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Prevencion

Conocimiento

Promocion

Educacion

Salud

Control

GLOSARIO

Medida o disposicion que se toma de manera anticipada para evitar que

una cosa mala suceda.

Es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el

aprendizaje.

Es el proceso que permite a las personas incrementar su control sobre
los determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla. La
participacion es esencial para sostener la accion en materia de

promocion de la salud.

Comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente
que suponen una forma de comunicacién destinada a mejorar la
alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la
poblacion en relacion con la salud y el desarrollo de habilidades

personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad.

Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de enfermedad o dolencia.

Se refiere a la conviccion de que hay que seguir luchando, ya que
podemos influir en los resultados, en lugar de dejarse llevar por la

pasividad y la impotencia.



Habitos

Diagnostico

Tratamiento

Costumbre, tendencia latente a realizar una misma accion en situaciones
similares. Los habitos son patrones involuntarios de conductas y

pensamientos, a veces estan originados por tendencias instintivas.

Es la identificacion y calificacion de una enfermedad a través de la
observacion de los sintomas y signos clinicos del paciente. También se
atiende al historial médico del paciente y se encargan pruebas de

laboratorio si se precisa.

Conjunto de actuaciones médicas y sanitarias que se realizan con el
objetivo de prevenir, aliviar o curar una enfermedad, un trastorno o una

lesion.
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RESUMEN

El estudio es de tipo descriptivo- correlacional, de disefio transversal, el cual tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y la practica de los
adultos mayores sobre la prevencién de la hipertension arterial, en el Programa de
adulto mayor del Hospital General de Jaén durante el afio 2016. El estudio fue
desarrollado con una poblacion muestral ascendente a 90 adultos mayores. El
iinstrumento utilizado fue el cuestionario, considerado valido y con una confiabilidad
buena (82%); aplicado a través de la entrevista y visitas domiciliarias. Se concluye
que el Conocimiento de medidas de prevencion de hipertension arterial en la mayoria
de los adultos mayores fue malo y la practica de medidas de prevencion de
hipertensién arterial, fue inadecuado. No se encontrd relacion significativa ((p=0.744)
respecto al conocimiento y la practica de los adultos mayores sobre prevencion de la

hipertension arterial.

Palabras claves: conocimiento, practica, prevencion, adulto mayor.
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ABSTRACT

Descriptive-correlational study, transversal design, which aimed to determine the
relationship between knowledge and practice of older adults on the prevention of
arterial hypertension, in the Adult Senior Program of General Hospital of Jaén during
the year 2016. It was developed with a sample population ascending to 90 older
adults. The instrument used was the questionnaire, considered valid and with good
reliability (82%); applied through the interview and home visits. It is concluded that
the knowledge of measures in prevention of hypertension in the majority of the
elderly was bad and the practice of measures of prevention of arterial hypertension,
was inadequate. There was no significant relationship (p = 0.744) to the knowledge

and practice of older adults on prevention of hypertension.

Keywords: knowledge, practice, prevention, elderly.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El conocimiento y la practica en los Adultos Mayores sobre la prevencién de la
hipertension arterial es muy importante ya que les permite comprender mejor y
tomar consciencia sobre su propio estado de salud, es por esta razén que se hace
necesario que los profesionales de enfermeria manejen y apliquen los
conocimientos referidos a la prevencion en habitos de salud y autocuidado en
pacientes con hipertensidon arterial, con el fin de disminuir los riesgos de accidentes

cardiovasculares que pueden derivarse de su condicion.

La prevencion de la hipertension arterial es la medida mas importante, universal y
menos costosa. El perfeccionamiento de la prevencion y el control de la presion
arterial es un desafio importante para todos los paises, lo cual debe constituir una
prioridad de las instituciones de salud, la poblacién y los gobiernos. La adecuada
percepcion del riesgo que significa padecer de hipertension arterial nos obliga a
gjecutar una estrategia poblacional con medidas de educacion y promocién

dirigidas a la disminucion de la Presion Arterial media de la poblacion®.

El Ministerio de Salud (MINSA) viene realizando acciones para prevenir esta
problematica a través de: “Campaiias de prevencion y control de la hipertension
arterial”, con el propdésito de informar y sensibilizar a la poblacién sobre la

prevencion y deteccion de esta enfermedad?.



