de raza

negra, se encontraron hipertrofia ventricular izquierda e insuficiencia
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cardiaca con la fraccién de eyeccion conservada en ventriculo izquierdo
(a1

Forman J, Scheven L, De Jong P, Bakker S, Curhan G, Gansevoort R,
realizaron un estudio en el 2012 titulado: “Association Between Sodium
Intake and Change in Uric Acid, Urine Albumin Excretion, and the Risk of
Developing Hypertension”, analizaron prospectivamente las asociaciones
entre la ingesta de sodio y el cambio en el SUA (Acido Urico Sérico)
(n=4062) y EAU (Excrecion de albumina en orina) (n=4146) entre los
participantes de la Prevencion de la enfermedad renal y vascular en etapa
terminal (PREVEND) con el fin de estudiar a quienes no estaban tomando
medicamentos contra hipertensiéon. También examinaron la relacion del
consumo de sal con la aparicion de hipertension (n=5556) entre los que no
tenian hipertensién. Se encontr6 una asociacién con elevacion de 1,2 mol
/ litro en SUA (P=0,01) y elevacion de 4.6 mg / dia en los EAU (P<0.001).
La relacion entre la ingesta de sodio y la hipertension incidente varié de
acuerdo a EAU y SUA. Por cada gramo de sodio adicional en la ingesta,
la razén de riesgo ajustada para desarrollar hipertension fue 0,98 (Intervalo
de confianza del 95%, 0.89 - 1.08) entre aquellos en el tercil mas bajo de
SUA y 1.09 (1.02 -1.16) entre aquellos en el tercil mas alto. El riesgo
correspondiente fue 0.99 (intervalo de confianza, 0.93-1.06) entre los que
tuvieron EAU <10 mg/dy 1,18 (intervalo de confianza, 1,07 - 1,29) entre
aquellos cuyos EAU fueron de >15 mg / dia. Como conclusién se obtuvo
que, con el tiempo, una mayor ingesta de sodio se asocia con aumentos
en SUA y UAE. Entre las personas con mayor acido Urico sérico y
excrecion de albumina en orina, una ingesta elevada de sodio significa es

un factor de riesgo independiente para desarrollar hipertension ©6),
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Proenza L, Nufiez L, Gallardo Y, De la Paz K, en el 2012 realizaron un
estudio titulado: “Modificacion de conocimientos y estilos de vida en
adultos mayores con enfermedad cerebrovascular”’, Cuba. Realizando un
estudio cuasiexperimental a pacientes mayores de 60 afios, resultando ser
la hipertension arterial el principal factor de riesgo en méas del 90% de los
pacientes, seguida ésta de la falta de ejercicio fisico en casi el 60% de los
encuestados, se encontrd también hébitos como una dieta no adecuada y

consumo de alcohol @7,

A nivel nacional

Segura L, Agusti R, Parodi J, realizaron el estudio llamado: “Factores de
riesgo de las enfermedades cardiovasculares en el Perd” en el afio 2006
siendo el primero en su tipo en analizar datos a nivel nacional abarcando
26 de las ciudades mas importantes del pais, se ejecutd un estudio de
corte transversal, descriptivo en un periodo de 12 meses en el afio 2004
en la totalidad de departamentos peruanos inclusive el Callao. Teniendo
como obijetivo la evaluacion del control y de la prevalencia de los factores
de riesgo de tipo cardiovascular, ademas de caracteristicas
sociodemogréficas. Se obtuvieron como resultados una prevalencia de
hipertension de un 23.7% a nivel nacional, hipercolesterolemia de 10%,
tabaquismo de 26.1% y exfumadores 14.4%, obesidad de 11.4% y de
sobrepeso 34.6%, y se determind que el 56-8% de los individuos no

realizaba actividad fisica (12,

Segura L, Ruiz E, Agustin R y colaboradores realizaron un estudio
llamado: “Factores de Riesgo de las Enfermedades Cardiovasculares en
el Peru Il. Estudio TORNASOL Il comparado con TORNASOL | después

de cinco anos”, Peru, 2011. Siendo realizado a nivel nacional, de tipo
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descriptivo y corte transversal en el periodo de marzo del 2010 a enero del
afio 2011, utilizando el mismo cuestionario del primer estudio con el
objetivo de hallar la existencia de cambios en la prevalencia de patologia
cardiovascular. Se encontré un aumento de los valores de colesterol de
10% a 13.8%, la diabetes aumentd a 4.4%, la prevalencia de obesidad se
incrementd de 11.4% a 14.3%, la actividad fisica permanecié casi sin
cambios, se mantuvo en 56.7%. La poblacién fumadora disminuy6 de
61.1% a 23.2% en esos 5 afos. Se encontrd también que los valores de
presion arterial se incrementaron, dandose este aumento a predominio de
los adultos mayores, esto se encontré tanto en la selva, sierra y costa

peruana 13),

Ruiz H, Ruiz E, Guevara L, Salazar R, Ortecho H, Vasquez C, Torres C,
realizaron una investigacion llamado: “Factores de riesgo cardiovascular
en mayores de 80 afos”, Peru, 2015; con el objetivo de analizar la
presencia de factores cardiovasculares de riesgo en octogenarios.
Realizaron un estudio de tipo observacional y de corte transversal en el
mes de marzo del afio 2015 a nivel de Lima utilizando un cuestionario
sobre los factores cardiovasculares de riesgo, registrandose datos
biométricos ademas de presion arterial; evaluandose a 969 personas con
una edad de 84.2 afios en promedio, el 9% eran fumadores, 22.7% tuvo
hipercolesterolemia, la diabetes fue hallada en 11.5%, se encontro
sobrepeso en un 10.7% y se encontrd6 obesidad en 10.7% de los
evaluados, de esta forma de determind que el 26.5% de los encuestados
tenia dos factores cardiovasculares de riesgo y mas de tres en el 13.1%.
Se concluyé que la hipertension arterial predominé como factor de riesgo
en frecuencia encontrandose mayormente en mujeres, el 40% tenia dos o
mas factores de riesgo, 87% recibian tratamiento farmacolégico y 65%

estaban controlados (4.
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Castafieda-Guarderas A, Beltrdn-Ale G, Casma-Bustamante R, Ruiz-
Grosso P, Malaga G realizaron un el estudio llamado: “Registro de
pacientes con accidente cerebro vascular en un hospital publico del Peru,
2000-2009”, en el 2011. SE realiz6 un estudio descriptivo de los datos de
los pacientes que habian sufrido un accidente cerebrovascular (ACV),
teniendo ésta patologia como causa de hospitalizacion en el periodo del
2000 al 2009 obteniéndose 2225 de datos de personas con mas de 18
afios de edad. El promedio de edad fue de 64.1 afios + 17.2 afios. Como
conclusiones se obtuvieron que las patologias con mayor asociacién a
éste tipo de eventos fueron la hipertension arterial, la diabetes mellitus 2 y
la fibrilacion auricular, ésta mortalidad que se describe es la de mayor
volumen gue se ha informado éste medio, comportandose de manera
constante en los diversos grupos etareo y siendo mas alta en el sexo

femenino @9,

Herrera-Aflazco P, Pacheco-Mendoza J, Valenzuela-Rodriguez G, Méalaga
G, realizaron un estudio llamado: “Autoconocimiento, adherencia al
tratamiento y control de la hipertensién arterial en el Per(: una revision
narrativa”, en el afio 2017. En el que se describe la produccién cientifica
peruana sobre hipertension arterial (HTA) que se publicé en el ambito
meédico, mediante revision no sistematica de bibliografia hasta diciembre
del afio 2016. Las areas tematicas que se tomaron en el resultado fueron:
autoconocimiento, adherencia al tratamiento y control. Se reunieron 197
articulos, utilizdndose sélo 15 en el momento del andlisis. Los resultados
sugieren que el nivel de autoconocimiento de la HTA es deficiente, aunque
ha mejorado en los ultimos afios. Esto es mejor en las poblaciones urbanas
y en general, peor que en otras ciudades latinoamericanas. De igual forma,
el mejor control de la hipertension, es insuficiente y por debajo de otros
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2.2

paises latinoamericanos. Finalmente, es posible que la adherencia al

tratamiento sea peor en provincias 16).

Aguado-Fabian et al. 2014, realizaron un estudio titulado: “Asociacion
entre conocimiento y autocuidado sobre hipertension arterial en pacientes
hipertensos, consultorio de cardiologia, Hospital Nacional”, ejecutaron
entrevistas predeterminadas a 86 pacientes hipertensos del Hospital
Nacional Dos de Mayo, encontrando que el nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial en los pacientes fue medio (46,5%), bajo (24,4%) y
alto (29,1%). Adicionalmente, al estudiar el autocuidado de los pacientes
se encontré un nivel medio en el 58,2%, bajo en el 15,2% y alto en el
26,7%, evaluando aspectos de alimentacion, actividad fisica, habitos

nocivos, tratamiento, descanso y estado emocional %)

BASE TEORICA

Conocimiento: Conceptos, tipos y teorias

Se puede definir al conocimiento como acumulo de hechos o un conjunto
de verdades propias que se obtienen en el curso del tiempo, suma de
informacion que varia en volumen y naturaleza dependiendo de la
civilizacion o periodo de tiempo en el que son captadas tales ideas.
Definido también como un proceso de averiguacién por ejecucion de
facultades intelectuales, cualidades, naturaleza y la relacion entre distintas

cosas, esto por la Real Academia de la Lengua.

