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Resumen

Introduccion: Las enfermedades cronicas como la hipertension, son de
alta preocupacién sanitaria, debido a su incremento, donde la
responsabilidad del paciente es vital, para el cual es necesario que el
paciente adquiera conocimiento respecto a la enfermedad y su
autocuidado y para asi poner en practica el cuidado y control de ésta
enfermedad que genera complicaciones: Objetivo: Determinar la relacion
entre los conocimientos y practicas de autocuidado en el paciente adulto
mayor hipertenso Hospital Regional de Ica— MINSA Enero 2021.
Metodologia: Estudio es de tipo descriptivo correlacional, transversal,
observacional, cuantitativa, la muestra de 95 pacientes hipertensos a
quienes se les aplicé como instrumento la guia de entrevista, el primero el
de conocimientos sobre autocuidados de la hipertension y la segunda de
practicas de autocuidado. Los datos obtenidos a través de las encuestas
fueron tabulados y procesados en el programa estadistico SPSS V23,
para la correlacion se considero el resultado final de la primera variable
con las dimensiones de la segunda variable. Resultados: Existe una alta
correlacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y las
practicas de alimentacién adecuadas. Rho de Spearman= 0.814. Existe
una alta correlacién entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y
practicas de actividad fisica. Rho de Spearman= 0.819. Existe una alta
correlacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y la
adherencia al tratamiento antihipertensivo. Rho de Spearman= 0.813.
Existe una alta correlacion entre el nivel de conocimiento sobre
autocuidado y la evitacion de habitos nocivos. Rho de Spearman= 0.79.
Conclusion: Existe una alta correlacion entre el nivel de conocimiento
sobre autocuidado y las practicas de autocuidado. Rho de Spearman=
0.658

PALABRAS CLAVE: Conocimientos, practicas autocuidado hipertension

arterial.



Abstract

Introduction: Chronic diseases such as hypertension are of high health
concern, due to their increase, where the responsibility of the patient is
vital, for which it is necessary for the patient to acquire knowledge
regarding the disease and its self-care and thus put practice the care and
control of this disease that generates complications: Objective: To
determine the relationship between knowledge and self-care practices in
the elderly hypertensive patient Hospital Regional de Ica - MINSA January
2021. Methodology: The study is descriptive, correlational, cross-
sectional, observational, quantitative, the sample of 95 hypertensive
patients to whom the interview guide was applied as an instrument, the
first of knowledge about self-care of hypertension and the second of self-
care practices. The data obtained through the surveys were tabulated and
processed in the statistical program SPSS V23, for the correlation the final
result of the first variable was considered with the dimensions of the
second variable. Results: There is a high correlation between the level of
knowledge about self-care and adequate feeding practices. Spearman's
Rho= 0.814. There is a high correlation between the level of knowledge
about self-care and physical activity practices. Spearman's Rho= 0.819.
There is a high correlation between the level of knowledge about self-care
and adherence to antihypertensive treatment. Spearman's Rho= 0.813.
There is a high correlation between the level of knowledge about self-care
and the avoidance of harmful habits. Spearman’s Rho= 0.79.

Conclusion: There is a high correlation between the level of knowledge

about self-care and self-care practices. Spearman's Rho = 0.658

KEY WORDS: Knowledge, self-care practices arterial hypertension
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PRESENTACION

La hipertension arterial es un padecimiento crénico que requiere
tratamiento de larga duracién o a largo plazo para su adecuada evolucién
y control, los mismos que deben ser sostenidos durante toda la vida del
paciente y esto demanda de un comportamiento responsable y
persistente. La hipertension es uno de los factores de riesgo que
conducen al desarrollo de enfermedades coronarias, renales vy
cerebrovasculares, y al no ser bien controlados lleva a una alta
morbimortalidad. Sin embargo, hay evidencias que se puede reducir la
muerte debido a ésta causa, orientando los cuidados de acuerdo a la
adherencia al tratamiento, a la practica de alguna actividad fisica y
considerando asumir responsablemente habitos saludables y rechazando
los negativos. El autocuidado es valioso en estos pacientes ya que es un
valor propio que adquiere el ser humano, en el que implica como cumplir
un deber y un derecho para la persona que la padece, pero también es de
responsabilidad de los profesionales que tienen a cargo estos pacientes,
poner en evidencia como es que el conocimiento puede incidir en la
practica del autocuidado. Por tanto, Este estudio tiene como objetivo
establecer la relacion entre el nivel de conocimientos sobre la hipertension
arterial y las practicas de autocuidado para ello se disefié el estudio en
capitulos.

La investigacion se estructura en capitulos, en el primer capitulo se trata
del planteamiento del problema donde se establece los problemas
identificados, los objetivos y la justificacion, en el capitulo Il se presenta el
estado del arte revisando antecedentes de investigaciones y de las teorias
gue sustentan el trabajo, asi mismo se plantean las hipétesis y variables,
en el capitulo 1ll se disefia la investigacion calculando el tamafio, y la
técnica de recoleccion de datos. En el capitulo cuatro se presentan los
resultados, asi mismo la discusién. En el capitulo cinco se mencionan las
conclusiones y recomendaciones terminandose con la bibliografia y

anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun Achury D, Rodriguez S, Sepulveda G. En el 2017 en Colombia
realizaron un estudio sobre el autocuidado en los pacientes hipertensos
y encontraron que el 35% de la poblacidén adulta es hipertensa y que
en la mayoria de casos no se lleva un autocuidado adecuado. Es por
ello que los profesionales de enfermeria deben identificar sus
necesidadesy a su vez identificar las conductas o ambientes favorables

para el control de la enfermedad.!

En el 2016 Galgo A. En Espafia durante la 20 Reunién de la Sociedad
de Hipertensiéon de Espana indicé que “para que exista un mejor
abordaje de los cuidados o tratamiento de los pacientes hipertensos se
debe hacer menos énfasis en el tratamiento farmacoldgico y hacer
énfasis en el autocuidado de los pacientes, logrando que ellos tengan

un autocontrol sobre su enfermedad y mejorando el prondstico”.?

“En México en el 2016 Ibarra K, Osorio J, Olmos C. explicaron que el
31.5% de los adultos y adultos mayores presentan hipertension y la
prevalencia es mas alta en personas con obesidad; por otro lado, el
73.6% reciben tratamiento y menos de la mitad de ellos tienen la

presion arterial controlada”.?

En el 2018 en Perd Torres S. En su investigacion encontrd, 52,6 %
presento un alto nivel de conocimiento, el 38,2 % nivel de
conocimiento medio y el 9,2 % presenté un nivel de conocimiento bajo.
El 93,4 % tenia practicas de autocuidado adecuadas y el 6,6 %
presentan practicas de autocuidado inadecuadas, asi también
concluye que el nivel de conocimiento influye significativamente en las
practicas de autocuidado de los adultos mayores con hipertension

arterial™.
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“En el 2019 por motivo del dia mundial de la hipertension el cardiélogo
Augusto Chois de la Clinica San Borja expresé que el paciente con
hipertension debe de realizar cuidados especificos en su dieta para
evitar complicaciones, dentro de la alimentacibn menciono que el
paciente debe realizar una dieta mediterranea, que debe estar
compuesta por verduras, frutas que no sean dulces y carnes blancas

son grasa”.®

La Sociedad Peruana de Hipertension del Peru en el 2019 informé que
el 25% de peruanos mayores de 18 afios tienen hipertension, por eso
propuso como estrategia que el profesional de salud sensibilice a los
pacientes y a su vez cumplir con 4 actividades principales como
aprender a manejar el estrés, acudir a sus controles peridédicamente,

evitar el consumo de tabaco y alcohol y realizar ejercicios diariamente.®

“Segun Leiva J. En el 2017 realizé6 un estudio para evaluar el
automanejo en adultos con hipertension arterial en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de Puente Piedra y encontré que el 63% de los
pacientes presentaron un automanejo regular, ademas el 93%
presentaron manejos regulares en cuanto a la dimensién

conocimientos y el 22% tuvo niveles bajos en manejo de tratamiento”.’

“En el Peru la Direccion Regional de Salud obtuvo informacion del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el 2016 publicé que
la prevalencia de hipertension fue de 23.7% en la poblacién total,
siendo mayor en el sexo masculino, asi mismo el 60% de las personas
con hipertension arterial no tienen conocimiento acerca de esta
enfermedad, asi como sus factores de riesgo, tratamiento o

prevencion”.®

“En el 2017 el Hospital Regional con motivo al dia mundial de la
hipertension realiz6 una camparfia de sensibilizacion e identificacion de
la hipertensiéon, en donde se realizaron sesiones educativas por las
licenciadas responsables del programa. Donde la responsable del

programa, expreso que se deben realizar controles periédicos,
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disminuir la ingesta de sal o el consumo de tabaco, ademas de

mantener un cuidado adecuado relacionado al ejercicio”. °

Durante las practicas realizadas en el internado hospitalario se pudo
apreciar que los pacientes que tienen hipertension y que acudian a los
controles mensuales y se observo que las medidas de hipertension se
encontraban alteradas, evidenciando valores elevados en la presion
arterial, es por ello que se plantedé la siguiente interrogante de

investigacion:

. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la relacion entre los conocimientos y practicas de autocuidado
en el paciente adulto mayor hipertenso Hospital Regional de Ica —

Minsa enero 20217

l.c. OBJETIVOS

l.c.1. Objetivo general
Establecer la relaciébn entre los conocimientos y practicas de
autocuidado en el paciente adulto mayor hipertenso Hospital
Regional de Ica— Minsa enero 2021.