Uno de los grandes problemas a nivel mundial es el incremento de las
enfermedades cronicas degenerativas o no transmisibles, haciendo que el mayor
grupo de poblacion afectada sean los adultos o adultos mayores.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que la Hipertension Arterial,
es la primera causa de muerte en el mundo, con una prevalencia de un 26% en
paises como: Canadd con un 55%, Alemania y Estados Unidos con un 50%;
ademads se encuentra distribuida en todas las regiones del mundo, teniendo una

incidencia del 26% en la poblacion entre 20 y 69 afios de edad®.

En América Latina la prevalencia de hipertension arterial es de un 19% en
Jamaica, 28% en Paraguay y 37 % en Meéxico. Estudios muestran que la
frecuencia de Hipertension Arterial aumenta con la edad; lo que evidencia
entonces, que después de los cincuenta afios casi el 50% de la poblacion la

padece®.

La prevalencia de personas con hipertension arterial a nivel nacional es del 23,7%
de la poblacion total (varones 13,4% y mujeres 10,3%), para la sierra 22,1%, la
selva 22,7% vy la costa 27,3%. El Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI), informo que la Hipertension afecta a una de cada cuatro personas de 50 y
méas afios de edad, que en términos absolutos asciende a 1°193,000 personas;
604,000 hombres y 589,000 mujeres. Del total de personas con hipertension solo el
32,7% cuenta con tratamiento de un médico u otro profesional de la salud. Las
mujeres (35,8%) son quienes en mayor proporcion que los hombres (29,5%)

reciben tratamiento para controlar la presion arterial.

Asi tambiéen el 60% de personas con hipertension arterial, no tienen conocimiento
acerca de esta enfermedad, asi como sus factores de riesgo, los niveles de presion

arterial, el tratamiento y la prevencion®.



A nivel provincial segun la Direccién de Salud, se reportd 3,819 casos de
hipertension arterial en adultos mayores de 60 afios a mas, y en sus diferentes

distritos con un total de 2,252 casos®.

La Encuesta Demografica y Salud Familiar muestra que 29,7% de la poblacion
adulta mayor declaré haber sido informada en algin momento por un médico o
profesional de la salud que padece de hipertension arterial; el 70,1% seguian

tratamiento antihipertensivo; y el 29,9% ningln tratamiento’.

Por lo expuesto anteriormente, se decidid plantear la siguiente interrogante:

¢No existe relacion entre el conocimiento y la practica de los adultos mayores
sobre prevencion de hipertension arterial del programa de adulto mayor del
Hospital General de Jaén, 20167

La hipotesis que guio la investigacion estuvo tendiente a demostrar que no existe
relacion significativa entre el conocimiento y la practica de los adultos mayores

sobre prevencién de hipertension arterial.

El objetivo general de la investigacion fue: Determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica de los adultos mayores sobre la prevencion de la
hipertension arterial del programa de adulto mayor del Hospital General de
Jaén,2016, como objetivos especificos: i) Identificar el nivel de conocimiento de
los adultos mayores sobre prevencion de hipertension arterial, ii) Identificar la
practica de medidas de prevencion de hipertension arterial en los adultos mayores,
iii) Establecer la relacion entre el conocimiento y la practica de los adultos
mayores sobre la prevencion de la hipertension arterial del programa de adulto

mayor del Hospital General de Jaén.



El contexto de la presente investigacion fue en el Hospital General de Jaén, el
estudio correspondié a una investigacion de tipo descriptivo — correlacional, de
corte transversal, que permitié determinar la relacion entre el conocimiento y la
practica de los adultos mayores sobre prevencion de hipertension arterial.
Programa de Adulto Mayor. La investigacion se desarrolld6 con una poblacion
constituida por 90 Adultos Mayores durante el afio 2016, utilizando los criterios de
inclusion. La técnica utilizada fue la entrevista; el instrumento fue el cuestionario,
previamente se realizd la validez del contenido y el analisis de la confiabilidad del
instrumento. Los datos fueron procesados y analizados electronicamente con el
paquete estadistico SPSS, version 21.0. Se obtuvieron frecuencias y porcentajes,
luego se procedi6 a la elaboracion de tablas y graficos estadisticos para el anlisis e
interpretacion de los mismos; para la determinacion de la relacion entre el
conocimiento y la practica de los adultos mayores sobre la prevencion de la
hipertension arterial del programa de adulto mayor del Hospital General de Jaén, se

aplico la correlacion de Chi —cuadrado de Pearson.