El conocimiento puede ser falso o verdadero, relativo o absoluto
dependiendo esto de que tan buena fue la fuente de ésta informacion y

como ésta fuente consiguio tal conocimiento pudiendo remontarse hasta
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los tiempos mas remotos. La filosofia, como ciencia madre, cuenta con
una rama encargada de los problemas filosoficos que rodean la teoria de
los conocimientos cientificos, la epistemologia, palabra que deriva
etimolégicamente de la lengua griega y que significa, conocimiento

verdadero.

El conocimiento cuenta con multiples aspectos, es un fenbmeno que
engloba lo psicoldgico, sociolégico e incluso lo biolégico, es decir su
estudio es amplio y es abarcado por muchos puntos de vista a partir de
ciencias empiricas; el conocimiento cientifico estd dentro de esta

perspectiva representada de hecho por la ciencia de la ciencia. ")

Siendo criticos podriamos afirmar que el conocimiento puede entenderse
de formas diferentes: La facultad de conocer, la actividad de conocer,
estudiados por la antropologia, psicologia respectivamente y el resultado
de éstos conocimiento que es lo que denominamos el saber, patrimonio

de la diversidad de ciencias existentes.

Como tantas cosas que realiza el ser humano, el saber es un acto, una
accion lograda por una mente, un sujeto. Es decir una persona esta
realizando una accion para llegar a obtener algun tipo de experiencia, por
tanto, éste conocimiento no es pasivo, implica actividad en cada uno de

SUS Procesos.

El conocer es, en pocas palabras, poseer cosas; quien conoce, gana algo.
Esto esta articulado por dos extremos: El objeto, aquella porcion de
realidad que puede captarse por estructuras con capacidad cognitiva,
entonces, se entiende como objetivo a lo que alude al objeto; y sujeto, que

es quien tiene conocimiento y tiene intencionalidad de aduefarse
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intelectualmente de un objeto desconocido previamente por él a través de
sus estructuras cognitivas, que tiene umbrales, pero trata de que éstos
estén cada vez mas altos, condicionado por factores de caracter social,
histérico, cultural, etc. El sujeto capta al objeto y lo interpreta, lo traduce a
su modo e intenta a encontrar una verdad, suya en primer lugar, que luego
tratara de que sea universal, sin embargo en sus inicios eéste
entendimiento propio es individual llegandose a entender que, subjetivo es
lo que se refiere al sujeto. Decimos entonces que el conocer resulta de la

apropiacién de forma intelectual del objeto por parte del sujeto.

El conocimiento puede ser:

e Empirico: Aquel que se basa en experiencia y lo percibido,
adquirido por todas las personas a través de los eventos o
necesidades que se presentadas a lo largo de la vida, no
necesariamente adquirido por pensamiento sino por instinto, sin
implicar las leyes o las ciencias.

e Conocimiento tipo cientifico: Este es un saber de tipo critico basado
en fundamentar, tendiendo caracteristicas como tener un método,
poder verificarse, seguir un orden, seguir a la razén, tener un
objetivo y llegar a ser universal, con capacidad de explicar cada
evento partiendo de las leyes, utiliza el llamado método cientifico,
sin restar importancia a lo empirico, que muchas veces, es la base
de éste.

e Conocimiento tacito: Conocido como un tipo de conocimiento
inconsciente, pudiendo ejecutarlo o implementarlo de forma
mecanica y sin que nos demos cuenta del contenido.

* Conocimiento explicito: Es diferente al conocimiento tacito ya que

de éste si sabemos que lo tenemos y hay que estar conscientes
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para ejecutarlo siendo mas facil de transmitirlo por el lenguaje, se

define como un conocimiento estructurado y esquematizado.

Adulto mayor: Aspectos conceptuales

» La Organizacion Mundial de la Salud lo define como grupo de personas
pertenecientes al grupo etario que abarca personas mayores a 60 afios
de edad o mayores de 65 afios en paises desarrollados, en paises en
desarrollo o desarrollados respectivamente.

= También, la OMS, habla de que el envejecimiento es un proceso
biolégico normal, caracterizado por cambios que no estan siendo
provocados o empeorados por enfermedades o el ambiente y que no
necesariamente se debe considerar como desventaja aunque
evidentemente condicione a un mayor grado de fragilidad en el ser
humano ®7),

= En el 2009 Chakiel defini6 al adulto mayor como la persona por encima
de 60 o 65 afios, enfoque arbitrario que no contempla las numerosas
dimensiones de este estado en los el numero de afios esta
acompafado de muchos otros factores.

= En la actualidad, de cada 10 personas, una tiene 60 o mas afios. Se
espera que para el 2030 los ancianos representaran el 25% de la
poblacion total 8 y posiblemente enmarque un aumento de
morbimortalidad en personas con enfermedades relacionadas al

envejecimiento (19,

El envejecimiento visto como proceso

En éste cambio inevitable se produciran gran cantidad de

transformaciones que afectaran de una u otra forma las funciones
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psicoldgicas y biolégicas de la persona, iniciandose éstos de forma
progresiva desde que se alcanza el punto maximo de madurez fisica que
estaran relacionados también con factores ambientales y genéticos. En
éste punto, debido a esos cambios no favorables se considera al adulto
mayor como vulnerable por su demora en la recuperacién de sus

afecciones y por la facilidad con las que puede adquirirlas.

El curso que sigue el sistema cardiovascular con respecto a la edad es
muy importante ya que es causa de varias patologias, no debe de olvidarse
que las patologias cardiovasculares son una importante causa de
mortalidad del adulto mayor.

Los cambios a nivel cardiaco son multiples, como el aumento de grasa
pericardica, hipertrofia ventricular izquierda, alteraciones a nivel de
colageno que conllevan a menos elasticidad de fibras musculares y
finalmente alteracion de la contractibilidad.

También se producirdn cambios negativos a nivel vascular como pérdida
de elasticidad y las valvulas cardiacas disminuiran su flexibilidad
haciéndolas causa de afecciones a éste nivel.

El problema de la hipertension arterial

Segun la OMS, es un evento contraproducente caracterizado por la alta
presién de forma persistente en el interior de los vasos sanguineos con
capacidad de ocasionarles dafios.

Constituye un sindrome en el que la presion arterial se eleva de forma
variable, de aparicion repentina y muchas veces de curso progresivo, se
halla la causa solamente en un 5% de los casos conocida como
hipertension arterial secundaria, el resto carece de etiologia clara y toma

el nombre de hipertension arterial primaria, se considera como uno de los
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principales factores cardiovasculares de riesgo para desarrollar
enfermedades o alteraciones a nivel cardiaco y vascular.

La presion arterial tiene valores normales en adultos que se describen
como: <120 mmHg y de <80 mmHg en sistole y diastole respectivamente.
Cuando en la sistole se registra una presién mayor o igual a 130 mmHg o
en didstole registro de 80 mmHg a mas se considera presion arterial alta
segun la guia ACC/AHA 2017.

Es sabido que hay una relacion entre el nivel de hipertensién arterial y el
riesgo cardiovascular, sin embargo el umbral de tolerancia del tejido
expuesto al dafio continuo es variable, es decir las lesiones puede

desarrollarse aun en rango que se consideren no dafinos.

— Hipertension primaria o esencial y secundaria

A la hipertension arterial que no llega a identificarse un origen se le
denomina hipertensibn primaria 0 esencial, abarcando
aproximadamente el 95% de los casos.

La hipertension secundaria se denomina a aquella hipertension que
es producida por un mecanismo detectable. Existen distintos
mecanismos como son: tumores como el feocromocitoma,
alteraciones estructurales como la coartacion de aorta, entre otros
varios que pueden provocar hipertension arterial, pudiendo ser

revertidos si se trata la causa de forma exitosa (29,

— Fisiopatologia de la hipertensidn arterial

Es necesario asegurar una perfusion optima o adecuada de los

tejidos por medio de la presion arterial, la perfusion de éstos tejidos
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esta a demanda de los que requieren los mismos
permanentemente. En reposo la presion arterial media esta entre
90 y 100mm Hg y sus niveles dependeran de diversos mecanismos
de regulacion.

La conduccion del flujo sanguineo es realizada por medio de un
sistema de estructuras tubulares con capacidad de distenderse, que
tienen diferentes resistencia a las presiones a lo largo de toda su
extensién, que permiten una regulacion del flujo sanguineo,
estando determinada por factores metabdlicos, hormonales y
nerviosos.

El nivel de presion arterial va a depender de: el volumen de sangre
eyectada en cada minuto y por la resistencia periférica vascular.
Estos conceptos son los mecanismos utilizados por el sistema

regulador para ajustar las cifras de presion arterial.