Ic.2. Objetivos especificos
¢ Relacionar los conocimientos sobre autocuidado y las practicas
de alimentacion en el paciente adulto mayor hipertenso
Hospital Regional Ica — Minsa enero 2021.

e Relacionar los conocimientos sobre autocuidado y las practicas
de actividad fisica en el paciente adulto mayor hipertenso
Hospital Regional Ica — Minsa enero 2021.

e Relacionar los conocimientos sobre autocuidado y las practicas
de cumplimiento del tratamiento en el paciente adulto mayor

hipertenso Hospital Regional Ica — Minsa enero 2021.
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e Relacionar los conocimientos sobre autocuidado y las practicas
de héabitos nocivos en el paciente adulto mayor hipertenso

Hospital Regional Ica — Minsa enero 2021.

l.d. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La hipertension arterial es una patologia que causa millones de muertes
a nivel mundial, genera altos indices de complicaciones y conlleva a
gastos en salud elevados, desencadenando a su vez problemas de
indole social, econémico y con gran impacto en el aspecto psicolégico,
puesto que debe hacer cambios en su estilo de vida, para el que el
paciente que enfrenta esta enfermedad, requiere del compromiso de
la persona enferma, el cual es asumir su autocuidado , que en muchos
casos descuiday llegan a los centros asistenciales con complicaciones
no solo fisicas sino también psicoldgicas, personas que se aislan, con
sentimientos de culpa Yy otros, los mismos que alteran su calidad de
vida. Considerando que existe norma de prevencion, control y
seguimiento del paciente; con esta investigacion se pretende aportar
sobre, el autocuidado no solo al paciente que asiste al centro
asistencial, sino también a la poblacion en general, a fin de alcanzar
una mejor calidad de vida. Asi mismo para los profesionales tendra un
aporte tedrico ya que permitira compartir el conocimiento con aportes
de otras teorias ya comprobados que son los antecedentes, y que a

partir de ésta investigacion se pueda profundizar mas el tema.

. PROPOSITO

El propésito del estudio proporcionar datos fidedignos, derivados de la
comprobacidn, el grado de conocimientos sobre la hipertension arterial
y las practicas de autocuidado, aspectos que facilitaran para adecuar
mejoras al cuidado, considerando los resultados que requieren ser
intervenidos, y poder cumplir con las estrategias y metas que las
instituciones de salud han propuesto afin de favorecer al paciente, su

familia, como también a la sociedad.
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Asi mismo se espera que sirva de base para proseguir con otras

investigaciones relacionadas a la patologia.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
Il.a. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

“Orozco A. En el 2018 realizé un estudio de tipo descriptivo y de corte
transversal con la finalidad de identificar el AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DE POTOSI.
BOLIVIA. Metodologia: El estudio estuvo conformado por 142
personas elegidas por un muestreo no probabilistico. Resultados: La
media de las edades fue de 63 afios, el 53.5% fueron de sexo
masculino, el 40.8% de los pacientes presentaron hipertension arterial
de grado | y el 77.5% presentaron niveles de autocuidado medio,
evidenciandose conocimientos inadecuados de los cuidados con
respecto a la alimentacion, higiene y actividad fisica. Conclusiones:
Los pacientes presentaron hipertensién de grado uno y un nivel medio

con respecto a su autocuidado”. 10

“Orellana M, Pucha M. En el 2017 realizaron un estudio de tipo
descriptivo y de corte transversal con la finalidad de determinar el
NIVEL DE AUTOCUIDADO EN LAS PERSONAS HIPERTENSAS
PERTENECIENTES AL CLUB PRIMERO MI SALUD DE UNE -
TOTORACOCHA. CUENCA. ECUADOR. Metodologia: El estudio
estuvo conformado por 134 pacientes hipertensos, se aplic6 como
técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario. Resultados:
Con respeto al autocuidado se evidencié que los pacientes en un 89.6%
consumen bajos niveles de sal, el 74.6% realiza actividad fisica, el 50%
duerme entre 5 a 7 horas, el 100% cumple con su tratamiento
farmacoldgico, el 99.3% acude a sus controles y el 98.5% toma su
medicacion diariamente. Conclusiones: La mayoria de los pacientes
mantienen actividades de autocuidado con niveles altos y esto

beneficia su estado de salud”. 11
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“Tafur C, Vasquez L, Nonaka M. En el 2017 realizaron un estudio de
tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional con el objetivo de
determinar la RELACION QUE EXISTE ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO
MAYOR HIPERTENSO DEL CENTRO DE ATENCION DEL ADULTO
MAYOR DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO. IQUITOS.
Metodologia: La poblacion estuvo conformada por 89 adultos mayores
de ambos sexos, la muestra fue un total de 52 pacientes, se aplicaron
dos cuestionarios para recoger los datos. Resultados: La edad media
de los de sexo femenino fue 72.8, mientras que del sexo masculino fue
de 69.8. Con respecto a los conocimientos sobre hipertension arterial
el 78.8% present6 un nivel inadecuado y el 21.2% presentaron un nivel
adecuado. En relacion al autocuidado fue inadecuado en un 84.6% y
solo el 15.4% fue adecuado. Conclusiones: Luego de realizar la
estadistica se evidencio que existio relacion significativa entre los

conocimientos y las practicas de autocuidado de los pacientes”.1?

‘Espinoza S, Flores P. En el 2016 realizaron un estudio de tipo
descriptivo y de transversal con la finalidad de conocer el NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL AUTOCUIDADO EN EL PACIENTE
CON ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL CONSULTORIO
EXTERNO DE CARDIOLOGIA DE UN HOSPITAL NIVEL Il MINSA.
LIMA. Metodologia: El estudio estuvo conformado por 179 pacientes,
a quienes se les aplico un cuestionario durante tres semanas.
Resultados: Los pacientes del consultorio evidenciaron tener un nivel
medio de conocimientos sobre medidas preventivas con un 54% y un
nivel bajo sobre autocuidados con el 33%, ademas el 45% presentaron
conocimientos medios sobre la dieta y actividad fisica. Conclusiones:

Los pacientes presentan niveles medios de conocimientos”.*?

“Santa Cruz E, Sinche A, Sobrado C. En el 2016 realizaron un estudio
de tipo descriptivo y correlacional con el objetivo de determinar la
INFLUENCIA DE LOS CONOCIMIENTOS EN LAS PRACTICAS DE

AUTOCUIDADO EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES
21



DEL PROGRAMA DEL ADULTO Y ADULTO MAYOR EN TRES
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD. HUANUCO. Metodologia: El
muestreo fue no probabilistico y se obtuvo una muestra de 54 adultos
mayores de 45 afios de ambos sexos, para recolectar los datos se
efectivizo una guia de entrevista y un cuestionario. Resultados: El
promedio de edad fue 68 afos, el 46.3% fueron hombres y el 53.7%
fueron mujeres, el 88.9% tuvieron ingresos menores a 750 soles. En el
nivel de conocimiento se evidencio que el 50% presentd conocimientos
buenos, el 48.1% presentaron conocimientos regulares y el 1.9%
fueron malos. En relaciéon a las practicas de autocuidado un 90.7%
fueron inadecuadas y solo el 9.3% fueron adecuadas. Conclusiones:
No existid relacion entre los conocimientos y las practicas de

autocuidado de los adultos con hipertension arterial”. 4

“Justo B, Quispe H. En el 2016 realizé un estudio de tipo descriptivo y
trasversal con la finalidad de determinar la RELACION DEL
AUTOCUIDADO Y LA CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS MAYORES
CON HIPERTENSION ARTERIAL EN LA MICRORED
EDIFICADORES MISTI. AREQUIPA. Metodologia: El estudio estuvo
conformada por 91 adultos mayores con hipertension arterial, el método
fue la encuesta, como técnica se utilizO la entrevista y como
instrumentos el cuestionario. Resultados: El 75% fueron mujeres, las
edades fueron de 75 a 80 afios, el 46.2% estuvieron viudos el 45.1%
no tuvieron instruccion educativa, el 82.4% fueron amas de casa. El
84.6% presentaron un autocuidado regular en la dimension
alimentacion, el 61.5% presentaron un nivel de autocuidado regular en
la actividad fisica y descanso. Conclusiones: La relacion entre el

autocuidado y la calidad de vida.”*®

“‘Paredes V. En el 2015 realizé6 un estudio de tipo descriptivo y
correlacional con la finalidad de conocer la RELACION ENTRE EL
AUTOCUIDADO Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN EL ADULTO
MAYOR CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL HOSPITAL | DE

ESSALUD, NUEVO CHIMBOTE. Metodologia: La poblacion estuvo
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conformada por 76 de adultos mayores que pertenecen al Programa de
Prevencién y Control de Hipertension Arterial del Hospital. Para obtener
los datos se aplicaron dos cuestionarios. Resultados: De los pacientes
hipertensos, se encontré que estéa relacionado con un nivel inadecuado
de autocuidado en un 68.4% Yy conocimientos insuficientes con un
57.9%.

“‘Mendoza C. En el 2015 realiz6 un estudio de tipo descriptivo y
transversal con la finalidad de identificar el NIVEL DE AUTOCUIDADO
DEL ADULTO HIPERTENSO QUE ACUDE AL CONSULTORIO
EXTERNO DE MEDICINA DEL HOSPITAL DE APOYO JESUS
NAZARENO, AYACUCHO. Metodologia: La poblacién estuvo
conformada por 80 adultos hipertensos que acuden al consultorio
externo de medicina con edades entre 35 y 59 afios de ambos sexos.
Para recolectarlos datos se utiliz6 como técnica la entrevista y como
instrumento el cuestionario. Resultados: De la totalidad de pacientes
se encontré que el 100% de los pacientes presentaron un nivel de
autocuidado regular, en las dimensiones alimentacion, habitos nocivos
y descanso tuvieron un nivel bueno y en la actividad fisica y adherencia
al tratamiento fue un nivel de autocuidado malo. Conclusiones: No
existe relaciones entre e nivel de autocuidado y el género de los

pacientes hipertensos”.'’

“Garcia K. En el 2017 realizo un estudio descriptivo, cuantitativo y de
corte transversal con la finalidad de identificar la ADHERENCIA A LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
HIPERTENSOS DE LA MICRORED LA PALMA ICA ABRIL.
Metodologia: La muestra fue un total de 48 pacientes quienes fueron
seleccionados por muestreo no probabilistico, teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion. Resultados: El 60% es de sexo
femenino, el 54% presentan edades de 61 a mas afios, el 63% son
casados, el 64% tienen estudios superiores, el 33% se dedica a sus
hogares y el 52% viven con sus conyugues, el 50% tienen as de 3 afios

con la enfermedad. Con respecto a la adherencia las medidas
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preventivas segun dimension alimentacion el 52% fue inadecuado, en
la dimensién habitos nocivos es inadecuado a 56%, el tratamiento
farmacoldgico fue inadecuado en un 60% y la actividad fisica fue
inadecuado por un 58%. Conclusiones: La Adherencia a las medidas
preventivas de hipertension arterial es inadecuada y localidad vida es

mala”.18

ll.b. BASES TEORICAS
2.2.1. CONOCIMIENTOS

El conocimiento tiene diversas definiciones, desde la edad
antigua, se han buscado definiciones para poder entender que
es el conocimiento, pero para el estudio se analizaran algunas
consideradas por diversos autores. En la recopilacion hecha en
el libro La Revolucion Cientifica, se menciona que segun
“Bacon F°. El conocimiento es definido como el poder, el
conocimiento es igual conocimiento, ya que si ho existe
conocimiento no se puede conocer las causas y los efectos de
las situaciones, es por ello que el conocimiento ayuda a

enfrentar la vida.