El trabajo de investigacion estd constituido en cinco partes. Capitulo I: La
introduccioén, recoge el problema, hipétesis y objetivos; Capitulo 1l: el marco
tedrico, que contiene los antecedentes de la investigacion, fundamentos teoricos;
Capitulo 11I: describe la metodologia; Capitulo 1V: aborda los resultados y
discusion; Capitulo V: conclusiones y recomendaciones. Finalmente se presenta las

referencias bibliogréficas y los anexos.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A nivel Internacional, encontramos el estudio realizado por Arizaga, et al®,
estudio “Conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes con diagndstico de
hipertensién que acuden al servicio de cardiologia de la consulta externa del
Instituto Ecuatoriano de Seguro social, seguro de salud central, Cuenca”, 2016,
concluyendo que el padecimiento de la hipertension arterial estd dado como
resultado de los estilos de vida no saludables. Las causas que influyeron son el
alto consumo de sal (2.9%); el 10.8% fuma cigarrillo; el sedentarismo con el
35.3% que realiza actividad fisica < de 30 minutos al dia; 4.9% de ellos no ha

recibido tratamiento aun y el 6% no toma la medicacion correctamente.

Medina, et al®, investigaron los “Conocimientos y practicas de autocuidado en
pacientes que asisten al club de Adulto Mayor Francisco Jacome,
Guayaquil”,2015, Concluyeron que en la practica de la dieta, aseo y actividad
fisica de los Adultos mayores, el 30% consumen frituras varios dias a la semana,
38% nunca realizan actividad fisica, 44% no se asean todos los dias, 14% no se
lavan los dientes todos los dias, solo 24% visitaron el centro de salud y
odontologico con frecuencia, 20% siempre acude a establecimientos de
recreacion y 14% se corto las ufias con frecuencia. Se identifico que la mayoria
de los adultos mayores sufren de hipertension arterial y diabetes (62%), el 46%
consumen antihipertensivos, y 66% se auto medicd, sin tener conocimiento de los

efectos secundarios de estas enfermedades.



A nivel nacional, el estudio realizado por Alvarez'?, realizd el estudio sobre
“Nivel de conocimientos de los Adultos Mayores sobre prevencion de
Hipertension en un centro de salud”, 2015, concluyeron que del 100% (30)
adultos mayores sin hipertension arterial, se encontrd que en relacion al sexo
100% (30) de los encuestados, 66.6% (20) son del sexo femenino y el 33.4% (10)
corresponden al sexo masculino. En cuanto al grado de instruccion el 66.6% (20)
tiene grado de instruccidn primaria completa frente a un 33.4% (10) que no tiene
primaria completa. En cuanto al conocimiento de su peso 81.81% (26) si conoce
su peso frente a un 18.19% (4) que no conoce su peso. En lo que respecta a
conocer el valor de su presion arterial 72% (21) tiene conocimiento frente a un
28% (9) que no tiene conocimiento., en el nivel de conocimiento el 80 por ciento

tiene un nivel de conocimiento medio y el 6,6% un conocimiento bajo.

Duran!!, investigdé sobre los “Conocimientos, practicas y actitudes de
autocuidado en pacientes hipertensos pertenecientes a la cartera del Adulto
Mayor en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez Villa el Salvador”,2015,
Concluyeron que del 100% (91), 75% (68) tienen de 61 a 80 afios; 60% (55) son
de sexo femenino; 24% (22) tienen primaria incompleta y secundaria completa
respectivamente; 43% (39) tienen un tiempo de enfermedad de 1mes a 5 afios y
un 40% (36) tienen de 6 a 15 afios, Respecto a los conocimientos sobre
autocuidado que tienen los pacientes hipertensos, del 100% (91); 52% (47)
conocen y 48% (44) no conocen. Acerca de las précticas sobre autocuidado del
100% (91); 64% (84) realizan practicas inadecuadas de autocuidado y 36% (33)

realizan préacticas adecuadas de autocuidado.

Vanegas'?, cuya investigacion fue titulada “Conocimientos y practicas en

hipertension arterial en personas que acuden al Subcentro de Salud Rural Tayuza-



Morona Santiago. Ecuador”, 2014, Llegaron a la conclusién que la comunidad de
Tayuza el 60% de hipertensos son hombres, el 50% estan casados, el 46% son
amas de casa; el 78% se consideran mestizos; la medida de peso se encuentra
entre 67,8 kg, Talla 1,55, indice de Masa Corporal 27, 91, Tension Arterial
sistolica 141, 48, Tension Arterial Diastolica 79,84. Circunferencia abdominal
95,49 cm y en cuanto a conocimientos todas las variables presentan una
diferencia estadisticamente significativa. De manera general el nivel de
conocimientos pre intervencion es inadecuado (54,2%), mientras tanto el nivel

pos intervencion es adecuada (87,4%).