Los mecanismos intervinientes en ésta regulacion son:
= Factores de tipo metabdlicos: porcentaje de oxigeno,
diéxido de carbono y pH a nivel arterial.
= Diadmetro de las estructuras vasculares.
= Sustancias con capacidad vasoactiva.

= Presion a nivel de tejidos.

La intervencién nerviosa estd a cargo del sistema nervioso
auténomo y sustancias no adrenérgicas que llevan al cambio del
calibre del vaso a traveés de relajacion del musculo liso.

La existencia de receptores especificos llevan a respuestas
especificas, los receptores alfa 1, mediado por la norepinefrina, son
llevan a la vasoconstriccion de arteriolas, en tanto los receptores

beta 1, mediados por la epinefrina, se encargan del aumento del
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ritmo y la contractilidad cardiaca, asimismo existen también
receptores beta 2, mediados por epinefrina, que se encargan de la
vasodilatacion de las arteriolas.

Los mecanismos a nivel hormonal incluyen el eje renina-
angiotensina-aldosterona, la angiotensina tiene accion vasoactiva y
la aldosterona reabsorbe agua y sodio. Las prostaglandinas tienen
efecto vasodilatador, como la A2 y E2 que producen una
vasodilatacién a nivel periférico, a la vez que favorecen la diuresis

y eliminacion de sodio @Y.

Hipertension arterial y factores de riesgo

Factores hereditarios o genéticos:

La AHA define a la hipertensién como un trastorno poilgénico complejo,
incluyendo a mas de 25 mutaciones raras y 120 polimorfismos,
haciendo que el resultado sea un aumento mas rapido de la presion
arterial con la edad dependiendo de la expresion genética especifica

gue se dé.

Estudios como el de Quiroga M, en el 2010 sobre aspectos genéticos
de la hipertension arterial muestran la variedad de genes relacionados
con hipertensién ubicados en distintos locus originando causas de

hipertensién diferentes 1.
Existe predisposicién para el desarrollo de hipertensiéon cuando se

conoce de historia familiar con casos de hipertension arterial y més aun

si son familiares directos.
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Sobrepeso:

Informes médicos actuales muestra gran relacion entre el nivel de peso
corporal y la presion arterial alta. Guias como el ACC/AHA 2017
describe estudios como el Nurses Heatlh Study u el Framingham Heart
Study en los que se identifican relaciones directas entre parametros
como el indice de masa corporal, relacion cintura-cadera y medidas de
la distribucién de la grasa a nivel central con la hipertension arterial,
siendo mas fuerte con las dos ultimas.

El Framingham Offspring Study muestra responsabilidad de 78% vy
65% para desarrollo de HTA en hombres y mujeres respectivamente,
mientras que el Nurses Health Study sugiere que la obesidad es
responsable del 40% de hipertension aproximadamente.

La obesidad en edad temprana también estd relacionada con
desarrollo a futuro de hipertension, aumentando en 2.7 el riesgo para
desarrollarla, asi mismo sefialan que reducir el peso a indices normales
reduce el riesgo de hipertension a niveles similares como si nunca

hubiese sido obeso.

Sexo:

El sexo femenino esta parcialmente protegido de desarrollar
hipertension arterial en la etapa joven y adulto netamente por factores
hormonales, por ese motivo los varones tiene mas riesgo de
hipertension en este periodo de tiempo, sin embargo, luego de la

menopausia estos valores se igualan.

Alcohol, tabaco y estrés:
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El alcohol y el tabaco son una importante causa de hipertension
arterial, especialmente el tabaco por traer dafios directos en las
estructuras vasculares 2,

En los Estados unidos, segun AHA 2017, parece probable que el
alcohol represente el 10% de la carga poblacional hipertensa, asociado
también a un mayor nivel de colesterol.

Se ha establecido que el tabaquismo incrementa el riesgo de infarto de
miocardio, asi como incrementar los efectos de otros causantes de
patologia cardiovascular como alteraciones en los lipidos 3.
También el estrés ha sido tomado en cuenta en el desarrollo de
hipertension arterial o complicaciones por su capacidad de aumentar
repentinamente los valores de la tension arterial debido a liberacion de
hormonas de forma rapida ante éstas situaciones ademas de tener
relacion estrecha con la practica de conductas nocivas como las

mencionadas anteriormente.

Medidas preventivas de hipertension arterial

Existen aspectos importantes para tomar en cuenta:

Peso y su control:

Esta es una recomendacion basica, la pérdida de peso debe lograrse
a través de una combinacion de reduccion de calorias ingeridas y un
aumento en la actividad fisica realizada.

Se menciona en la guia AHA 2017 que la respuesta es positiva, por
cada kilogramo de peso perdido se logra una reduccion de 1mm Hg de

presion sistolica, incluso dan alternativa para aquellos que no logran
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cumplir estas indicaciones de efectuarse procedimientos quirdrgicos
bariatricos o minimamente invasivos, reservandose por lo general para
personas con obesidad grave o intratable por la frecuencia de
complicaciones.

El plan de alimentacion DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension), es la dieta que ha demostrado mejor eficacia en la
reduccion la presion arterial, produciendo reducciones globales de PAS
de aproximadamente 11 mm Hg y 3 mm Hg en hipertensos y no
hipertensos respectivamente. Ademas mostro gran efectividad en
poblacion negra. Tiene efecto aumentado sustancialmente si se
combina con pérdida de peso o reduccidén de consumo de sodio.

El peso debe ser adecuado en relacibn a su talla. Se considera
adecuado entre los 20 y 25 de Indice de Masa Corporal (IMC). Valores
mayores a 27 se relacionan con un aumento de la tension arterial y
complicaciones cardiovasculares ademas de otras enfermedades

como diabetes mellitus, dislipidemia y coronariopatias.

Aumento de la actividad fisica:

Segun AHA 2017 los estudios epidemiolégicos han demostrado
relacion inversa entre la actividad fisica y niveles de presion arterial o
hipertension, incluyo tiempos o niveles modestos de actividad fisica
han sido asociados con disminucion de riesgo de hipertension
incidente. Se ha demostrado su efectividad en distintos ensayos
clinicos en especial el ejercicio aerdbico dinamico y ejercicio isométrico
estatico. En promedio se reduce la presion sistélica de 2 a4 mm Hg y
5 a 8 mm Hg con ejercicio aerébico en normotensos e hipertensos

respectivamente.
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Pescatello et al, hablaron de ejercicio fisico como programas para
mejorar funcion cardiorrespiratoria y su capacidad de prevenir la
hipertension y disminuir complicaciones por su capacidad de disminuir
la PA, habiendo mejores resultados si se ejecutaban mas de 60
minutos a la semana ©8),

Haskell mencion6 que ejercicio fisico aerdbico periddico en un tiempo
promedio de 30 minutos la mayoria de dias a la semana ya sea de
intensidad moderada o alta mantiene o disminuye el peso corporal con
un bienestar fisico y psiquico, ademas de disminuir los niveles de
estrés de los individuos, siendo ésta la recomendacion para promocion
de salud 9,

La hipertension arterial puede controlarse adecuadamente con un
régimen de actividad fisica dependiendo el estado de salud de cada
persona, pudiendo ejecutarse desde una caminada lenta o rapida hasta
ejercicios aerbbicos propiamente dichos en un tiempo variable,

desarrollados rutinariamente.

Disminucion de ingesta de alcohol:

En la guia AHA 2017 se menciona la relacion fuerte directa y predecible
entre el consumo de alcohol y la presidbn sanguinea, el consumo
reducido de alcohol en adultos ha producido reduccién significativa en
la PAS y PAD, en personas que consumen igual o mayor cantidad de
3 bebidas alcoholicas estandar por dia, al reducir su consumo en 50%,
experimentan reduccion de la PAS / PAD de aproximadamente 5.5/ 4
mm Hg respectivamente.

En contraste con su relacién con aumento de la PA, parece tener un

efecto beneficioso en reduccion de niveles de lipoproteina de alta
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densidad, observandose en estudios relacion inversa entre estos
considerdndose dentro de un rango moderado menos de 12-14
bebidas estandar por semana en varones y menos de 9 en mujeres.
En balance a esto AHA ve razonable que las personas que consumen
cantidades moderadas de alcohol, es decir, dos o0 menos bebidas por
dia, continden su consumo.

Existen estudios como el de Eskenazi en el que habla de que el
consumo de alcohol, de forma aguda o cronica aumenta el riesgo de
aparicibn de eventos cerebrovasculares y de hemorragia

subaracnoidea (40,

Disminuir la ingesta de sal (Sodio):

La ingesta de sodio de relaciona positivamente con la presion arterial,
el consumo excesivo de sodio esta asociado independientemente con
un mayor riesgo de accidente cerebrovascular y otros efectos
adversos. Existe sensibilidad a la sal, mas comun en la raza negra,
adultos mayores y en personas con comorbilidades como enfermedad
renal cronica, diabetes mellitus, esto segun AHA 2017.