Segun Carrion H. Expres6 que el conocimiento es la
organizacion y asimilacion de procesos o datos que al ser
relacionada con los saberes que posee el individuo puede

formular nuevos conocimientos o teorias. 2°

El conocimiento es un proceso por el cual el individuo adquiere
nuevos conceptos, los asimila y los usa en su vida diaria. Esta
condicionado por las leyes de la sociedad y las vivencias

previas, todo en conjunto fomenta el pensamiento humano 2.

Segun “Kant I. El conocimiento proviene de dos momentos
claves, de las experiencias previas y de la adquisicion por

emision, es decir el individuo adquiere conocimientos por
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aprendizaje de vivencias y por ser impartidas por otros sujetos

con mayor conocimiento”. 22

El conocimiento es denominado como “un conjunto de

fendmenos con diversos aspectos o causas, que, a partir de las

vivencias, las reglas o normas de la sociedad en donde vive y

de los consejos o experiencias de los individuos del entorno se

moldean esas ideas y conocimientos en conceptos o

definiciones propias”.?®

Tipos de conocimiento

Conocimiento empirico: Es aquel que se obtiene a través
de las experiencias y préacticas, de situaciones vividas
rutinariamente.

Conocimiento teorico: Es el aquel que se conoce a traves
de la teoria y que no se evidencia en las practicas o
actitudes.

Conocimiento cientifico: Es aquel conocimiento que se
obtiene un orden, jerarquia, comprobacién y se basan en
métodos.

Conocimiento vulgar: Es el que se obtiene a través de las
vivencias y de la interrelacion con los demas hombres y su
naturaleza.

Conocimiento popular: Es un conocimiento simple en el
cual se presentan ideas o conceptos simples y de facil
entendimiento ya que estan orientados al publico en general.
Conocimiento de divulgacién: Son aquellos que se
obtienen de documentos, conferencias, libros o diccionarios

y que no tienen un fin objetivo. 24

Autocuidado
Para entender el autocuidado en primer lugar se debe de tener en claro
gue es el cuidado, para Uribe T. El cuidado mas que un simple acto, es

una actitud que tiene como finalidad el mantenimiento de la salud, son
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las acciones o comportamientos que el ser humano realiza para evitar
la enfermedad o el dafio hacia su integridad.?®

Como autocuidado se entienden todas aquellas acciones o
comportamientos que las personas toman como necesarias y que son
forjadoras de salud, con el Unico objetivo de prevenir enfermedades o
las posibles consecuencias o complicaciones de estas. Las acciones o
intervenciones realizadas son sin una supervision del profesional de
salud y estan dentro de la conciencia de la persona o paciente. 2°
Para entender el autocuidado de los pacientes hipertensos se debe de
tener en cuenta la teoria de Dorothea Orem en el cual se tienen 3

requisitos fundamentales, los cuales se detallaran a continuacion:

Requisitos de autocuidado: El paciente debe de realizar diversas
actividades para promover un estado de salud adecuado, Orem en su
teoria menciono 8 aspectos que no tienen nada que ver con el sexo,
edad, entorno, procedencia ni estado de salud, dentro de los puntos
detallados tienen el mantenimiento de un aporte 6ptimo de aire, el agua
y alimentacion, ademés de las relaciones asociadas al aspecto
emocional, la actividad fisica y el reposo, finalmente el funcionamiento

humanos y que logren satisfacer sus necesidades basicas.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: Se orientan al
cumplimiento de las actividades y al reconocimiento del déficit de
autocuidado, dentro de estos estan la falta de informacion, el
alejamiento del soporte emocional de familiares y entorno, perdida de
las funciones laborales, cambio en la calidad de vida, condiciones
salubres inadecuadas y peligros ambientales.

Requisitos de autocuidado en la desviacion de la salud: Este punto
esta orientado a la dependencia del individuo a realizar actividades de
autocuidado, por lo que es necesario que la intervencion de los
familiares y equipo de salud sea continua, pero para que esto suceda
el paciente debe aceptarlo y ser capaz de pedir apoyo en las

actividades que no pueden realizar de forma independiente.?’
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Practicas

Se define como la accién de ejecucion de conocimientos o teorias, es
diversa y abarca diversos campos como los cientificos, religiosos o

laborales. 28

2.2.2. PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN EL PACIENTE
HIPERTENSO

Las practicas de autocuidado estan orientadas a prevenir las
complicaciones de las enfermedades o a la prevencion de las
mismas, en el caso de la investigacion se han dividido en 3

dimensiones, estas son:

e Alimentacion

La Fundacion Espafiola del Corazon implant6 en el 2013
una dieta especial para los pacientes con hipertension las
cuales fueron adaptados de la dieta DASH (Enfoque
dietético pata detener la hipertension) planteada por el
Comité Nacional Conjunto sobre Deteccion, Evaluacion y
Tratamiento de la Presion Arterial Alta de Estados Unidos.

Considerandose algunas importantes:

Granos enteros: Los granos por ser ricos en energia y
fibra, los alimentos que se pueden consumir son las
legumbres y los cereales integrales como el pan, los fideos

y el arroz.

Frutas y verduras: Son necesarias en la dieta porque
ofrecen potasio, fibra y magnesio a la dieta. El potasio es
el encargado de mantener el balance de agua en el
organismo, produciendo una disminucion de la presion
arterial, por otro lado, también favorece la contraccion y
relajacion de los masculos. El magnesio tiene la funcion de
regulacion del sistema nervioso y psiquico, tiene relacion

con la regulacion de la presion arterial al igual que el sodio,
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ademas regula la glucosa, mejora el sistema autoinmune y
es parte de la sintesis de ADN y ARN, finalmente fortalece

y mejora la funcién del sistema musculo esquelético®.

Productos lacteos desnatados: Son fuentes de calcio y
brindan proteinas. Estos alimentos no deben presentar
nata o ser bajos en grasas, ya que esta dieta promueve el
consumo minimo de grasas. Tiene como funcion principal
la formacion de los huesos y dientes, ademas de favorecer
la contraccion delos musculos y un correcto funcionamiento
del sistema nervioso, por otro lado, ayuda en la

coagulacion sanguinea.

Carne magra, aves y pescado: Son ricas fuentes de
proteinas y magnesio, se debe restringir el consumo de
carnes rojas y de carnes procesadas. Estos alimentos
favorecen la presencia de proteinas en la dieta, las cuales
influyen en la construccion los muasculos, tendones y los

tejidos en general del cuerpo®.

Aceites: En la alimentacion también se debe incluir las
grasas, pero debe ser un consumo bajo, no excluye el
consumo de aceites, siempre y cuando sean de oliva o
margarina, las cuales mantiene niveles bajos de grasa
saturada. Las grasas sirven para que el organismo pueda
absorber algunas vitaminas, que también brindan energia

al cuerpo y aislan los tejidos del cuerpo®?.

Bebidas azucaradas o dulces: Es una restriccion
necesaria en esta dieta, se debe evitar especialmente el
consumo de dulces o bebidas gaseosas. La ingesta
excesiva produce abundancia de calorias que no tienen
utilidad en el organismo por lo que aumentan los niveles de
glucosa en sangre, ademas de favorecer el sobrepeso u
obesidad®.
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Consumo de sal: El consumo de cloruro de sodio evita la
regulacion del circuito del Hipotdlamo, evitando la
produccién de la vasopresina, que es una hormona que
favorece en la diuresis, esto produce un aumento en la

presion arterial®*.

Por otro lado existen alimentos que ayudan a disminuir los
niveles de la presion arterial, dentro de ellos “el ajo es un
buen alimento, ya que tiene un efecto vasodilatador,
ademas de purificar la sangre; la cebolla mejora la
circulacion y es un buen vasodilatador; el aceite de oliva
también tiene un efecto vasodilatador; la canela, tiene una
funcién de reguladora de la glucosa y esto a su vez mejora
la presion arterial; el apio es un alimento que depura la
sangre y favorece la diuresis con la eliminacion del sodio
del organismo; la pera es una fruta rica en agua, esto ayuda
a una mejor diuresis; por otro lado la alcachofa es un

potente diurético™®.

Actividad fisica

Segun la Fundacion Espafiola del Corazén, la actividad
fisica es fundamental para el paciente con hipertension, ya
gue ayuda en diversos aspectos, especialmente en la
regulacion de la presion arterial, dentro de los beneficios se

tienen:

Beneficios de la actividad fisica: Tiene mudultiples
beneficios que favorecen al buen funcionamiento del

organismo, asi se tiene los siguientes:

Beneficios cardiovasculares: Los ejercicios deben
realizarse en forma continua, estos favorecen la mejora en
la frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco, la resistencia
vascular periférica y la densidad de los capilares. Los
ejercicios fomentan una mejoria en las longitudes de los
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vasos sanguineos y por ende una disminucion de la

presion.

Beneficios en lacomposicion corporal: Se relaciona con
la mejoria en la respuesta muscular, disminucion de la
grasa corporal, mejorando ademdas la apariencia y
disminuyendo el riesgo de padecer problemas cardiacos.

Favorecen las adaptaciones neurohormonales: Es
necesaria, ya que la diabetes es una enfermedad que
puede aparecer por la presencia de la obesidad y los
pacientes con hipertensibn son propensos a ello, la
actividad fisica produce una disminucién en la accion del
sistema renina-angiotensina, los cuales regulan Ila
tolerancia a la insulina y disminuye considerablemente el
riesgo de padecer diabetes. Asi también la actividad fisica
actia en el estado de animo, disminuye el estrés y la

ansiedad, ademas de favorecer el suefio®.
Tipos de actividades fisicas:
Las actividades fisicas pueden ser de dos tipos:

Actividad aeroObica: Es aquella que se encarga de
mantener en movimiento los grandes musculos del cuerpo
humano, en especial a los que se ubican en los brazos y
piernas; dentro de ellos se encuentran la natacion, las
caminatas, el salir a correr, el ciclismo, la danza o baile.
Estas actividades fomentan un aumento de los latidos
cardiacos, esto a largo plazo mejora la capacidad del

corazon.