Rivera, et al3, investigd sobre “Conocimientos, actitudes y practicas del paciente
Hipertenso de la Empresa Social del Estado del Hospital Comunal Malvinas
Colombia”, 2014, Concluyeron que los pacientes hipertensos presentaron
conocimientos, actitudes y préacticas favorables y tendra mayor probabilidad de

Ilevar a cabo un manejo adecuado de la enfermedad y el régimen terapéutico.

Lagos®, estudié la “Efectividad de la estrategia educativa en un incremento de
conocimientos del autocuidado en Adultos Mayores hipertensos Centro de
Atencion del Adulto Mayor “Tayta-Wasi”, 2014, Concluyeron que los 30
Adultos Mayores (100%); antes de la aplicacion de la estrategia educativa, 16
(53,3%) Adultos Mayores presentaron un nivel de conocimientos bajo, 12
(40%) Adultos Mayores un nivel medio y 2 (6,7%) Adultos Mayores con un
nivel alto. Después de aplicada la estrategia educativa, 21 (70%) Adultos
Mayores presentaron un nivel de conocimientos alto, 9 (30%) Adultos Mayores

un nivel medio y nadie present6 un nivel bajo.

Echeverria, et al*®, al evaluar el “Nivel de conocimiento y calidad de autocuidado

del Adulto Mayor con Hipertension”, 2014, Concluyeron que el 42% de los

7



adultos mayores presentaron un nivel de conocimiento medio y el 36%, un nivel
de conocimiento alto. EI 51 % de adultos mayores presentan una calidad de
autocuidado medio y el 27% de calidad de autocuidado alto. Existe relacion
estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y calidad de autocuidado de

los adultos mayores con hipertension.

Fanarraga’®, investigo el “Conocimiento y practica de autocuidado domiciliario
en pacientes Adultos con Hipertension Arterial, en consultorios externos de
Cardiologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen EsSalud”,2013,
Concluyeron que el mayor porcentaje de los pacientes conocen sobre los valores
de la hipertension arterial, el dafio que la hipertension ocasiona a otros 6rganos, la
importancia de la caminata durante el dia, importancia del descanso, signos y
sintomas de la hipertension y dieta baja en sal y el mayor porcentaje de los
pacientes desconocen que la hipertension se agrava a través del tiempo, la edad y
la obesidad asi como un porcentaje significativo desconocen los dafios

ocasionados por la hipertension y que sus efectos son irreversibles.

Condori, et al'’, sobre “Relacion entre el conocimiento y la practica del
autocuidado e Hipertension Arterial en los Adultos Mayores de 35 afios del
Distrito misionero de Chaclacayo de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia”,
2011, Concluyeron que existe una relacion positiva muy débil entre el
conocimiento y la hipertension, a diferencia de las practicas de autocuidado con
la Hipertension Arterial, debido a que existe una relacion positiva considerable.
Asimismo, en relacion entre el nivel de conocimientos y practicas de autocuidado
con la hipertension arterial muestran que existe una relacion positiva debil.

Prado, et al*®, al evaluar el “Programa Educativo Sobre Hipertension Arterial A

Los Pacientes Que Acuden Al Club De Hipertensos La Sabanita. Bolivar”, 2010,



concluyeron que el 66,67% de los pacientes eran del sexo femenino,
predominando el grupo etareo de 54 - 61 afios de edad con 38,10%. El estado
civil que més prevalece es el de casados y concubinos ambos con un 38,10%. En
cuanto al nivel académico el 38,10% de los pacientes son bachilleres; El 66.67%
pertenecen al estrato social 1ll. Antes de la implementacion del programa el
57,14% de los encuestados no tenian ningdn conocimiento, el 38,10% poseian
poco conocimiento y el 4,76% tenian suficiente conocimiento. Después de la
implementacién del programa el 80,95% de los encuestados poseen suficiente
conocimiento, el 14,29% tienen poco conocimiento y 4,76% no tienen ningln
conocimiento. Las respuestas obtenidas en el pre-test y pos-test fueron
comparadas, dando como resultados un valor de “t” de student a 12,25 con un

nivel significativo de p>0,05 (t: 12,25 p> 0,05).

Estos estudios son de gran interés, ya que permitiran orientar mejor el problema
de investigacion, destacandose aspectos importantes sobre la relacion entre el
conocimiento y la practica de los adultos mayores sobre prevencién de
hipertensién arterial. Programa de Adulto Mayor; asi también permite
circunscribir mejor las variables de estudio sobre todo el nivel de conocimiento y
las practicas de prevencion de la Hipertension Arterial y ademas son utiles como
punto de partida de la revision tedrica de los autores mencionados en cada

estudio.