Las intervenciones de reduccion de sodio en la dieta generalmente
disminuyen su ingesta en un 25%, aproximadamente 1 gr por dia, la
resultante de esto es una reduccion promedio de 2-3 mm Hg de la PAS
en no hipertensos, pudiendo ser mas del doble en individuos
susceptibles, hipertensos y los que se suma la dieta DASH o post
intervencion de pérdida de peso.

El sodio y el potasio estan relacionados en la hipertension arterial, se
ha visto que una administracion de 60 mmol o 1380 mg de potasio

disminuye aproximadamente 2 mm Hg y de 4 a5 mm Hg de presion en
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normotensos e hipertensos respectivamente. La OMS recomienda
ingesta de al menos 90 mmol (3510 mg) al dia de potasio en pacientes
adultos, pudiendo encontrarse en frutas, verduras, pescado, carnes,
nueces, por ejemplo con la dieta DASH, la que es alta en potasio.

El consumo elevado de sal durante un largo periodo de tiempo esta
asociado a aumentos de marcadores de dafio endotelial como el acido
arico y la excrecion en orina de albumina, a pesar de que estos valores
se aumentan con la edad se ven mas alterado en personas cuyo
consumo de sal es mayor al promedio ademéas de que éstas Ultimas

tiene mayor riesgo de desarrollo de hipertension arterial 6).

No fumar

El tabaco ya ha demostrado asociacion negativa con la hipertension
arterial, conlleva a alteraciones fisiopatolégicas que derivan en
complicaciones como aceleracion de proceso de arterioesclerosis y
dafos vasculares y de endotelio, la misma elevacién de la presion,
alteraciones en la coagulacién y alteraciones endocrinas, todas éstas
provocan el desencadenamiento de enfermedad coronaria y
cerebrovascular, las que son las principales complicaciones de la

hipertension arterial a nivel cardiovascular.

Complicaciones cardiovasculares

La hipertension arterial puede generar dafios en diversos 0rganos si no es

tratada adecuadamente, afectando principalmente al sistema

cardiovascular. Segun datos de la OMS la hipertension arterial se

considera como un gran problema de la salud con repercusion econémica
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y social, con alto indice de desarrollo de complicaciones, estimandose que
un 30% de poblacién hipertensa ya presenta algun tipo de repercusion a

nivel cardiovascular en el momento que acuden a la consulta meédica.

La disminucion de los valores de presion arterial y modificacion de los
diversos factores que predisponen a la hipertension arterial tienen efecto
directo con la disminucién de la mortalidad por causas cardiovasculares

como la isquemia o el evento cerebrovascular 4,

Efectos cardiovasculares

a) Hipertrofia ventricular izquierda (HVI)

La existencia de desencadenantes de esta hipertrofia es conocida, el
incremento de la tension arterial sistélica genera sobreestiramiento de
las fibrillas, aumentando su impedancia de forma continua y haciendo
gue no varie la presion arterial hacia valores menores, se produce un
mecanismo de adaptacion de los miocitos, estos aumentan de tamafio,
es decir hipertrofia y aumento del grosor de la pared @, La HVI
favorece también el mal funcionamiento sistélico y diastélico que se

presenta en el fallo cardiaco 9.

En un estudio realizado en Espafia en el 2006 titulado: “Hipertrofia
ventricular izquierda en la poblacion hipertensa espafiola. Estudio
ERIC-HTA”, se evaluaron 15798 pacientes con una edad promedio de
68 afios. Se encontrd6 que mas del 20% tuvo cambios
electrocardiograficos de hipertrofia ventricular izquierda, siendo
mayores fumadores, sexo masculino, hipertensos no controlados o

algun antecedente previo de patologia cardiovascular G4,
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b)

Enfermedad coronaria

Existe asociacion entre la hipertension arterial y las patologias
coronarias entre ellas esta el acelerar la ateroesclerosis 0 aumento de
la demanda metabdlica, esto lo hace porque contribuye a la ruptura de
la placa ateroescleroética al someterlas a presiones elevadas.

La ateroesclerosis compromete la circulacion a nivel arterial siendo una
importante causa de complicaciones cardiovasculares agravando aun
mas la hipertension arterial 7). Es necesario el tratamiento combinado
tanto para la hipertension arterial como para la hipercolesterolemia con
el fin de disminuir eventos cardiovasculares o sintomas incomodos

como la angina de pecho.

Se han podido observar ciertas anormalidades en la funcién coronaria
en poblaciones como los diabéticos, obesos, fumadores, dislipidémicos

e hipertensos (28),

Los ateromas son de inicio precoz, pudiendo progresar de manera
lenta en el tiempo para terminar formando completas placas
ateromatosas en lugares como bifurcaciones que son criticos,
produciendo también transformacion de las células musculares de los
vasos como en el miocardio, es decir, hipertrofia e hiperplasia de las
células junto con el engrosamiento y una consecuente vasoconstriccion

excesiva.

Insuficiencia cardiaca

La respuesta del miocito ante la hipertension arterial es la hipertrofia

con el fin de soportar y compensar las altas presiones. Esta hipertrofia

30



conlleva a un alteracién de la contractibilidad de la pared haciéndola
mas prolongada demorando en la relajacion.

La capacidad del llenado ventricular aun esta conservada, fraccion de
eyeccion y volumen se mantiene, pero la duracion de la sistole
aumenta y el de diastole se ve acortado, conllevando esto a edema
pulmonar o congestién pulmonar por el mayor grosor miocardico y
elevacion de la presion.

También ocurre una mala funcién ventricular izquierda, que a su vez
afecta al lado derecho por elevacion de la presion a nivel de los vasos
pulmonares sumada una hipertrofia del tabique y la presion de llenado

del lado derecho elevada @9,

Revisando los diversos factores causales de falla cardiaca de larga
data en paises de América Latina y la prevalencia de la hipertension
arterial en poblaciones urbanas, se observa que hay una variacion
desde un 14,1% a 30,5% con un promedio del 20-23% (30.31),

Efectos sobre los vasos sanguineos

a) Rigidez arterial

Se evidencia rigidez a nivel de arterias de los hipertensos en contraste
con una persona normotensa causada por transformacién de la
arquitectura del vaso sanguineo, la rigidez sumada con el incremento
de la resistencia periférica vascular se traduce en un aumento de la
presion (32),

Esta rigidez esta aumentada por la pérdida de la propiedad elastica de
la capa media del vaso y por el cambio producido por la propia edad y

del tiempo de evolucion de la HTA. La capa media de los vasos muestra
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dafio en forma de rotura de la capa elastica con fibras engrosadas y
fraccionadas, esto trae como consecuencia la remodelacion de los
vasos con la formacion de fibras de colageno y a la vez existencia de
depdsitos interlaminares e intercelulares que llevan a una mayor rigidez

para soportar la sobrecarga de presion ©3),

Efectos sobre el endotelio

a) Disfuncidn endotelial hipertensiva

La afectacion endotelial da alteraciones en sus diversas funciones
reguladoras siendo el principal érgano afectado en la hipertension
arterial conlleva por estar en contacto directo con los fenébmenos fisicos
gue esta.

Como es obvio el principal medio de dafio del endotelio es la presion
arterial elevada, lo que da modificaciones estructurales y funcionales
gue influyen de manera negativa en la liberacién de los factores con
actividad vasoactiva (33,

Se produce entonces una disfuncion endotelial que puede manifestarse
como una respuesta reducida vasodilatadora o elevada constriccion
por el desequilibrio entre los factores vasoactivos. Esta alteracion
conlleva al incremento de la resistencia periférica vascular y

persistencia de hipertensién arterial 0 su empeoramiento.
2.3 HIPOTESIS
El presente estudio es de tipo descriptivo, por éste motivo no existen

hipotesis.
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2.4

2.5

VARIABLES

Nivel de conocimiento de conocimiento de los adultos mayores sobre

medidas preventivas de complicaciones cardiovasculares por

hipertension arterial.

o

Nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre dieta
saludable como medida preventiva de complicaciones
cardiovasculares por hipertension arterial

Nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre ejercicio
fisico como medida preventiva de complicaciones
cardiovasculares por hipertension arterial

Nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre habitos
nocivos como medida preventiva de complicaciones

cardiovasculares por hipertension arterial

Variables intervinientes:

Sexo
Edad

Grado de instruccion

Ocupacion

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Conocimiento: Acuamulo de verdades o hechos, de distinta naturaleza y

volumen en cualquier periodo de tiempo, civilizacion o pais.
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Nivel de conocimiento: Graduaciébn del volumen vy calidad de
conocimiento acerca de un tema en particular pudiendo separarse
basicamente en bajo, medio o alto.

Presion arterial: Presion que ejerce la sangre a las paredes vasculares,
necesaria para la adecuada distribucion de oxigeno y nutrientes en todo el
organismo.

Hipertension arterial: Presion arterial sanguinea que se encuentre
elevada de forma persistente, de acuerdo a distintas literaturas,
considerada como la presion sistélica mayor a 140 mm Hg y diastdlica es
mayor a 90 mm Hg. Segun AHA 2017 es la >130 mmHg sistdlica y > a 80
mmHg diastolica.