Actividad anaerobica: Sirven para mejorar el desarrollo
muscular, ayudan a mejorar la masa muscular, a través de

la realizacion de movimientos cortos y algo estaticos, estos

30



no van a mejorar la resistencia fisica, no se recomiendan

para personas con enfermedades o patologias 6seas™’.
Pautas para realizar la actividad fisica

Es recomendable tener en cuenta alguna guia para
prescripcion de entrenamiento fisico en el paciente
hipertenso. “Antes del inicio del ejercicio se debe realizar
un periodo de calentamiento y enfriamiento de 5 a 10
minutos; se puede realizar estiramientos, aerébicos leves,
tai chi, yoga o caminatas. Entre los ejercicios aerébicos, se
puede sugerir el paseo en bicicleta, las caminatas o la
natacion. En caso del ejercicio de resistencia puede ser el
uso de maquinas, que sean seguras y de uso facil. Las
actividades antes mencionadas favorecen en la mejora de
la circulacidbn sanguinea, ademas de fortalecer los
musculos, principalmente la actividad fisica mejora la
circulacion y dilata los vasos sanguineos, mejorando la
presion arterial. Asi mismo es importante considerar la
duracion de los ejercicios debe ser de 30 a 45 minutos por
sesion, con wuna frecuencia de 3 a 4 veces

semanalmente™®,
Cumplimiento del tratamiento

El cumplimiento o adherencia al tratamiento del paciente
hipertenso esta orientado a realizar todas las
recomendaciones que los profesionales de salud difunden,
dentro del cumplimiento se tiene en cuenta diversos puntos

como.

Toma de medicamentos: Los medicamentos utilizados
por los pacientes con hipertension son diversos, estos
deben de ser indicados por el cardiélogo o médico tratante,

dentro de ellos se tienen el enalapril, captopril, nifedipino,
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nimodipino, losartan, etc. Cada uno de ellos debe de

tenerse de acuerdo a la necesidad del paciente®®.

Importancia de controles médicos: Los pacientes con
hipertension dentro del tratamiento deben de cumplir con la
asistencia a los controles médicos y de enfermeria; cada
control médico permite que se pueda conocer la
sintomatologia que el paciente presenta, ademas de
identificar la oscilacion de la presion arterial del paciente
mensualmente. Al no realizar un control adecuado por
parte del paciente, el medico no conoce como ha sido la
fluctuacion de los niveles de presion arterial, por lo que no
podra identificar si la medicacion designada al paciente

esta haciendo efecto.

Cumplimiento de recomendaciones: Las
recomendaciones son brindadas con la finalidad de mejorar
algo o evitar complicaciones, respecto a la toma de
medicamentos debe ser cumplir lo indicado y en el horario
y dosis prescrito de los medicamentos. Cumplimiento a la
asistencia de sus controles médicos periodicos, en las
especialidades designadas. El cumplimiento en el régimen
alimentario y el de la actividad fisica designada.

La adherencia del tratamiento o cumplimiento es un pilar
fundamental que tiene relacion con el autocuidado, en
muchos casos no cuenta con la supervision de familiares o
personal de salud, es necesario que los pacientes estén
sensibilizados y que se aseguren de cumplir con las
recomendaciones brindadas ya que si no se cumplen el

riesgo de complicaciones es mayor. 40
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e Habitos nocivos

Los adultos con hipertensién deben de regular el consumo
de sustancias que pueden favorecer la presencia de
hipertension, dentro de ellos se tienen la disminucion en el
consumo de bebidas alcohodlicas y tabaco en cualquier
presentacion, por otro lado, el consumo de té y café de ser
minimo o nulo, ya que afecta en el suefio, produce
estrefiimiento y ademas aumenta los niveles de presion

arterial. 13

“El café contiene cafeina, esto es capaz de elevar la
presion arterial, aunque por periodos cortos, es por ellos
gue no se recomienda su consumo de forma continua y en
grandes cantidades, ya que puede conllevar a una
elevacion en momentos de presion arterial. En algunos
estudios se encontr6 que la cafeina bloquea la funcién de

la hormona vasopresina™!.

El alcohol es un factor de riesgo en el aumento de la
presion arterial, el consumir mas de 3 tragos de alcohol en
un solo momento produce una elevacién de la presién
arterial en un periodo corto, el consumir grandes
cantidades de alcohol (mas de 2 litros), producen alteracién
en la presion arterial y esta elevacion es duradera, por
tanto, mientras exista alcohol en la sangre estos valores no

disminuiran*2.

El tabaco tiene un componente principal que es la nicotina,
la cual produce efectos toxicos y qgue aumentan los efectos
hemodindmicos y vasculares, ademas de producir lesiones
ateroscleroticas, y por ende un aumento de la presion
arterial, el consumo de tabaco (3 cigarros a mas por dia)

producen una elevacion de la presion arterial que pueden

33



ser reguladas luego de 1 hora de haber dejado de consumir

tabaco*s.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Las intervenciones en el paciente con hipertension son diversas y estan

dirigidas a prevenir las complicaciones a través del autocuidado, las

actividades preventivas y de promocién son las principales, dentro de ellas

se tienen:

Identificar los signos y sintomas de complicaciones en la salud del
paciente, para el que se precisa brindar educacion sobre las medidas de
autocuidado. Educar sobre la dieta y alimentacién del paciente,
utilizando dietas simples y efectivas, ademas de promover la disminucion
en la ingesta de sal.

Brindar educacion sobre la actividad fisica y fomentar la participacion en
actividades fisicas grupales, donde el profesional de enfermeria debe
liderar las actividades.

Realizar el control de presion arterial periddico, identificando las
variaciones de la presion, es necesario fomentar la asistencia a los
controles médicos.

Realizar las coordinaciones para la asistencia a las citas con los
especialistas respectivos como oftalmologia, cardiologia,
endocrinologia, neurologia, psicologia, etc.

Realizar un seguimiento activo del paciente y de sus conductas
favorecedoras de salud. Realizar educacion a la familia o cuidadores del
paciente sobre los cuidados que deben de realizar en el hogar y fuera de
ella.

Realizar visitas domiciliarias de ser necesario para verificar el
cumplimiento de los cuidados que se tienen con el paciente.
Recomendar la disminucion del consumo de sustancias nocivas como el

alcohol, tabaco o café**.
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TEORIAS DE ENFERMERIA

Teoria de Dorothea Orem

La teoria general de enfermeria de Orem basados en sus tres subteorias,
abarcan el autocuidado y los problemas que abarcan. Mediante la subteoria
gue es el autocuidado; el paciente debe orientar su cuidado en relacion a
su estado de salud, donde incluye el comportamiento respecto a los
factores de riesgo modificables como es la dieta, los ejercicios y los habitos
saludables en el caso de la hipertension. Respecto a la teoria del déficit del
autocuidado, se orienta a las complicaciones derivadas por la falta de
cuidado o poca importancia a su autocuidado, donde debe recibir
reforzamiento de la orientacién en sus cuidados tanto al paciente como a
la familia, para prevenir condiciones adversas o mitigar los derivados de
estas complicaciones, por lo que esta teoria propone tener en cuenta, que
el paciente debe aprender o reaprender para tomar decisiones de su propio
cuidado, no llegar a la dependencia total, buscar apoyo que pueden ser
internos, llAmese la familia o externos, los responsables de salud. La
importancia de la teoria de Orem es sobre los cuidados, ella incluye
aspectos personales o de desarrollo, 0 alguna patologia especifica,
orienta al cuidado de la necesidad de apoyo o ayuda, ademas busca incluir
al paciente en su cuidado mediante la educacion a fin de que participen
con acciones positivas y de responsabilidad. Asi también se puede orientar
al apoyo educativo, donde el paciente solo necesita de informacién por lo
gue se debe brindar conocimientos para que el mismo pueda realizar sus
cuidados®.

Teoria de la promocidn de la salud de Nola Pender

“Pender en su teoria establecié que las acciones para un mejor cuidado
estan orientadas a promover conductas de salud Optimas, aquellas que
pueden hacer que el paciente pueda prevenir la presencia de
enfermedades o complicaciones. La importancia de ésta teoria es que
orienta al profesional para promocionar los habitos saludables en la
prevencion de las enfermedades o complicaciones, ademas plante6 que el

profesional de enfermeria debe de realizar un diagndstico en relacién a las
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conductas fomentadoras de salud e identificar el problema existente y en
base a la cual podr4 implementar estrategias en la modificacion de las

actitudes nocivas y aportar en el cambio que el individuo necesita”. 46

Il.c. HIPOTESIS
Il.c.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de autocuidado en el paciente adulto mayor

hipertenso Hospital Regional Ica — Minsa enero 2021.
ll.c.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS

e Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre
autocuidado y las practicas de alimentacion en el paciente
adulto mayor hipertenso Hospital Regional Ica — Minsa enero
2021.

e Existe relacién significativa entre los conocimientos sobre
autocuidado y las practicas de actividad fisica en el paciente
adulto mayor hipertenso Hospital Regional Ica— Minsa enero
2021.

e Existe relacién significativa entre los conocimientos sobre
autocuidado y las practicas de cumplimiento de del
tratamiento en el paciente adulto mayor hipertenso Hospital
Regional Ica — Minsa enero 2021.

e Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre
autocuidado y las préacticas de habitos nocivos en el paciente
adulto mayor hipertenso Hospital Regional Ica — Minsa enero
2021.
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Il.d. IDENTIFICACION DE VARIABLES
Variable Independiente
Conocimientos de autocuidado
Variable Dependiente
Préacticas de autocuidado
ll.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Conocimiento: Es un proceso en el cual el individuo es capaz de
internalizar nuevos datos y al unirlos a sus experiencias o saberes

previos desarrolla nuevos conceptos o ideas.

Précticas: Son aquellas acciones que el individuo realiza a causa de

conocimientos, normas o costumbres, pueden ser favorables o no.

Autocuidado: Actividades que el individuo realiza para salvaguardar
su estado de salud o para prevenir la aparicion de posibles

complicaciones en su estado de salud.