2.2. Base Tebrica.

2.2.1.Conocimiento
Segun Kaplan, el conocimiento es una informacion esencial, adquirida de
diferentes maneras, que se espera que sea una reflexion exhaustiva de la realidad,

y que se incorpora y se usa para dirigir las acciones de una persona.

Segun Muiios et al, el conocimiento es la capacidad de resolver un determinado
conjunto de problemas con una efectividad determinada. el conocimiento es un
conjunto integrado por informacion, reglas, interpretaciones y conexiones puestas
dentro de un contexto y de una experiencia, que ha sucedido dentro de una
organizacion, bien de una forma general o personal. El conocimiento solo
puede residir dentro de un conocedor, una persona determinada que lo interioriza

racional o irracionalmente.

Segun Bunge, el conocimiento como conjunto de ideas, conceptos, enunciados
que pueden ser claros, precisos, ordenados, fundados, vagos e inexactos, en base
a eso especifica el conocimiento cientifico y el conocimiento ordinario o vulgar.
En conclusion, se puede decir que el conocimiento es un fendmeno complejo
que implica los cuatro elementos (Sujeto, Objeto, Operacion y Representacion
interna) de tal manera que si fuera uno de estos, aquel no existe. La

representacion interna es el proceso cognoscitivo®®.

Caracteristicas del conocimiento

- Es un proceso de caracter dialogal, de nosotros como sujeto con algo, lo
conocido, que es el objeto, este dialogo se mediatiza por la conciencia, este
actua como frontera que, al mismo tiempo que une, separa o divide.

- Es un fendmeno consciente.

- Proceso consciente supone siempre una dualidad, sujeto-objeto.
10



Tipos de conocimientos

Conocimiento empirico. - Se define como el conocimiento basado, en la
experiencia y en la percepcién, que todo hombre adquiera debido a las diversas
necesidades que se presentan en la vida, adquirido muchas veces por instinto y
no pensamiento fundamentado donde todo conocimiento que Se genera no

implica a la ciencia o leyes.

Conocimiento cientifico. - A diferencia del conocimiento empirico el
conocimiento empirico, el conocimiento cientifico es un saber critico con
fundamentos, metodico, verificable, sistematico, unificado, ordenado, universal,
objetivo, racional, provisorio y que implica los sucesos a partir de leyes. Cabe
indicar que para esto se utiliza también el método cientifico que aparte de otras
cosas muchas veces empieza trabajando en base a algo empirico que necesita

ser probado.

Conocimiento explicito. - A diferencia del conocimiento técito, de esta
sabemos que lo toleramos y para ejecutarlos somos conscientes de ello. Por
esto es mas facil de transmitir o representarlos en un lenguaje, debido a que sus

caracteristicas son: ser Estructurado y Esquematizado.

Conocimiento tacito. -Es conocido como el tipo de conocimiento inconsciente,
del cual podemos hacer uso, lo que hace que podamos implementarlo y
ejecutarlo, como se diria, de una forma mecanica sin darnos cuenta de su

contenido.

Conocimiento intuitivo. - El conocimiento intuitivo estd definido como la
aprehension inmediata de las experiencias internas 0 externas en su
experimentacion o percepcion?.

11



Niveles de conocimiento

Los niveles de conocimiento se derivan del avance en la produccion del saber y
representan un incremento en la complejidad con que se explica o comprende la

realidad.

Es la acumulacion de informacion eleva la calidad de vida y proporciona a las
personas un nivel de supervivencia mas estable y segura, mas agradable y
cdmoda, mas humana para el individuo y para el colectivo social; de estas frases
el autor quiere decir que las personas tienen mayor conocimiento sobre
determinados temas, van a saber afrontar con mayor eficacia los problemas que
se les presente, observandose la vida méas agradable, seguro y comoda tanto para

él y su entorno social?..

2.2.2.Conocimiento de prevencion de Hipertension Arterial
Es toda aquella informacién que refieren poseer los pacientes hipertensos acerca

de los cuidados que tienen que realizar en beneficio de su salud??.

2.2.3.Practicas
El diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola: las define como la
“realizacion de una actividad de una forma continuada y conforme a su regla” o

como “aplicacion de una idea, teoria o doctrina?,

2.2.4.Practicas de prevencion de Hipertension arterial

Son las actividades que refieren realizar los pacientes hipertensos para favorecer
su autocuidado y asi evitar las complicaciones de la enfermedad. Poner en
practica las medidas de prevencién de hipertension arterial nos va permitir tener
habitos de vida saludable, sobre todo, evitar el sobrepeso y la obesidad que son

los principales factores para prevenir la aparicion de la hipertensiéon. Los
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especialistas sefialan que llevar una dieta sana y practicar ejercicio puede ayudar

a que la poblacién general esté exenta de sufrir esta patologia.