Complicacion: Dificultad que procede de aparicion de eventos diversos,
en el campo de la medicina, puede definirse como empeoramiento de una
patologia o de algun tipo de procedimiento realizado por personal médico
con una enfermedad afiadida apareciendo de forma espontanea y
teniendo alguna relacién de causa directa o relativamente directa con el
diagnostico de fondo o el tratamiento ejecutado.

Complicaciones cardiovasculares: Consecuencias que afectan el
sistema cardiovascular como resultado de un mal control de la enfermedad
de base con potencial dafino.

Pacientes: Personas que reciben atencion medica en un establecimiento
de salud.

Adultos mayores: Personas con edad superior a 60 afos.

Prevencion: Medidas destinadas a reducir el riesgo de adquirir alguna

enfermedad, en el presente caso, la hipertension arterial.
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CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1

3.2

3.3

TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo: Porque se describieron los datos obtenidos del analisis de
resultados tras la ejecucion del instrumento.

Transversal: Se desarroll6 en un momento concreto en el tiempo.
Prospectivo: La recoleccion de informacion se hizo segun el desarrollo de

los sucesos a través del tiempo.

AREA DE ESTUDIO

Consultorio externo del servicio de geriatria del Hospital Nacional Dos de

Mayo.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion de estudio: El estudio sera realizado en la poblacion adulta
mayor a partir de 60 afios, en ambos sexos, en el consultorio externo de

geriatria del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Muestra de estudio: Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Participaron 158 encuestado en la investigacion.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con edad mayor a 60 afos.
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3.4

e Pacientes que se atiendan en consultorio externo de geriatria en el

Hospital Nacional Dos de Mayo.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con alguna alteracion mental.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento utilizado fue la encuesta, la cual permite recolectar los datos
de los mismos adultos mayores atendidos en consultorio externo de
geriatria del Hospital Nacional Dos de Mayo por medio de preguntas
objetivas formuladas por el investigador.

El instrumento anexado en este trabajo fue sometido juicio de expertos
para confirmar su validez, ademas se ejecutd una prueba piloto tomando
un grupo de 26 adultos mayores para realizar el llenado de la encuesta,
ésta fue completada sin presentar problemas por los encuestados, se
analizaron los datos obtenidos en SPSS y se calcul6 el alfa de Cronbach
para evaluar confiabilidad y homogeneidad de las preguntas arrojando un
resultado de 0.81, por lo que se considera confiable ya que esta entre 0.6
y 1. Se aplicé la escala de Stanino para determinar el nivel de conocimiento
pudiendo ser alto, medio o bajo, los datos obtenidos permitieron dividir a
la poblacién con nivel de conocimiento alto si contestaban mas de 6
preguntas, medio si contestaban entre 4 y 6 preguntas y bajo si
contestaban menos de 4 preguntas, se hizo lo mismo para clasificar el

nivel de conocimiento en las dimensiones de actividad fisica, dieta y
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3.5

3.6

hébitos nocivos siendo menor a 1 pregunta como bajo, 2 preguntas medio
y 3 preguntas alto en los 3 segmentos (Anexo 6).

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se procedié a encuestar a los usuarios que se atiendan en consultorio
externo de geriatria en el periodo de febrero a diciembre del 2017, se
obtuvo un numero variable de encuestas por mes de acuerdo a la
aceptacion de peticion de ser encuestado, criterios de exclusién y
disposicion del encuestador con respecto a horarios. De ésta forma se
logré encuestar a 158 personas, las que seran tomadas como numero de
muestra de éste estudio y cuyos datos seran estudiados para obtener

conclusiones y dar recomendaciones segun ellas.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos procesados se analizaron mediante el programa IBM SPSS

Statistics 24, presentandolos en tablas y/o gréficos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION
ESTUDIADA:

TABLA N°1: USUARIOS ENCUESTADOS SEGUN EDAD EN EL HOSPITAL

NACIONAL DOS DE MAYO FEBRERO - DICIEMBRE 2017
LIMA — PERU
Desviacion

N Minimo | Maximo | Media estandar
¢, Qué edad 158 60 91 73,78 8,757
tiene?
N valido (por 158
lista)

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.
Interpretacion:

La tabla N°1 nos muestra los datos con respecto a la edad de los usuarios
encuestados indicando una edad minima de 60 afios y maxima de 91 afos.
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GRAFICO N°1: USUARIOS ENCUESTADOS SEGUN EDAD EN EL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO FEBRERO - DICIEMBRE 2017 LIMA PERU
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Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.

Interpretacion:

El grafico N°1 nos muestra la distribucion de las edades registradas en la
encuesta, teniendo una media de edad de 73.78 afios.
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TABLA N°2: USUARIOS ENCUESTADOS SEGUN SEXO EN EL HOSPITAL

NACIONAL DOS DE MAYO FEBRERO - DICIEMBRE 2017
LIMA - PERU
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Masculino 56 35,4% 35,4% 35,4%
Femenino 102 64,6% 64,6% 100,0%
Total 158 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.

Interpretacion:

En la tabla N°2 se resume la distribucibn por sexos entre los usuarios

encuestados, teniendo que de un total de 158 participantes, 56 corresponden al

género masculino y 102 al género femenino.
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GRAFICO N°2: USUARIOS ENCUESTADOS SEGUN SEXO EN ELHOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO ENERO - FEBRERO 2017 LIMA — PERU

i Cual es
Su sexo?

W iasculino
BEFemenino

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.

Interpretacion:
En el grafico N°2 se observa la diferencia entre el porcentaje de personas de sexo

masculino que corresponden a un 35.44% y de sexo femenino ocupando un
porcentaje mayor de la poblacion total (64.56%).

41



TABLA N°3: USUARIOS ENCUESTADOS SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO FEBRERO-

DICIEMBRE 2017 LIMA-PERU

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Ninguno 3 1,9% 1,9% 1,9%
Primaria 42 26,6% 26,6% 28,5%
Secundaria 99 62,7% 62,7% 91,1%
Superior 14 8,9% 8,9% 100,0%
Total 158 100,0% 100,05

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.

Interpretacion:

La tabla N°3 resumen la frecuencia y porcentajes obtenidos en la encuesta con
respecto al grado de instruccion, observandose que la mayoria de los
encuestados (99) tienen estudios secundarios y sélo 3 personas no tienen ningun

grado de instruccion.
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GRAFICO N°3: USUSARIOS ENCUESTADOS SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO FEBRERO -
DICIEMBRE 2017 LIMA — PERU

| Minguno
M Primaria
O secundaria
W Superior

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.

Interpretacion:

El grafico N°3 muestra la distribucion segun grado de instruccion de los
encuestados, el 62.66% cuenta con grado de instruccion secundario, seguido de
un 26.58% con nivel primario, un 8.86% refirio tener grado de instruccién superior

y un minimo 1.9% no tiene ningun grado de instruccion.
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TABLA N°4: USUARIOS ENCUESTADOS SEGUN OCUPACION EN EL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO FEBRERO - DICIEMBRE 2017 LIMA

- PERU
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | Comerciante 48 30,4% 30,4% 30,4%
Construccién 8 51% 5,1% 35,4%
Educacion 9 5,7% 5,7% 41,1%
Tareas 77 48,7% 48,7% 89,9%
domésticas
Otros 16 10,1% 10,1% 100,0%
Total 158 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.

Interpretacion:

En los datos mostrados en la tabla N°4 observamos que la mayor cantidad de

personas se dedican a realizar tareas domésticas (77), la construccion vy

educaciéon fueron las ocupaciones con menor numero personas con 8 y 9

respectivamente.
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GRAFICO N°4: USUARIOS ENCUESTADOS SEGUN OCUACION EN EL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO FEBRERO - DICIEMBRE 2017 LIMA
- PERU

B comerciarte

B Construccion

O Educacian

M Tarzas domésticas
Octros

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.

Interpretacion:

El grafico N°4 muestra que casi el 50% de las personas encuestadas se dedican
a tareas domésticas, el comercio fue la segunda ocupacién en porcentaje de
respuesta con un 30.38%, el menor porcentaje fue de 5.06% que corresponde a
la construccion.
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CARACTERISTICAS DE LOS OBJETIVOS DE ESTUDIO:

TABLA N°5: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADULTOS MAYORES
SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE COMPLICACIONES
CARDIOVASCULARES POR HIPERTENSION ARTERIAL EN EL HOSPITAL

NACIONAL DOS DE MAYO FEBRERO - DICIEMBRE 2017 LIMA — PERU

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Bajo (< 4) 44 27,8% 27,8% 27,8%
Medio (4-6) 81 51,3% 51,3% 79,1%
Alto (>6) 33 20,9% 20,9% 100,0%
Total 158 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.