Hipertension arterial: Patologia en el cual existe una elevacion
anormal de la presion anormal y que puede conllevar a diversas

complicaciones a nivel cardiovascular, neurolégico, etc.
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CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO

El estudio es enfoque cuantitativo porque los resultados se presentan
en frecuencias y porcentajes, de tipo descriptivo, porque explica las
variables de estudio tal cual se presentan, de disefio correlacional
porque establecié la relacibn que existen entre las variables de
estudio y transversal, porque los instrumentos fueron aplicados en un

momento determinado haciendo un corte en el tiempo.

lll.b. AREA DE ESTUDIO

El estudio fue realizado en los consultorios que atiendan al Adulto
Mayor del Hospital Regional Ica, el hospital est4 situado en la Av.
Prolongacion Ayabaca S/N camino a la Huacachina, es un hospital de
nivel Ill, cuenta con servicios de hospitalizacion, emergencia y

consultorios externos.

lll.c. POBLACION Y MUESTRA

El estudio estuvo conformado por la totalidad de pacientes con
hipertension que asistan a sus controles en los consultorios que
atienden adultos mayores, siendo un total de 125 pacientes. La
muestra se obtuvo a través de la férmula para poblacién finita, Luego

del cual se obtienen como muestra 95 personas.

38



n= N.Z2.P.Q
(N-1) d2 +Z2 (P.Q)

n= 125. (1.96)? (0.5). (0.5)
(120). (0.05)2+ (1.96)? (0.5x0.5)

n= _ 120.05
0.3 + 0.964

n=120.05
1.264

n=94.976

n = 95 pacientes

Criterio de inclusioén

Adultos mayores aptos para dar su consentimiento informado.
Adultos mayores de ambos sexos.

Adultos mayores con funciones cognitivas normal.

Criterio de exclusién

Adultos mayores que presenta deterioro cognitivo.

Adultos mayores que no puedan firmar el consentimiento informado.
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lll.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para recolectar los datos del estudio para ambas variables se utilizé
como técnica de la entrevista y como instrumento el guia de
entrevista. Los instrumentos fueron validados a través de juez de
expertos, se consider6 5 profesionales, luego utilizando la tabla
binomial se obtiene la validez. Ademas, para confiabilidad fue
necesario realizar la prueba piloto, con los resultados se procesa a
través del Coeficiente de Alfa de Cronbach, el mismo que muestra una

confiabilidad de 0.82 para la variable 1 y 0.93 para la variable 2.

lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizd el tramite administrativo
mediante un oficio que se solicité de la escuela, fue dirigido al director
del Hospital Regional de Ica, luego del cual paso al Area capacitacion
e Investigacion, para la revisién de ésta investigacion y asi poder dar
la aceptacion de aplicar el instrumento, posteriormente autorizan, y
con el documento se acudié con autorizacion a los consultorios de
Diabetes e Hipertension, y luego de informar a las licenciadas de
enfermeria que ahi laboran sobre los objetivos del estudio para poder
recoger la informacion a través de la entrevista, se procedié a
entrevista a los pacientes que acuden a sus controles, se les explico
y se aplicé previamente el consentimiento informado siguiendo las
normas éticas.

Los principios éticos considerados para ésta investigacion fueron la
beneficencia, ya que el objetivo de la investigacion fue presentar
resultados fidedignos que aporten en beneficio de la poblacién en
estudio, evitando causar dafio fisico y psicolégico. Asi mismo para la
reeleccion de los datos se tomoé ciertas precauciones debido el
momento de pandemia que estamos enfrentando, el objetivo es no
provocar ningun riesgo para los entrevistados. Para ello se hizo uso

de la proteccidbn como es las mascarillas y el protector facial, asi
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también se mantuvo el protocolo del distanciamiento exigida por el
ministerio de salud.

Respecto al principio de justicia, en todo momento se traté a la
persona como una persona con derechos, sin ninguna accion que
discrimine su procedencia, aspecto social o idioma. Se mantuvo su
anonimato y se respetd su libre decision mediante el uso del

consentimiento informado.

lIl.f. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el procesamiento de los datos se realiz6 en primer lugar la
codificacion de las respuestas de los items, posteriormente se realizo
el vaciado de los datos a la sdbana preparada mediante el programa
Excel, el cual permitié obtener las tablas y graficos correspondientes
a las variables de estudio.

Para realizar la correlacion, se tomé en cuenta los resultados de la
variable conocimientos y se relacion6 con las dimensiones de la
segunda variable para el cual se utilizé el programa SPSS v25, con
los datos ordenados e ingresados, se procesa mediante el coeficiente
de correlaciéon Rho de Spearman que es un estadistico no paramétrico
que mide correlacién entre variables que no tienen una distribucién
normal demostrado con la Prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para el
analisis de resultados del estudio se tuvo como guia los antecedentes

y las teorias de la base tedrica, los que permitié realizar la discusion.

Para medir el instrumento en las dos variables se tuvieron como

valores:

VARIABLE CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO
Bajo :28-38

Medio :39-54

Alto :55-64
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VARIABLE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
Bajo :21-34

Medio :35-48

Alto 149 - 63

DIMENSION ALIMENTACION

Bajo :8-13

Medio :14-19

Alto :20-25

DIMENSION ACTIVIDAD FISICA

Bajo :7-11

Medio :12-15

Alto :16- 20

DIMENSION CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO
Bajo :5-8

Medio :9-12

Alto :13-15

DIMENSION HABITOS NOCIVOS

Bajo :3-5

Medio :6-8

Alto :9-11
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS

TABLA N° 1

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES
HIPERTENSOS HOSPITAL REGIONAL DE ICA — MINSA

ENERO 2021
Grado de instruccién Fr Porcentaje
Primaria 15 15.8%
Secundaria 44 46.3%
Superior 36 37.9%
Sexo
Masculino 50 52.6%
Femenino 45 47.4%
Edad
60 a 69 afios 46 48.5%
70 a 79 afios 37 38.9%
80 a 89 arios 12 12.6%
Ocupacién
Trabajo independiente 13 13.7%
Trabajo dependiente 45 47.4%
Jubilado o0 ama de casa 37 38.9%
Estado civil
Soltero 12 12.6%
Casado o conviviente 39 41.1%
Divorciado o separado 29 30.5%
Viudo 15 15.8%
Tiempo de enfermedad
Menos de 1 afio 9 9.5%
De 1 a 9 afios 34 35.8%
De 10 a 19 afnos 46 48.4%
De 20 afios a mas 6 6.3%

TOTAL 95 100%
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Segun los datos generales, los pacientes adultos mayores hipertensos el
46.3% (44) tienen secundaria. El 52.6% (50) son de sexo masculino y el
47.4% (45) son de sexo femenino. El 48.5% (46) tienen edades entre 60 a
69 afios, el 47.4% (45) tiene trabajo dependiente. El 41.1% (39) son
casados o convivientes. El 48.4% (46) su tiempo de enfermedad era de 10

a 19 afos.
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GRAFICO 1

CONOCIMIENTOS DE AUTOCUIDADO PACIENTE
ADULTO MAYOR HIPERTENSO
HOSPITAL REGIONAL DE
ICA — MINSA
ENERO
2021
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Los pacientes adultos mayores hipertensos en relacion al conocimiento de
autocuidado, el 68.4% (65) tenian nivel medio de conocimientos, el 17.9%
(17) tienen conocimiento de nivel alto y 13.7% (13) tienen conocimiento de

nivel bajo.
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GRAFICO 2
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN FORMA GLOBAL EN PACIENTE
ADULTO MAYOR HIPERTENSO EN EL HOSPITAL REGIONAL

DE ICA — MINSA ENERO 2021
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Los pacientes adultos mayores hipertensos en relacién a las practicas de
autocuidado, el 47.4% (45) tenia nivel alto de autocuidado, 28.4% (27)
tenian nivel medio de practicas de autocuidado y 24.2% (23) tuvieron nivel

bajo de practicas de autocuidado.
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GRAFICO 3
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN ALIMENTACION
EN PACIENTE ADULTO MAYOR HIPERTENSO
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA — MINSA
ENERO
2021
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Los pacientes adultos mayores hipertensos, el 37.9% (36) tenia nivel alto
de autocuidado segun alimentacién, 33.7% (32) tuvieron nivel bajo de
practicas de autocuidado en la dimension alimentacion y 28.4% (27) tenian

nivel medio de practicas de autocuidado.

47



GRAFICO 4
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN ACTIVIDAD FiSICA
EN PACIENTE ADULTO MAYOR HIPERTENSO EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA — MINSA ENERO
2021
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Los pacientes adultos mayores hipertensos, el 37.9% (36) tuvieron nivel
alto de practicas de autocuidado en la dimension actividad fisica, 34.7%
(33) tenian nivel medio de practicas de autocuidado y 27.4% (26) tenia nivel

bajo de autocuidado en la actividad fisica.
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GRAFICO 5
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN CUMPLIMIENTO DEL
TRATAMIENTO EN PACIENTE ADULTO MAYOR
HIPERTENSO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE ICA — MINSA ENERO
2021
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Los pacientes adultos mayores hipertensos, el 41.1% (39) tuvieron alto
nivel de practicas de autocuidado en la dimensién cumplimiento del
tratamiento, 36.8% tenian nivel medio de practicas de autocuidadoy 22.1%
(21) tenia nivel bajo de autocuidado del tratamiento.
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GRAFICO 6
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN HABITOS NOCIVOS EN
PACIENTE ADULTO MAYOR HIPERTENSO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA — MINSA
ENERO 2021
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Los pacientes adultos mayores hipertensos, el 37.9% (36) tuvieron nivel
alto de practicas de autocuidado en la dimensién habitos nocivos, 34.7%
(33) tenian nivel medio de préacticas de autocuidado y 27.4% (26) tenia nivel

bajo de autocuidado en habitos nocivos.
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TABLA 2
RELACION ENTRE LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR
HIPERTENSO HOSPITAL REGIONAL DE
ICA— MINSA ENERO

2021.
Practica
Rho de Calificacién Coeficiente de 0,658
Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral) 0,000
N 95

Se observa que existe una alta correlacion entre el nivel de conocimiento
sobre los autocuidados de la hipertension arterial y las practicas de

autocuidados sobre esta enfermedad de hasta un 65.8%.