La Sociedad Americana de Hipertension afirma que: Los habitos alimenticios
saludables son importantes para el control de la presion arterial. Un habito
saludable es ingerir bocadillos y comidas con bajo contenido de sal. Recuerde
mirar las etiquetas de los alimentos para conocer el contenido de sodio (sal). Los
alimentos saludables también proporcionan nutrientes que ayudan a disminuir la

presion arterial®*,

2.2.5.Hipertension Arterial

La hipertension arterial es un sindrome caracterizado por elevacion de la presion
arterial y sus consecuencias. S6lo en un 5% de casos se encuentra una causa
(hipertension secundaria); en el resto, no se puede demostrar una etiologia
(hipertension arterial primaria); pero se cree, cada dia mas, que son varios
procesos aun no identificados, y con base genética, los que dan lugar a elevacion
de la presion arterial. La hipertension arterial es un factor de riesgo muy
importante para el desarrollo futuro de la enfermedad vascular (enfermedad
cerebrovascular, cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca o renal). La
relacion entre las cifras de hipertensién arterial y el riesgo cardiovascular es
continla (a mayor nivel, mayor morbimortalidad), no existiendo una linea
divisoria entre presion arterial normal o patoldgica. La definicion de hipertension
arterial es arbitraria. EI umbral elegido es aquel a partir del cual los beneficios
obtenidos con la intervencion, sobrepasan a los de la no actuacion. A lo largo de
los afios, los valores de corte han ido reduciéndose a medida que se han ido
obteniendo mas datos referentes al valor pronostico y los efectos beneficiosos de

su tratamiento®.
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2.2.6. Fisiopatologia

La organizacion funcional de la circulacion de la sangre, necesita del
constante mantenimiento de la presion arterial para asegurar la perfusion histica
adecuada, esto es un flujo sanguineo que responda a los requerimientos
permanentes de los parénquimas vitales, como corazén y cerebro, y de otros
6rganos como los rifiones. En condiciones normales y de reposo esto se satisface
con una presion arterial media de 90-100 mmHg y su constancia depende de un

complejo mecanismo de regulacion.

La conduccidn del flujo sanguineo a los tejidos se realiza a través de un sistema
de vasos distensibles, de calibre variado, de diferente composicion de pared, que
determina tensiones parietales distintas a lo largo del sistema vascular; presenta
componentes musculares con funciones de esfinter a nivel de metarteriolas y
arteriolas, que permiten una regulacion local del flujo sanguineo, lo que resulta
sustancial para los ajustes segin demanda particular; la regulacion local esta
gobernada por factores metabdlicos, hormonales y nerviosos. Como el flujo
sanguineo es continuo y pulsatil (no intermitente ni discontinuo), se puede

resumir que la presion arterial resulta de:

La cantidad de sangre que ingresa al sistema arterial por unidad de tiempo
(volumen minuto cardiaco), la capacidad del sistema, la viscosidad del fluido y la
resistencia que opone la luz arteriola a su salida hacia el sector capilar y venoso

(resistencia periférica).

Considerando que tanto la viscosidad sanguinea como la capacidad del sistema
arterial, dada su constancia, no participan activamente en la regulacion de la
presion arterial, puede decirse que todos los mecanismos de regulacion de la

presion arterial operan a través de Volumen Minuto Cardiaco y Resistencia
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Periférica. Estas dos variables, no son las determinantes de la presion arterial,
sino que son los mecanismos de los que se vale el sistema regulador para

ajustar las cifras tensionales.

Si bien existen distintas hipétesis para intentar explicar los mecanismos
participantes en la autorregulacion de la presion arterial , en general todas
desembocan en ultima instancia en la modificacion del radio de las arteriolas,
independientemente del control hormonal o nervioso, por eso el nombre de

autorregulacion.

Los mecanismos que intervienen en la autorregulacion serian:

- Factores metabolicos: como la concentracion arterial de 02, CO2 y pH
arterial.

- Calibre de los vasos sanguineos.

- Metabolitos vasoactivos.

- Presién tisular.