Interpretacion:

La tabla N°5 muestra un resumen de frecuencias y porcentajes del total de
encuestas, registrandose que la mayoria de la poblacion encuestada (81) tiene

un nivel medio conocimiento acerca del tema de estudio.
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GRAFICO N°5: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADULTOS MAYORES
SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE COMPLICACIONES
CARDIOVASCULARES POR HIPERTENSION ATERIAL EN EL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO FEBRERO - DICIEMBRE 2017 LIMA — PERU

M Baio (< 4)
M Wedio (4-8)
O atto (=6)

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.

Interpretacion:

En el grafico N°5 se muestran los hallazgos de estudio expresados en
porcentajes, en donde un 51.27% de los encuestados tiene un nivel medio de
conocimiento sobre el tema de estudio, un 27.85% tiene un nivel bajo y un

20.89% tiene un nivel alto de conocimiento.
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TABLA N°6: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADULTOS MAYORES

SOBRE ACTIVIDAD
COMPLICACIONES

FISICA COMO MEDIDA
CARDIOVASCULARES

POR

PREVENTIVA DE
HIPERTENSION

ARTERIAL EN CONSULTORIO EXTERNO DE GERIATRIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO FEBRERO - DICIEMBRE 2017 LIMA — PERU

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Bajo (0-1) 83 52,5% 52,5% 52,5%
Medio (2) 56 35,4% 35,4% 88,0%
Alto (3) 19 12,0% 12,0% 100,0%
Total 158 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.

Interpretacion:

La tabla N°6 muestra que la mayoria de la poblacién encuestada (83) tiene un
nivel de conocimiento bajo sobre la actividad fisica como medida preventiva de

complicaciones cardiovasculares en la hipertensién arterial.
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GRAFICO N°6: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADULTOS MAYORES
SOBRE ACTIVIDAD FiSICA COMO MEDIDA PREVENTIVA DE
COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES POR HIPERTENSION ARTERIAL
EN EL CONSULTORIO EXTERNO DE GERIATRIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO FEBRERO - DICIEMBRE 2017 LIMA — PERU

M Bajo (0-1)
B Medio (2)
O ate (3

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.

Interpretacion:

En el grafico N°6 muestra la distribucién por porcentajes con relaciéon al nivel de
conocimiento acerca de la actividad fisica, un 52.5% tiene nivel de conocimiento
bajo, 35.4% tiene nivel de conocimiento medio y un 12.03% cuenta con nivel de
conocimiento alto.
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TABLA N°7: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADULTOS MAYORES
SOBRE HABITOS ALIMENTICIOS COMO MEDIDA PREVENTIVA DE

COMPLICACIONES

CARDIOVASCULARES

POR

HIPERTENSION

ARTERIAL EN CONSULTORIO EXTERNO DE GERIATRIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO FEBRERO - DICIEMBRE 2017 LIMA — PERU

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Bajo (0-1) 74 46,8% 46,8% 46,8%
Medio (2) 63 39,9% 39,9% 86,7%
Alto (3) 21 13,3% 13,3% 100,0%
Total 158 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.

Interpretacion:

Los resultados sobre nivel de conocimiento acerca de habitos alimenticios se

resumen en la tabla N°7, muestra que 21 personas tienen conocimiento alto, 63

personas cuentan con nivel de conocimiento medio y 74 personas con un nivel

de conocimiento bajo.
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GRAFICO N°7: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADULTOS MAYORES
SOBRE HABITOS ALIMENTICIOS COMO MEDIDA PREVENTIVA DE
COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN EL CONSULTORIO EXTERNO DE GERIATRIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO FEBRERO — DICIEMBRE 2017 LIMA — PERU

M Bajo (0-1)
Bl Medio (2)
O ato (3)

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.

Interpretacion:
El grafico N°7 no muestra que el 46.84% de la poblacion encuestada cuenta con

nivel de conocimiento bajo sobre habitos alimenticios, y s6lo un 13.29% tiene
nivel de conocimiento alto.
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TABLA N°8: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADULTOS MAYORES
SOBRE HABITOS NOCIVOS COMO MEDIDA PREVENTIVA DE
COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES POR HIPERTENSION
ARTERIAL EN CONSULTORIO EXTERNO DE GERIATRIA DEL HOSPITAL

NACIONAL DOS DE MAYO FEBRERO - DICIEMBRE 2017 LIMA — PERU

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Bajo (0-1) 72 45,6% 45,6% 45,6%
Medio (2) 62 39,2% 39,2% 84,8%
Alto (3) 24 15,2% 15,2% 100,0%
Total 158 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.

Interpretacion:

La tabla N°8 resume la frecuencia de los resultados obtenidos en el segmento de
hébitos nocivos, mostrandose que 72 personas tienen nivel de conocimiento bajo,

62 personas tienen nivel de conocimiento medio y 24 personas nivel alto de
conocimiento.
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GRAFICO N°8: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADULTOS MAYORES
SOBRE HABITOS NOCIVOS COMO MEDIDA PREVENTIVA DE
COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES POR HIPERTENSION ARTERIAL
EN EL CONSULTORIO EXTERNO DE GERIATRIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO FEBRERO — DICIEMBRE 2017 LIMA — PERU

M Bsjo (0-1)
B Medio (2)
O Ao (3)

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.

Interpretacion:

En el grafico N°8 se muestra la distribucién en porcentajes de los resultados
obtenidos en el area de habitos nocivos, se registra el menor porcentaje en nivel
de conocimiento alto con un 15.19% y el mayor porcentaje en nivel de
conocimiento bajo con un 45.57%.
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4.2

DISCUSION

Los resultados que se obtuvieron en el estudio guardan relacion con
distintos trabajos realizados a nivel nacional e internacional que también
muestran niveles de conocimientos medios o bajos con respecto a
prevencion de hipertensién arterial, hipertension arterial y posibles
complicaciones de ésta, por ejemplo, Aguado-Fabian et al. 2014,
realizaron un estudio titulado: “Asociacion entre conocimiento Yy
autocuidado sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos,
consultorio de cardiologia, Hospital Nacional” 3%, encontrando que el nivel
de conocimiento sobre hipertension arterial en los pacientes fue medio
(46,5%). Adicionalmente, el estudio del autocuidado, en el que se incluyen
aspectos similares a éste estudio como alimentacién, ejercicios y habitos

nocivos, fue medio en poco mas del 58%.

Herrera-Afazco P, Pacheco-Mendoza J, Valenzuela-Rodriguez G, Malaga
G, realizaron un estudio llamado: “Autoconocimiento, adherencia al
tratamiento y control de la hipertension arterial en el Per(: una revision
narrativa” @6, en el afo 2017 concluyendo que el nivel de
autoconocimiento de la hipertension arterial en conjunto es bajo aunque
ha mejorado con los afios. Lo que concuerda con el estudio realizado ya

que casi el 80% de la poblacion tenia nivel medio o bajo.

Comparando con un estudio realizado en Argentina por Marin M,
Fabregues G, Rodriguez P, Diaz M, Paez O, Alfie J, Caruso G, Pantalena
P, Schiavi B, Gonzalez M, realizaron un estudio en Argentina titulado:
“Registro Nacional de Hipertension Arterial. Conocimiento, tratamiento y
control de la hipertension arterial. Estudio RENATA”, 2012019; tuvo

resultado que el tercio de la poblacion era hipertenso y de ellos el 37% no
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sabia que lo era, ademas de un registro de aumento de la prevalencia de
68% en mayores de 65 afios, ademas el estudio muestra que el
conocimiento en general es bajo en aspectos generales de hipertension
arterial y en puntos clave de su manejo no farmacoldgico, lo que
concuerda con el estudio realizado, revelando que hay deficiencias tanto

a nivel nacional como en el extranjero.

El cuidado en la dieta es muy importante para la prevencion y/o control de
la hipertensién arterial por lo que es tomado en cuenta por muchos a la
hora de realizar estudios, en éste estudio la poblacion con nivel de
conocimiento alto fue de solo el 12% de encuestados y la mayoria de los
encuestados (46%) tuvieron un nivel de conocimiento bajo. Uno de los
aspectos asociados al origen o empeoramiento de la hipertension arterial
dentro del aspecto de dieta fue el consumo de sal, en el estudio de Forman
J et al, realizado en el 2012 titulado: “Association Between Sodium Intake
and Change in Uric Acid, Urine Albumin Excretion, and the Risk of
Developing Hypertension” %), se encontr6 una relacion de causalidad
entre el consumo de sal y la hipertension arterial y desconocimiento de la
poblacién estudiada de la causalidad entre estos items, con un consumo
mayor a 10gr al dia y acelerandolo si se consume mas de 15 gr por dia,
ademas de dafio de estructuras vasculares reflejadas en ese estudio por

alteracion en los niveles de metabolitos en suero y en orina.