TABLA 3
RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADO Y LAS
PRACTICAS DE ALIMENTACION EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR
HIPERTENSO HOSPITAL REGIONAL ICA — MINSA

ENERO 2021.
Alimentacion
Rho de Calificacion Coeficiente de 0,814
Spearman conocimientos | correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 95

Se observa que existe una alta correlacién entre conocimiento sobre
autocuidado y las practicas de autocuidados en la alimentacion sobre esta
enfermedad de hasta un 81.4%.
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TABLA 4
RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADO
Y LAS PRACTICAS DE ACTIVIDAD FiSICA EN EL PACIENTE
ADULTO MAYOR HIPERTENSO HOSPITAL REGIONAL
ICA — MINSA ENERO

2021.
Actividad fisica
Rho de Calificaciéon Coeficiente de 0,819
Spearman conocimientos | correlaciéon
Sig. (bilateral) 0,000
N 95

Se observa que existe una alta correlacion entre el conocimiento sobre

autocuidado y las préacticas de actividad fisica sobre de hasta un 81.9%.

TABLA 5
RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADO Y LAS
PRACTICAS DE CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO EN EL
PACIENTE ADULTO MAYOR HIPERTENSO HOSPITAL

REGIONAL ICA — MINSA ENERO

2021.
Tratamiento
Rho de Calificaciéon Coeficiente de 0,813
Spearman conocimiento | correlacion
S Sig. (bilateral) 0,000
N 95

Se observa que existe una alta correlacidon entre conocimiento sobre los

autocuidados y la adherencia al tratamiento de esta enfermedad de hasta

un 81.3%.
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TABLA 6
RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADO
Y LAS PRACTICAS DE HABITOS NOCIVOS EN EL
PACIENTE ADULTO MAYOR HIPERTENSO
HOSPITAL REGIONAL ICA — MINSA

ENERO 2021.
Habitos nocivos
Rho de Calificacion Coeficiente de 0,790
Spearman | conocimientos | correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 95

Se observa que existe una alta correlacién entre conocimiento sobre los
autocuidados de la hipertension arterial y evitacion de habitos nocivos de

hasta un 79%.
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IV.b. DISCUSION

En la tabla N° 1 se muestra las caracteristicas de la poblacion de
estudio en la que la mayoria tenian grado de instruccion secundaria,
del mismo modo la mayoria eran del sexo masculino, y de edades
entre 60 a 79 afos predominantemente, el trabajo que tienen eran
sobre todo dependientes, la mayoria eran casados o convivientes, y
prevalentemente tenian 10 a 19 afios de evolucion de la enfermedad.
Estudios similares con Justo B, Quispe H'®, que encontraron 75%
fueron mujeres, las edades fueron de 75 a 80 afos, el 46.2%
estuvieron viudos el 45.1% no tuvieron instruccion educativa, el 82.4%
fueron amas de casa. A si mismo se encontré estudios Garcia K18,
encontraron que el 60% es de sexo femenino, el 54% presentan
edades de 61 a mas afos, el 63% son casados, el 64% tienen
estudios superiores, el 33% se dedica a sus hogares y el 52% viven
con sus conyugues, el 50% tienen as de 3 afos con la enfermedad.
El grado de instruccion se observo que la mayoria tienes estudios
secundario ya que puede influir en los conocimientos y practicas de
autocuidado, ademas existe ligera diferencia ente hombre y mujeres,
siendo los hombre mayor propenso a padecer de hipertension arterial,
Entre las edades se demostr6 que hay mayor prevalencia en los
adultos mayores, donde la mayoria tiene trabajo independiente,
ademas el tiempo de enfermedad es de 1 a 9 afios de mayor
prevalencia, donde puede justificarse la falta mal control de la

enfermedad.

En el grafico 1 se demuestra que los conocimientos sobre
autocuidado de pacientes adultos mayores hipertensos, el 68.4%
tenian nivel medio. Datos semejantes al estudio Santa Cruz E, Sinche
A, Sobrado C!* En el nivel de conocimiento se evidencio que el 50%

presento conocimientos buenos, el 48.1% presentaron conocimientos
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regulares y el 1.9% fueron malos. A respecto en este tipo de
enfermedades y sobre todo en pacientes adultos mayores es de gran
importancia los conocimientos desde el mismo momento que se
diagnostica la enfermedad, ya que el paciente aprendera a establecer
un cambio en el estilo de vida, asi como adquirir la responsabilidad
para tomar sus medicamentos, del mismo modo debera llevar un
control periodico, en esta enfermedad se presenta una serié de
complicaciones, por lo que el paciente debe tener conocimiento de la
enfermedad a fin de prevenir e intervenir en el control de la
enfermedad, pues las consecuencias de un mal control del mismo

puede ser la diferencia entre la vida y la muerte.

Con respecto al grafico 2 se encontré6 que las préacticas de
autocuidado en los pacientes adultos mayores hipertensos el 47.4%
tenia nivel alto de autocuidado, 28.4% tenian nivel medio de practicas
de autocuidado y el 24.2% nivel bajo, resultado que discrepa con el
estudio de Santa Cruz E, Sinche A, Sobrado C!* que encontré sobre
practicas de autocuidado un 90.7% fueron inadecuadas y solo el 9.3%
fueron adecuadas. Se puede observar que los pacientes adultos
mayores hipertensos al practicar el autocuidado van a mejorar su
salud de forma intencionada para su bienestar fisico y poder evitar
otras enfermedades o complicaciones de dicha enfermedad, sin
embargo, hay preocupacién con los resultados obtenidos ya que mas
de la mitad no realizan practicas adecuadas para su cuidado, los que

demuestra que estarian en riesgo de alguna complicacion.

Con respecto al grafico 3 se observa las practicas de autocuidado
segun dimensién alimentacién, en los pacientes adultos mayores
hipertensos encontrando, el 37.9% tenia nivel alto de autocuidado, el
33.7% tuvieron nivel bajo y 28.4% tenian nivel medio de practicas de
autocuidado. Estudios opuestos a Garcia K'® donde se evidencia que
respecto a la adherencia las medidas preventivas segun dimension

alimentacion el 52% fueron inadecuadas. Sin embargo, Orellana M,

55



Pucha M. @D, en su investigacion encontré un buen dato y se refiere
al consumo de sal, encontrando que el 89.6% consumen alimentos
bajo en sal. También Justo B, Quispe H (1%, demuestra que el 84.6%

presentaron un autocuidado regular en la dimension alimentacion.

La alimentacidn en pacientes con hipertension debe ser regulado, por
la teoria se sabe que, para el paciente hipertenso, se recomienda
incluir frutas y verduras, estos ofrecen fibra y magnesio, el potasio es
un elemento que mantiene el balance de aguay contribuye a disminuir
la presion arterial, el magnesio regula el sistema nervioso y psiquico,
ademas las carnes debe ser sobretodo en base a pescado, aves,
restriccion necesaria de azucares y sal. Por tanto, es importante la
educaciéon y consejeria que se brinda, el mismo que permitira adoptar

unas practicas adecuadas para la regulacién de la presion arterial.

Respecto al gréfico 4, se determina que en las practicas de
autocuidado dimension actividad fisica el 37.9% tenia nivel alto,
34.7% tenian nivel medio de préacticas de autocuidado y 27.4% tenia
nivel bajo de autocuidado en la actividad fisica. Resultados que
discrepa con los encontrados por Orellana M, Pucha M donde,
respecto al autocuidado se evidencié que el 74.6% realiza actividad
fisica, Asi mismo el estudio de Justo!® indica que el 61.5%
presentaron un nivel de autocuidado regular en la actividad fisica y
descanso. Asi también los resultados de la investigacion de Garcia

K18 encontro la actividad fisica inadecuada con un 58%.

La actividad fisica tiene grandes beneficios, la recomendacién es que
debe realizarse en forma continua para favorecer la frecuencia y el
gasto cardiaco; asi mismo permitird la baja de peso, por lo que es
recomendable ejercicios de 30 a 45 minutos por sesion, se
recomienda hacer énfasis en las visitas al programa, explicarle la
importancia y sobretodo los beneficios que tendra para mantener la

presién arterial dentro de limites establecidos.

56



Con respecto al grafico 5 se puede observar que las practicas de
autocuidado segun cumplimiento del tratamiento 41.1% tenian nivel
medio el 36.8% tenia nivel alto y el 22.1% tuvieron nivel bajo de
practicas de autocuidado en la dimensiéon cumplimiento del
tratamiento. Estudio diferentes al de Orellana M, Pucha M que
evidencio el 100% cumple con su tratamiento farmacolégico, el 99.3%
acude a sus controles y el 98.5% toma su medicacion diariamente. Se
diferencia al estudio de, Garcia K*® quien evidencio que el tratamiento

farmacoldgico fue inadecuado en un 60%.

De acuerdo a los resultados se encuentra que menos del 50% de
pacientes, cumplen con el tratamiento lo que indica que a largo plazo
estos pacientes pueden llegar a complicaciones con repercusion
cerebral o coronaria, Ademéas empeora la calidad de vida y genera
incremento de pacientes complicados que asisten a los centros
asistenciales, se requiere que el paciente tiene que evitar el olvido,

cumplir las recomendaciones del profesional.

Con respecto al grafico 6 muestra la practica de autocuidado segun
hébitos nocivos, el 37.9% tenia nivel alto, 34.7% tenian nivel medio el
27.4% tuvieron nivel bajo de practicas de autocuidado. Resultados
que discrepan con el estudio de Mendoza C'” En ésta, de la totalidad
de pacientes se encontré que el 100% de los pacientes presentaron
un nivel de autocuidado regular, en las dimensiones alimentacion,
habitos nocivos y descanso tuvieron un nivel bueno. Por otro lado,
estudio de Garcia K* encontré en la dimensién habitos nocivos es
inadecuado a 56%. El resultado demuestra que hay un porcentaje
minimo que realiza buenas practicas de autocuidado frente a los
habitos nocivos, pues los pacientes deben evitar consumo de
sustancias como bebidas alcohdlicas, y el tabaco, asi también
consumo del té o café los que en su contenido se encuentran
sustancias que aumenta los niveles de presion arterial y se mantiene

hasta ser eliminados. Por lo que el paciente tiene que poner en
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practica habitos saludables para llegar a controlar y regular la presion

arterial y asi evitar la muerte.