Los mecanismos nerviosos estan mediados por el sistema nervioso autébnomo y
otras sustancias no adrenérgicas del tipo de la histamina, o el factor de
relajacién endotelial, que modifica el calibre del vaso por relajacion del

mausculo liso a través de un mecanismo ain no muy bien dilucidado.

Los receptores alfa 1, cuyo mediador quimico es la norepinefrina, son los
responsables de la vasoconstriccion en arteriolas.

Los receptores beta 1, cuyo mediador quimico es tanto la epinefrina como la
norepinefrina, son los responsables del aumento de la frecuencia cardiaca y de la

contractilidad miocéardica.
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- Los receptores beta 2, cuyo mediador quimico es la epinefrina, son los

responsables de la vasodilatacion arteriola.

Los mecanismos hormonales que participan en la regulacion de la presion
arterial incluyen el de renina-angiotensina-aldosterona (r-a-a), a través de la
accion vasoactiva potente de la angiotensina y de la reabsorcion de agua y sodio
mediada por la aldosterona. Las prostaglandinas de la médula renal, desempefian
un importante rol como antihipertensivas. La prostaglandina A2 y la
prostaglandina E2, a través de la vasodilatacion cortical, provocan natriuresis y
diuresis junto con vasodilatacion periférica para estabilizar la presion

arterial®.

Factores de riesgo de hipertension.

Sobrepeso: A medida que se aumenta de peso se eleva la tensién arterial. No
se sabe con claridad si es la obesidad por si misma es la causa de la hipertension
0 si hay un factor asociado que aumente la presibn en personas con
sobrepeso, aunque las ultimas investigaciones apuntan a que en la obesidad
se asocian otra serie de alteraciones que serian en parte responsables del
aumento de presion arterial. Ademé&s una alimentacion rica en sal y grasas

saturadas aumenta la tension arterial.

Edad y etnia: A medida que las personas van envejeciendo se produce un
endurecimiento de las arterias que dificulta el paso de la sangre por las arterias y
conlleva al aumento de la presion arterial. Hay un factor de riesgo que es a partir
de los 65 afios. En cuanto a la etnia, los individuos de etnia negra tienen el doble

de posibilidades de desarrollar hipertension que los de etnia blanca.
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Sexo: Los hombres tienen mas predisposicion a desarrollar hipertension
arterial que las mujeres hasta que estas llegan a la edad de la menopausia, a
partir de la cual la frecuencia en ambos sexos es igualada. Esto es asi porque
la naturaleza ha dotado a la mujer mientras se encuentra en edad fértil con unas
hormonas protectoras que son los estrégenos y por ello tiene menos riesgo de

padecer enfermedades cardio-vasculares.

Estrés: Se considera que el estrés permanente suele producir muchas veces ésta
enfermedad. Ademas segun estudios realizados se ha demostrado que la
situacion econdémica de un individuo puede generar estrés. Y éste estrés a su

vez produce aumento de la presion arterial.

Alcohol y tabaco: Un uso no moderado de alcohol conlleva a un aumento de la
presion arterial y la posibilidad de caer en el alcoholismo. El tabaco es uno de los
peores enemigos del aparato circulatorio. Ademas de producir numerosas
enfermedades vasculares, impide que los tratamientos o las sustancias sean

absorbidos por el organismo?’.

2.2.7. Prevencion de la Hipertension Arterial.

El Ministerio de Salud anualmente dedica en el mes de mayo, una semana a la
Campafia de Prevencién y Control de la Hipertensidn Arterial”, con el propdsito
de informar y sensibilizar a la poblacién sobre la prevencién, deteccion de esta
enfermedad, asi como las serias complicaciones: cardiovasculares,
cerebrovasculares y renales. Por lo tanto se cred una guia de practica clinica
para la prevencién y control de la enfermedad hipertensiva en el primer nivel de

atencion.
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Cuya finalidad es contribuir en la reduccién de la morbilidad cardiovascular
secundaria a la enfermedad hipertensiva, con el Unico objetivo de establecer
criterios técnicos para la prevencion, el diagndstico, tratamiento y control de
la enfermedad hipertensiva, asi como la prevencién de las potenciales
complicaciones siendo el dmbito de aplicacion a nacional, regional y local, en

todos los establecimientos de salud?®.Asi tenemos:

Manejo segun nivel de complejidad y capacidad resolutiva

El objetivo del manejo de la hipertension arterial, es alcanzar niveles de presion
arterial < 140/90 mmHg, lo que permite la reduccion de las complicaciones
cardiovasculares.