En diversos estudios evallan basicamente el grado de sobrepeso y
obesidad de la poblacion que se estudido en el momento, en el estudio
presentado no se evalu6 estos parametros pero si se hicieron preguntas
directas sobre el conocimiento de que lo que deberia o no deberia
consumir un adulto mayor para controlar la hipertension arterial y prevenir

sus complicaciones a futuro, en uno de los estudios mas grandes
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realizados en el Perd, el estudio TORNASOL | y 1l 1213 realizados en el
2006 y 2012 respectivamente, se evaltan distintos factores y aspectos de
la poblacion nacional, en las diversas etapas de vida, en las 3 regiones,
tomando puntos importantes como la prevalencia de HTA en el Perq,
mostrando desconocimiento en puntos especificos de alimentacion o
hébitos nocivos asi como también el desconocimiento de que eran
hipertensos; factores como la hipercolesterolemia, tabaquismo, obesidad
y sobrepeso, deportes, entre otros. Relacionado con los habitos
alimenticios se observé que en el segundo estudio el colesterol aumento
a comparacion del primero en casi 4% sin distincion en grupos etareos ni
region del pais, quizas algo alentador fue la disminucién del tabaquismo
en 3 puntos porcentuales a comparacion del primer estudio, sin embargo,
factores como el sedentarismo o la actividad fisica no se vieron

modificados.

Proenza L, Nufiez L, Gallardo Y, De la Paz K, en su estudio: “Modificacion
de conocimientos y estilos de vida en adultos mayores con enfermedad
cerebrovascular”, Cuba, 2012@"; concluyen que el principal factor de
riesgo de tipo modificable para éste tipo de eventos es la hipertension
arterial y que la intervencion educativa que se realizdé en un periodo de 3
meses fue efectiva al incrementar el nivel de conocimiento, que en un
principio era bajo, de los adultos mayores, logrando la modificacion de
estilos de vida en gran parte de la poblacion, encontrandose como
limitantes también el poco apoyo familiar y el nivel escolar bajo en los que

no hicieron cambios en su estilo de vida.

La tarea final es incrementar los conocimientos sobre la hipertension
arterial y las complicaciones cardiovasculares, esto implica a todos los

profesionales de la salud en todos los niveles asistenciales conocidos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

CONCLUSIONES

El 51.27% tuvo un nivel de conocimiento medio sobre medidas
preventivas de complicaciones cardiovasculares por hipertension
arterial, el porcentaje minoritario fue de 20.89% que corresponde a un
nivel de conocimiento alto, sin embargo, casi 30% de la poblacién

encuestada tiene un nivel de conocimiento bajo sobre el tema.

Mas del 52% de los encuestados tiene un nivel de conocimiento bajo
sobre la actividad fisica como medida preventiva de complicaciones
cardiovasculares por hipertension arterial, sélo 12% de la tiene nivel de

conocimiento alto.

El 46.8% de la poblacién encuestada tiene un nivel de conocimiento
bajo sobre los habitos alimenticios como medida preventiva de
complicaciones cardiovasculares por hipertension arterial, s6lo 13.29%

de los encuestados tiene nivel alto de conocimiento.

El 45.57% tienen un nivel de conocimiento bajo sobre habitos nocivos
como medida preventiva de complicaciones cardiovasculares por
hipertension arterial y sélo tienen un nivel alto de conocimiento el 15%

de la poblacion.

El promedio de edad fue de 73.7 afos, predomind el sexo femenino,
62.7% afirmaron tener estudios secundarios y las tareas domésticas y

el comercio fueron las actividades mas realizadas.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Realizar actividades de promocion y prevencion relacionadas a la
hipertension arterial y sus complicaciones para aumentar el nivel de

conocimiento en ésta poblacion creciente.

e Ampliar la gama de posibilidades de practicas deportivas realizables
por la poblacién adulta mayor y la promocion de las mismas.

e Mejorar el acceso y la forma de transmision de informacion a los
adultos mayores en temas relevantes como alimentacion saludable y

las diversas alternativas existentes.

e Realizar actividades educativas relacionadas a la vida saludable con
énfasis en el riesgo provocado por habitos nocivos como el alcohol,

tabaco y estrés.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADULTOS MAYORES SOBRE MEDIDAS

PREVENTIVAS DE COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES POR HIPERTENSION ARTERIAL

EN CONSULTORIO EXTERNO DE GERIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

FEBRERO - DICIEMBRE 2017

VARIABLE DE ESTUDIO:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADULTOS MAYORES
SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE COMPLICACIONES
CARDIOVASCULARES POR HIPERTENSION ARTERIAL

INDICADORES N° DE NIVEL DE CATEGORIA INSTRUMENTO % DE
ITEMS MEDICION ITEMS
Sociodemograficos 01 al 04 Continua, Abierta, Encuesta 30.7%
Nominal, Dicotdmica,
Escala Politébmica
Actividad fisica 05 al 07 Nominal Dicotémica 23.1%
Habitos 08 al 10 Nominal Dicotémica 23.1%
alimenticios
Habitos nocivos 11 al 13 Nominal Dicotémica 23.1%

TOTAL:

100%




ANEXO N°2: INSTRUMENTO

Buenos dias, mi nombre es Bruno Ernesto Carnero Sotomayor y soy
estudiante de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista,
me dirijo a usted con la presente encuesta que tiene como objetivo obtener
informacién acerca del nivel de conocimiento del encuestado ante un tema
importante en salud, la prevencion de complicaciones cardiovasculares de la
hipertension arterial, en una poblacién vulnerable como es la etapa de vida adulto
mayor.

Esta informacién servir4 para mejorar el servicio de salud hacia los usuarios, su
participacion es muy importante, pidiéndole que conteste las siguientes
preguntas siguiendo las instrucciones.

La informacién serd andnima y confidencial, agradezco de antemano su
colaboracion.

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADULTOS MAYORES SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS DE COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES
POR HIPERTENSION ARTERIAL EN CONSULTORIO EXTERNO DE
GERIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO FEBRERO -
DICIEMBRE 2017

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

EDAD:
SEXO: Masculino () Femenino ()
GRADO DE INSTRUCCION: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()

Ninguna ()
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OCUPACION: Comerciante () Construccion () Educacion ()
Tareas domésticas ( ) Otros ( )

Conteste las siguientes preguntas o enunciados marcando con un aspa (X) la
opcion que usted crea que es la correcta. Ante alguna duda no dude en consultar

al encuestador.

1. ¢Sabia usted que el ejercicio fisico es importante en el adulto mayor?
a. Si
b. No

2. ¢Sabia usted que mantener un peso elevado puede traer complicaciones
del coraz6n?
a. Si
b. No

3. ¢Sabia usted que realizar actividad fisica disminuye el riesgo de presentar
complicaciones del corazén en el hipertenso?
a. Si
b. No

4. ¢Sabia usted que el consumo elevado de sal aumenta el riesgo de
hipertension arterial y complicaciones?
a. Si
b. No

5. ¢Sabia usted que el consumo alto de azucares (gaseosas, galletas, etc) o

tener diabetes aumenta el riesgo de sufrir problemas del corazén?
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a. Si
b. No

. ¢Sabia usted que el consumo alto de grasas empeora la hipertension
arterial y puede traer problemas en las arterias?

a. Si

b. No

. ¢Sabia usted que el tabaco esta relacionado con complicaciones del
corazén y vasos sanguineos en personas hipertensas?

a. Si

b. No

. ¢Sabia usted que el alcohol estd involucrado en la aparicion de
hipertension arterial y problemas del corazén y vasos sanguineos?

a. Si

b. No

. ¢ Sabia usted que el estrés empeora la hipertensién arterial?
a. Si
b. No

AGRADECIDO POR SU COLABORACION
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ANEXO N°3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Informe de Opinion de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apeliidosy Nombres del informante: (_A2LOS VLA DHARLA

1.2 Cargo e institucién donde labora: HOS@ITAL CoMNTRAL EAL -

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo ] Especialista EEZ/

1.4 Nombre del instrumento: Encuesta : Nivel de conocimiento de los adultos
mayores sobre medidas preventivas de complicaciones cardiovasculares de
hipertensioén arterial

1.5 Autor (a) del instrumento: Bruno Ernesto Carnero Sotomayor

Estadistico[ |

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente {Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Estd formulado con un lenguaje Ao/
claro. hcle
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce O
respuestas. \fO//'
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances
de la teoria sobre nivel de T/
conccimiente sobre medidas ok
preventivas de complicaciones
cardiovasculares de
hipertension arterial.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y e
coherente de los items. oo/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 85/,'
y cantidad. -
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer el
nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de ?Z 74
complicaciones -
cardiovasculares de
hipertensién arterial.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 7 97
cientificos. -
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 7u -(
METODOLOGIA La estrategia responde al
propédsito de la investigacion : ?g Ve
Descriptivo, prospectivo y -
transversal.
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lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:
Aerich

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

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

AERICO
EHpy 31787 NSA:708080-

:;/I:Ema—deleiﬁé‘r'iginformante
pNa N 0237028
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: F(W(Aw Voullgnes R&QMO\A)E
1.2 Cargo einstitucién donde labora: Docenle URSSH

1.3  Tipo de Experto: Metodélogo%a Especialista [__] Estadistico[ ]

1.4  Nombre del instrumento: Encuesta yNivel de conocimiento de los adultos
mayores sobre medidas preventivaé de complicaciones cardiovasculares de
hipertensién arterial

1.5 Autor (a) del instrumento: Bruno Ernesto Carnero Sotomayor

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena PﬁuyBuena Excelente
00-20% [21-40% |41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje o /
claro. ?U :

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce -
respuestas. (S 7.