Con respecto a la tabla 2, muestra datos de la relacion de
conocimiento y practicas de autocuidado en el paciente adulto mayor,
se observa que existe alta relacion hasta un 65.8%. Resultados
similares al estudio de Tafur*? quien concluye en su trabajo que existe
una buena relacién entre conocimientos y practicas de autocuidado
de la hipertension arterial. Sin embargo, la investigacion de Santa
Cruz!4 llega a resultados contrarios al estudio pues no encuentra
relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de
autocuidado, al parecer por las costumbres de los pacientes que
podrian ser diferentes a los del estudio. Sin embargo, Justo!® en su
estudio encuentra relacion entre el nivel de conocimientos sobre la
enfermedad y calidad de vida del hipertenso. También Paredes'®
demuestra en su investigacion que cuando existen niveles bajos de
conocimientos sobre la hipertension arterial en los pacientes se refleja
en autocuidados insuficientes. Pero también el estudio de Mendoza'’
concluye que no existe relacion entre el autocuidado y el sexo de los
pacientes. El control de la presion arterial sobre todo en pacientes
adultos mayores es de gran importancia pues las consecuencias de
un mal control del mismo puede ser la diferencia entre la vida y la
muerte, por lo que relacionar el nivel de conocimiento sobre los
autocuidados que el paciente hipertenso debe tener sobre su
enfermedad con la practica de los mismo es que se analiza en esta
investigacion encontrdndose una relacion de 0.658% lo que indica que
el nivel de conocimiento influye en las practicas de autocuidado hasta

un 65.8% de practicas de autocuidado adecuadas.

Con respecto a la tabla 3 de la relacion entre los conocimientos de
autocuidado y las practicas de alimentacion se observa que existe un
81.4%. Esta relacion es determinada en el estudio de Orellana®! que
indica que la mayoria de los pacientes evaluados tienen niveles altos

de autocuidado en beneficio para su salud que incluye alimentacion
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adecuada, realizacion de ejercicios y adherencia al tratamiento. Al
valorar las dimensiones de las practicas de autocuidado con el nivel
de conocimiento se encontré que existe una correlacion alta entre el
nivel de conocimientos sobre el autocuidado de la hipertensién arterial
con las buenas practicas alimenticias con una relacion de 0.814,
indicando que el nivel de conocimientos sobre autocuidados de la
hipertension arterial influye hasta en un 81.4% en las buenas préacticas

alimentarias en los pacientes hipertensos.

A respecto se puede considerar que las buenas practicas
relacionadas a la alimentacion en pacientes hipertensos es un factor
importante toda vez que debe limitar el consumo de sal e ingerir mas
frutas, verduras, legumbres, pescado y limitar también las grasas. Por
tanto, cuanto mayor conocimiento se tenga de la enfermedad en
general, asi como de los alimentos al que se debe adherir, los
pacientes tomaran con mayor responsabilidad, y aportaran con el
cumplimiento de las indicaciones, poniendo en practica el autocuidado
a fin de controlar la enfermedad, y asi evitar las complicaciones que
conllevan la enfermedad. Asi también corresponde al profesional de
enfermeria; quien se encarga del control de los pacientes, debe seguir

con la educacion y el monitoreo del paciente.

Con respecto a la tabla 4 relacion entre conocimiento de autocuidado
y las préacticas de actividad fisica tienen relacién hasta un 81.9%. La
actividad fisica que deben mantener los pacientes hipertensos es de
gran utilidad, y en el estudio se demuestra que tienen un nivel alto de
relacion entre el nivel de conocimientos sobre practica de autocuidado
con las actividades fisicas que el paciente realiza, a respecto Justo B,
Quispe H¥, en su estudio incluye la dimensién actividad fisica y
descanso, encontrando relacién significativa sobretodo orientado a la

calidad de vida.

La actividad fisica cumple una funcién importante en los pacientes

con hipertension, teniendo un régimen adecuado favorece en la
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respuesta de los latidos cardiacos, que con el ejercicio aumenta y a
largo plazo mejora la capacidad del corazon, asi también mejora la
circulacion que favorece a tener regulado la presion arterial, por
tanto al tener conocimiento de la enfermedad y las ventajas de la
practica de la actividad incrementara la practica de autocuidado que
se espera que cumpla el paciente para contribuir a su bienestar y el
de su familia.

La tabla 5 evidencia la relacion entre conocimiento sobre autocuidado
y las préacticas de cumplimento del tratamiento se observa que existe
dicha relacion hasta un 81.3. La adherencia al tratamiento redunda en
un buen control de la presion arterial y en el estudio se determiné
existe una relacién alta entre el nivel de conocimientos sobre las
practicas de autocuidado de la hipertension arterial con la adherencia
al tratamiento, esta relacion es de 0.813, indicando que el nivel de
conocimiento sobre el autocuidado de la hipertension arterial influye

en 81.3% en la adherencia al tratamiento de esta enfermedad.

Definitivamente la relacion encontrada en ambas variables, denota la
gran ventaja de impartir conocimientos en el paciente, sobre los
medicamentos que debe tener un seguimiento exhaustivo a fin de
controlar la enfermedad y evitar complicaciones que en muchos casos
son irreversibles. El aspecto que preocupa a los profesionales que
atienden enfermedades cronicas, es el incumplimiento por falta de
conocimientos, de la toma de medicamentos, muchos se olvidan o
dejan de tomar cuando se sienten bien, en este estudio es notorio
que los paciente tienen conocimiento con un porcentaje favorable,
pero se debe socializar con los que no cumplen y que tienen minimo
puntaje pero que requiere incorporarlos, en el cual la enfermera debe

orientar su seguimiento y educacion.

Con respecto a la tabla 6 en relacion entre conocimientos sobre
autocuidado y préacticas de habitos nocivos se determinar que existe

una alta relacion hasta un 79%. Estudios opuestos se encontraron
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Garcia®® demuestra que la adherencia a las medidas preventivas de
hipertension arterial es inadecuada y la calidad de vida es mala, la
que es debido a que cada lugar tiene sus caracteristicas con
costumbres y mitos diferentes. Los habitos nocivos son un factor
influente en un mal control de la presion arterial, sin embargo, con un
nivel adecuado de conocimientos sobre las practicas de autocuidado
ello se ve influenciado, tal como se demuestra en el estudio
encontrandose una relacion alta entre el nivel de conocimientos sobre
el autocuidado de la hipertensiéon arterial y la evitacion de habitos

Nocivos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

1. Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre
autocuidado y las practicas segun alimentacion en el paciente
adulto mayor hipertenso. Por lo que se acepta la hipotesis para

la variable.

2. Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre
autocuidado y las practicas de actividad fisica en el paciente adulto

mayor hipertenso. Por lo que se acepta la hipotesis.

3. Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre
autocuidado y las practicas segun cumplimiento del tratamiento en
el paciente adulto mayor hipertenso existe una alta relaciéon. Por lo

gue se acepta la hipotesis.

4. Existe relacion significativa entre los conocimientos sobre
autocuidado y las practicas de habitos nocivos en el paciente adulto
mayor hipertenso existe una alta relacion. Por lo que se acepta la
hipotesis.

62



V.b. RECOMENDACIONES

El conocimiento y las practicas del autocuidado es importante en
esta patologia, por eso se requiere el compromiso del equipo de
salud, la participacion de la enfermera es determinante para
propiciar el cambio en los estilos de vida, no solo del paciente,
también debe incluir a la familia, debe enmarcar la informacion
respecto a la enfermedad y sus cuidados, utilizar la difusion por
diferentes medios como, panfletos, cripticos casa por casa, o0
realizando campafias comunales el propdsito es evitar los riesgos
y minimizar las complicaciones cardiovasculares. Importante
enfocar las buenas practicas alimentarias, haciendo énfasis en
aquellos que debe consumir o limitar, se requiere programar
actividades periddicas, la que contribuird en un mejor control de su
enfermedad, debe ser llevada a cabo por el personal de salud como
corresponde a la prevencion y promocion.

Promover el ejercicio fisico, como, parte de una terapia de mejora
de la circulacién sanguinea, propiciando habilidades de acuerdo a
la edad y caracteristicas de cada persona, a fin de evitar el
sedentarismo que favorece la trombosis, estas practicas deben ser
difundidas y monitorizados por el personal de enfermeria en las
visitas a cada paciente casa por casa.

La terapéutica respecto a la medicacion, es de responsabilidad del
paciente, sin embargo, el profesional de salud juega un papel
importante, explicando y exigiendo el cumplimiento, desarrollar en
ellos la adherencia donde al consumo del producto en horas
establecidas, y propiciar la intervencion del familiar o cuidador, que
ayude con la supervision.

Difundir los perjuicios que traen los habitos nocivos en la salud en

general, y sobre todo en el paciente hipertenso por lo que ello debe
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ser realizado en coordinacion con las autoridades de la comunidad,
y coordinar con el equipo de salud donde se incluya al psicélogo
para realizar intervenciones cada cierto tiempo. Formar equipos de
trabajo que informen y capaciten constantemente a los pacientes
hipertensos, creando conciencia sobre su enfermedad y lo
importante que su control, todo ello en el marco de las actividades

preventivas promocionales y vistas domiciliarias.
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ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 1

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Son los conocimientos Granos enteros
ue el paciente tiene
Son  aquellos q Y Frutas y verduras
datos o | Acerea de su Productos lacteos desnhatados

Conocimiento
sobre
autocuidado

informaciéon que
el individuo
tiene acerca de
los cuidados
gue se deben de
realizar para
mantener una

salud adecuada.

enfermedad y de los
cuidados que debe de
realizar para controlar
su presion arterial y
evitar complicaciones,

estan orientados a la

alimentacion,
actividad fisica,
habitos nocivos vy

cumplimiento del

Alimentacion

Activad fisica

N N N N N N N

Carne magra, aves y pescados
Aceites

Bebidas azucaradas y dulces
Consumo de sal

Beneficios de la actividad fisica
Tipos de actividades fisicas

Pautas para realizar la actividad
fisica

Toma de medicamentos
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tratamiento.
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valores finales seran:

Suficientes

insuficientes

e

Cumplimiento
del tratamiento

Habitos nocivos

Importancia de controles médicos
Cumplimiento de recomendaciones
Consumo de tabaco

Consumo de alcohol

Consumo de té o café
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ANEXO 2
INSTRUMENTO
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INTRODUCCION

Tenga Ud. buen dia, mi nombre es: Mariapia Vargas Alegria, soy egresada
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista,
y estoy realizando una investigacion que tiene como titulo: RELACION
ENTRE LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN
EL PACIENTE ADULTO MAYOR HIPERTENSO HOSPITAL REGIONAL
ICA — MINSA ENERO 2021; para lo cual se le solicita su colaboracion
mediante sus respuestas en forma sincera expresandole que es de caracter
anonimo y confidencial. Esperando obtener su respuesta con veracidad y

agradezco anticipadamente su gentil participacion y valiosa informacion:

DATOS GENERALES
1.- SEXO

a) Masculino
b) Femenino
2.- Edad
a) De 60 a 69 afios
b) De 70 a 79 afos
c) De 80 a 89 afos
d) De 90 a mas afios
3.- Procedencia
a) Costa
b) Sierra

c) Selva
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4.- Ocupacion

a) Trabajo independiente
b) Trabajo dependiente

c) Jubilado o0 ama de casa

5.- Estado civil

a) Soltero
b) Casado o conviviente
c) Divorciado o separado

d) Viudo(a)

6.- Con gquienes vive

a) Con su esposa(o)
b) Solo
c) Con sus hijos

d) Con otros familiares

7.- Tiempo de enfermedad

a) Menos de 1 afo
b) De 1 a 9 afios
c) De 10 a 19 afios

d) De 20 a mas afios

8.- Grado de instruccion

a) Primaria
b) Secundaria

c) Superior
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INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO

CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADO

N° ITEMS Si | No A

veces

DIMENSION ALIMENTACION

1 | Ud. sabe que el comer legumbres y menestras le

ayudan a regular su presion arterial

2 | Ud. sabe que el consumir arroz, fideos o panes

integrales le ayudan a regular su presion arterial

3 | Ud. sabe que comer frutas no dulces y verduras le

ayudan a regular su presion arterial.

4 | Ud. sabe que consumiendo productos lacteos
como la leche, queso o mantequilla sin nata o bajo

en grasas le ayudan a regular su presion arterial.

5 | Ud. sabe que consumir carne de aves o pescados

le ayudan a regular su presion arterial.

6 | Ud. sabe que puede consumir aceites como el de
oliva o margarina le ayudan a regular su presion

arterial.

7 | Ud. sabe que evitando el consumo de dulces o

bebidas azucaradas regulara su presién arterial.

8 | Ud. sabe que debe reducir el consumo de sal en

sus alimentos.

DIMENSION ACTIVIDAD FISICA

9 | Ud. sabe que realizando actividad fisica puede

regular su presion arterial
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10

Ud. sabe que la actividad fisica le puede ayudar a

mejorar su condicion fisica y su apariencia.

11

Ud. sabe que la actividad fisica ayudara a tener un
mejor estado de animo y menos depresion o

estrés.

12

Ud. sabe que debe de cumplir con hacer
calentamientos antes de practicar actividades

fisicas.

13

Ud. sabe que debe de realizar actividad fisica por
30 0 40 minutos por sesion para regular su presion

arterial.

14

Ud. sabe que debe de realizar actividad fisica de
3 a 4 veces por semana para regular su presion

arterial.

15

Ud. sabe que se recomienda que realice
actividades fisicas como caminatas, paseos en
bicicleta, natacion o aerdbicos para regular su

presién arterial.

DIMENSION CUMPLIMIENTO DE TRATAM

IENTO

16

Ud. sabe que debe de tomar sus medicinas

diariamente

17

Ud. sabe que debe de tomar sus medicinas en los

horarios establecidos por su médico.

18

Ud. sabe que debe de cumplir con las
recomendaciones de su médico con respecto a su

dieta y actividad fisica
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19 | Ud. sabe que debe asistir a sus controles
mensuales

20 | Ud. sabe que debe de asistir a sus controles con
los especialistas peridédicamente.

DIMENSION HABITOS NOCIVOS

21 | Ud. sabe que consumir tabaco o cigarrillos le
aumenta la presion arterial

22 | Ud. sabe que el consumir alcohol le aumenta la
presion arterial

23 | Ud. sabe que consumiendo te o café le aumenta

la presion arterial
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PRACTICAS SOBRE AUTOCUIDADO

N° ITEMS Si|No| A
veces
DIMENSION ALIMENTACION

1 | Ud. come legumbres y menestras

2 | Ud. consume arroz, fideos o panes integrales

3 | Ud. come frutas no dulces y verduras

4 | Ud. consume productos lacteos como la leche,
queso o mantequilla sin nata o bajo en grasas

5 | Ud. consume carne de aves o pescados

6 | Ud. consume aceites como el de oliva o margarina

7 | Ud. evita consumir dulces o bebidas azucaradas

8 | Ud. evita consumir sal en sus alimentos

DIMENSION ACTIVIDAD FiSICA

9 | Ud. realiza actividad fisica con regularidad

10 | Ud. antes de realizar actividad fisica hace
calentamientos

11 | Ud. realiza actividad fisica por lo menos 30 a 40
minutos

12 | Ud. realiza actividad fisica de 3 a 4 veces por
semana

13 | Ud. realiza caminatas, paseos en bicicleta,

natacion o aerébicos.
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DIMENSION CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO

14

Ud. toma sus medicinas diariamente

15

Ud. toma sus medicinas segun el horario

establecido por el medico

16

Ud. cumple con las recomendaciones en cuanto a
la dieta y actividad fisica que le menciono el

médico.

17

Ud. asiste a sus controles mensuales

18

Ud. asiste a las citas con los médicos y

especialistas

DIMENSION HABITOS NOCIVOS

19

Ud. consume tabaco o cigarrillos

20

Ud. consume alcohol

21

Ud. consume te o café
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ANEXO 3

PRUEBA BINOMIAL - JUECES DE EXPERTOS

Se ha considerado:

Si la respuesta es negativa

Si la respuesta es positiva

Numero de jueces de expertos

P

P

NO

2P

de items

0.248
5

0.0496

ITEMS | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO P
N° 1 N° 2 N° 3 N° 4 N° 5

1 1 1 1 1 1 0.031
2 1 1 1 1 1 0.031
3 1 0 1 1 1 0.062
4 1 1 1 1 1 0.031
5 1 1 1 1 1 0.031
6 1 1 0 1 1 0.062
7 1 1 1 1 1 0.031

2P 0.248

Si P < 0.5, el grado de concordancia es significativo y el instrumento es

valido. Por lo tanto, al obtener 0.0496 el instrumento planteado es valido.
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del cuestionario de la investigacion, se

utilizé el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach, cuya férmula es:

K14
“_[H—J

2511 SﬂE
_ 5? :

Donde:

K : Numero de items

>s% :sumatoria de las Varianzas de los items

s?2T :Varianza total de la dimensién

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados
Estadisticos de fiabilidad:

ALFA DE
VARIABLE CRONBACH
VARIABLE 1 0.82
VARIABLE 2 0.93
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ANEXO 5

CODIFICACION DE INSTRUMENTOS

CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADO

ALIMENTACION

N.° Sl NO A VECES
1-8 3 2 1
ACTIVIDAD FISICA
9-15 3 2 1
CUMPLIMIENTOS DE TRATAMIENTO
16-20 3 2 1
HABITOS NOCIVOS
21-23 3 2 1
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
ALIMENTACION
N.° Sl NO A VECES
1-8 3 2 1
ACTIVIDAD FISICA
9-13 3 2 1
CUMPLIMIENTOS DE TRATAMIENTO
14-18 3 2 1
HABITOS NOCIVOS
19-21 3 2
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Mariapia del Carmen Vargas
Alegria, de la Universidad Privada San Juan Bautista de Ica, la
investigacion tiene como objetivo: determinar la relacion entre los
conocimientos y précticas de autocuidado en el paciente adulto mayor
hipertenso Hospital Regional de Ica— Minsa enero 2021.

Sin usted decide participar en la investigacion se le aplicara un instrumento
en el cual debe responder con sinceridad, el cual tendra un tiempo
aproximado de 15 a 20 min. La participacion es este estudio es

estrictamente voluntario.

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun
otro proposito fuera de los de esta investigacion. Los resultados seran
codificados usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran

anénimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en
cualguier momento durante su participacion. Igualmente, puede decidir
desistir del estudio sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna
pregunta a realizarse durante la investigacion le parece incomoda, tiene

usted el derecho de hacérselo saber al investigador y/o dejar de participar.

Desde ya le agradezco su participacion. Entiendo que una copia de esta
ficha de consentimiento me sera entregada y que puedo pedir informacion

sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.

Nombre del Participante Firma del participante
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TABLAS DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES

CONOCIMIENTOS DE AUTOCUIDADO PACIENTE
ADULTO MAYOR HIPERTENSO
HOSPITAL REGIONAL DE

ICA — MINSA
ENERO
2021
CONOCIMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
DE
AUTOCUIDADO
Bajo 13 13.7%
Medio 65 68.4%
Alto 17 17.9%
Total 95 100.0%

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PACIENTE ADULTO MAYOR
HIPERTENSO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA -
MINSA ENERO 2021

PRACTICAS DE FRECUENCIA PORCENTAJE
AUTOCUIDADO

Bajo 23 24.2%
Medio 27 28.4%
Alto 45 47.4%

Total 95 100.0%
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PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN ALIMENTACION
EN PACIENTE ADULTO MAYOR HIPERTENSO
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

ICA -

MINSA

ENERO
2021

DIMENSION

ALIMENTACION

Frecuencia Porcentaje

Bajo
Medio
Alto
Total

32 33.7%
27 28.4%
36 37.9%
95 100.0%

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN ACTIVIDAD FiSICA
EN PACIENTE ADULTO MAYOR HIPERTENSO EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA — MINSA ENERO

2021
DIMENSION FRECUENCIA  PORCENTAJE
ACTIVIDAD
FISICA
Bajo 26 27.4%
Medio 33 34.7%
Alto 36 37.9%
Total 95 100.0%
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PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN CUMPLIMIENTO
DEL TRATAMIENTO EN PACIENTE ADULTO MAYOR
HIPERTENSO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE ICA — MINSA ENERO

2021
DIMENSION Frecuencia Porcentaje
CUMPLIMIENTO DEL
TRATAMIENTO
Bajo 21 22.1%
Medio 39 41.1%
Alto 35 36.8%
Total 95 100.0%

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO SEGUN HABITOS NOCIVOS
EN PACIENTE ADULTO MAYOR HIPERTENSO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA — MINSA
ENERO 2021

DIMENSION FRECUENCIA PORCENTAJE

HABITOS
NOCIVOS
Bajo 26 27.4%
Medio 33 34.7%
Alto 36 37.9%

Total 95 100.0%
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