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances
de la teoria sobre nivel de
conocimiento schre medidas ?8
preventivas de complicaciones :
cardiovasculares de
hipertension arterial.

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 7
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad

y cantidad. ?S /

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer el
nivel de conocimiento sobre

medidas preventivas de 7 5 /
complicaciones
cardiovasculares de
hipertension arterial.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 7 2 -/
cientificos. :
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 8 5 7
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacién 7 5/
Descriptivo,  prospectivo vy st
transversal.
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IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

87 7
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Lima, .(¥.. Enero de 2018
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irma del experto informante
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Informe de Opinidn de Experto

l.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Informante:

RpzAn RoDATosz F28i Aok

1.2 Cargo e institucién donde labora: Jocew 7€ VPSTH
1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo [ ] Especialista [_] Estadistico [ 24
1.4  Nombre del instrumento: Encuesta : Nivel de conocimiento de los adultos
mayores sobre medidas preventivas de complicaciones cardiovasculares de
hipertension arterial
1.5 Autor (a) del instrumento: Bruno Ernesto Carnero Sotomayor
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena uy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Estd formulado con un lenguaje &
claro. d> 2 A
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce Zf
respuestas. X ﬁ
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances
de la teoria sobre nivel de
conocimiento sobre medidas
preventivas de complicaciones
cardiovasculares de o
hipertension arterial. XSA
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 3
coherente de los items. 8(9%
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad. g (?Z
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer el
nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas de
complicaciones
cardiovasculares de 85/”2
hipertension arterial.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ;f (f%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 74 J ;’0
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacion
Descriptivo,  prospectivo vy
transversal.

27
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lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

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

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

5§2. W &
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Lima,/’..&.. Enero de 2018

COLEGIO DE ESTADISTICOS DEL PERU

Firma del experto informante
D.N.I N°./???."??7f? ..................
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ANEXO N°4: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 26 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 26 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos
815 9

Se realiz6 andlisis de fiabilidad de instrumento utilizando el alfa de Cronbach, dando
un resultado de 0.81, confirmando la fiabilidad ya que se encuentra entre valores de
0.6yl
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ANEXO N°5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre medidas
preventivas de complicaciones cardiovasculares por hipertension arterial
en consultorio externo de geriatria del Hospital Nacional Dos de Mayo
febrero — diciembre 2017

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Bruno Ernesto Carnero Sotomayor.
Parque Historia de la Medicina Peruana, Av. Grau 1300, Cercado de Lima, Pera
Telf: 3280028 anexo 8234

Buenos dias:

Se le esta invitando a que participe en una investigacién. Con el fin de que usted
decida si desea participar o no se le estd brindando ésta informacién necesaria.
Favor de leer con cuidado lo escrito en éste formato, pudiendo realizar preguntas
sobre el trabajo a realizar, luego de responder sus dudas podria decidir si participa

0 no en el estudio.
Tener en cuenta lo siguiente:
La participacion es totalmente voluntaria, por lo que puede retirarse en el momento

gue usted desee sin ningun tipo de repercusiones en su calidad de paciente.

Muchas gracias.
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¢, Cuél es el propdsito de este estudio?

Trata de buscar cuanto conocimiento tienen los adultos mayores acerca de la
prevencion de los problemas que puede causar la hipertension arterial en el corazén
y vasos sanguineos centrdndose en temas como con buena alimentacion,

realizacion de ejercicios y habitos que dafian la salud.

¢,Cuanto tiempo estaré en el estudio?
Usted solo participara en una ocasion en el estudio al desarrollar unas preguntas,

luego de completarlas se dara por terminada su participacion.

¢, Qué sucede si participo en éste estudio?
Si esta de acuerdo con participar en el estudio y desarrollar las preguntas, usted
ayudaria a conseguir mas datos acerca de la informacion que manejan los adultos

mayores de la hipertensién arterial y sus complicaciones.

¢, Cudles son los posibles riesgos o incomodidades por estar en éste estudio?
Algunas preguntas podrian resultarle dificiles de responder, pero usted puede
negarse a responder cualquiera de las preguntas o pedir ayuda a la persona
encargada del estudio. El presente estudio no representa ningun riesgo contra

alguno de los participantes.

¢Habra algun costo para usted si participa en éste estudio?

No hay ningun costo por participar en éste estudio.

¢, Recibira algo por estar en éste estudio?
No recibira ningun pago por participar en éste estudio.

¢,Como protegemos su informacion?

Toda la informacion que proporcione sera confidencial y anénima.

80



¢ Qué hacer si tiene preguntas sobre el estudio?

Usted tiene el derecho de preguntar y que le respondan sobre cualquier duda que
pueda tener acerca del estudio de esta investigacion. Si usted tiene preguntas sobre
el estudio podria ponerse en contacto con el investigador principal; BRUNO,
CARNERO SOTOMAYOR, teléfono: 953285822 / 014314862.

En caso de tener preguntas sobre sus derechos como voluntario o piense que €stos
han sido vulnerados, puede comunicarse con el presidente del comité de Etica: Dr.
JORGE ALEJANDRO YARINSUECA GUTIERREZ, teléfono del comité de ética:
3280028 anexo 8234, direccion del comité de ética: Parque Historia de la Medicina
Peruana s/n, Alt. Cdra. 13 Av. Grau — Cercado de Lima. Correo:

comite.etica.hndm@agmail.com
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Declaracion de Consentimiento

Yo voluntariamente doy mi consentimiento para participar en éste estudio. He leido
atentamente éste formato de consentimiento (o el personal de investigacion ha leido
éste consentimiento en voz alta para mi) y he entendido el propésito y la dinamica
del estudio. He discutido plenamente el estudio con el personal de investigacion y
he tenido la oportunidad de hacer preguntas, recibiendo respuestas satisfactorias.
La informacién que me ha dado ha descrito los posibles riesgos y beneficios de
participar en el estudio y las alternativas a la participacion.

Yo comprendo que soy libre de no participar en éste estudio o de abandonarlo en
cualquier momento. Mi decision de no participar o de abandonar el estudio no

afectara mi tratamiento futuro o alguno de los servicios que actualmente recibo.

Nombre del participante Firma del participante Fecha/Hora

Nombre del investigador Firma del investigador Fecha/Hora
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ANEXO N°6: ESCALA DE STANINO

Para establecer los intervalos se aplicé la Escala de Stanino en la Curva de

Gauss.
x+0.75%x S

Donde:
X: Promedio de los puntajes (Media)
S: Desviacién estandar de los puntajes

PUNTAJE TOTAL DE CONOCIMIENTO

Estadisticos
Puntaje total de conocimiento
N Valido 158
Perdidos 0
Media 4,90
Mediana 4,50
Desviacién estandar 1,867
Minimo 1
Maximo 9

Procedimiento para el calculo de categoria en la variable: Nivel de conocimiento

A=x—0.75x S B=x+0.75%xS
A=49-0.75x1.8 B=4.9+0.75x 1.8
A=35=4 B=6.3=6

83



MEDIO |

BAJﬂ ALTO
A B
CATEGORIA INTERVALO
NIVEL BAJO <4
NIVEL MEDIO 4-6
NIVEL ALTO >6
PUNTAJE POR SEGMENTOS
Estadisticos
Puntaje Puntaje Puntaje
actividad habitos habitos
fisica alimenticios NoCivos
N Valido 158 158 158
Perdidos 0 0 0
Media 1,54 1,57 1,55
Mediana 1,00 2,00 2,00
Desviacion , 795 ,840 914
estandar
Minimo 0 0 0
Maximo 3 3 3

84




- ACTIVIDAD FISICA

A=x—0.75x S B=x+0.75x%x S
A=154-0.75x0.79 B=1.54+0.75x 0.79
A=09=1 B=21=2

- MEDIO
BAJO | ALTO
A

B

CATEGORIA INTERVALO
NIVEL BAJO <1
NIVEL MEDIO 2
NIVEL ALTO >2

- HABITOS ALIMENTICIOS

A=x—-0.75x%x S B=x+0.75%xS
A=157-0.75x0.84 B=157+0.75x0.84
A=09=1 B=22=2

- MEDIO
BAJO | ALTO
A

B
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CATEGORIA INTERVALO

NIVEL BAJO <1
NIVEL MEDIO 2
NIVEL ALTO >2

HABITOS NOCIVOS

A=x—-0.75%xS B=x+0.75x%xS
A=155-0.75x0.91 B=1.55+0.75x0.91
A=09=1 B=22=2

- MEDIO
BAJO | ALTO
A

CATEGORIA INTERVALO
NIVEL BAJO <1
NIVEL MEDIO 2

NIVEL ALTO >2
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