En personas con diabetes sindrome metabolico o con enfermedad renal, se
requiere que el nivel de presion arterial sea <130/80 mmHg. Es importante
involucrar a la familia en el manejo integral de la persona con hipertension

arterial®®,

Medidas generales y preventivas

- Dietético

Reduccidén del consumo de sal: Desde hace mucho tiempo, en forma empirica se
recomienda disminuir la ingesta de sal para el tratamiento de la hipertension
arterial, sin embargo se conoce poco acerca de los mecanismos en los que esta

involucrada la sal para el aumento de la presion arterial.

En multiples poblaciones el incremento de la presion arterial con la edad esta
directamente correlacionado con mayores niveles del consumo de sal. Asimismo
a los que se les da alta carga de sal si estan genéticamente predispuestos
desarrollan incremento de la resistencia periférica y de la presion arterial. El

60% de los hipertensos son sensibles y estas variaciones se deben a la
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heterogeneidad. Existe incremento de las concentraciones de sodio, presente en
el tejido vascular y células sanguineas de la mayoria de los hipertensos. La
restriccion de sal a 60-90 mg/dia puede reducir la presion arterial en la mayoria

de la gente.

Evite el colesterol y los acidos grasos saturados (grasas animales) y cambielos
por los acidos grasos poliinsaturados, sobre todo los omega-3 (que aparecen en

los aceites vegetales como el de oliva y en el pescado).

Las necesidades diarias de sal estan en torno a medio gramo al dia (media
cucharadita), pero en nuestra dieta normal se consume ocho veces mas dicha

cantidad.

Tomar una dieta pobre en sal. La sal excesiva en la dieta causa retencion de
liquidos y aumento de la tension arterial. No tome los siguientes alimentos por

su elevado contenido en sodio:

- Sal de cocina de mesa.

- Carnes saladas, ahumadas

- Aceitunas y salazones.

- Pescados ahumados

- Frutos secos.

- Moluscos y caviar.

- Condimentos y salsas saladas

- Caldos preparados y sopas de sobre.

Ingesta de potasio: La ingesta elevada de potasio, en la dieta, puede proteger el
desarrollo de la hipertension y mejorar el control de las cifras de presion
arterial en los pacientes con hipertension establecida.

19



Debe mantenerse un consumo adecuado, ya que una ingesta inadecuada puede
elevar las cifras de presion arterial. EI consumo de potasio debe situarse en
torno a aproximadamente de 50 6 90 mmol al dia, preferiblemente a partir de
alimentos tales como fruta fresca y vegetales. Durante el tratamiento de los
pacientes con diuréticos hay que vigilar la aparicion de hipopotasemia y si es
necesario corregir ésta en base a suplementos de potasio, sales de potasio o

diuréticos ahorradores de potasio.

Reduccion del consumo de té y café: Aunque la ingesta de café puede elevar,
agudamente, la presion arterial, se desarrolla rdpidamente tolerancia, por lo

que no parece necesario prohibir un consumo moderado.

Consumo de frutas y verduras: El aumento en el consumo de fruta y verdura
reduce, la presion arterial; obteniendo un efecto adicional si se disminuye el
contenido de grasa. EI consumo habitual de pescado, incorporado en una dieta
de reduccion de peso, puede facilitar la disminucion de la presion arterial en
hipertensos, obesos; mejorando, ademas, el perfil lipidico. Por tanto, hay que
recomendar una mayor ingesta de fruta, verdura y pescado, reduciendo el

consumo de grasas.

Reduccidén del consumo excesivo de alcohol: En la mayor parte de los estudios,
se ha observado que el incremento del riesgo de padecer hipertension arterial

ocurre a partir de consumos superiores a 30 g/dia de alcohol puro.

La relacion entre alcohol y presion arterial, sugiere que en los no bebedores y
en los bebedores que sobrepasan el umbral de 30 g de alcohol/dia, la
prevalencia de hipertension arterial es mayor que en los consumidores ligeros

de alcohol. Los individuos cuyo consumo de alcohol es de cinco o mas bebidas
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estandares por dia, pueden presentar una elevacion de la presion arterial tras la

supresion aguda de este consumo.

Abandono del tabaco: Existe mucha controversia sobre si el tabaco presenta un
efecto presor o no; en general, la mayoria de los estudios indican que en la
poblacién fumadora la prevalencia de hipertension no es mayor que entre la no
fumadora. Esta controversia puede tener su explicacion en el hecho de que el
tabaco es capaz de producir una respuesta presora aguda de pocos minutos

de duracion.

Actividad fisica: Como respuesta al entrenamiento fisico, en normotensos, se
pueden alcanzar reducciones de presion de 4/-4 mmHg para sistolica y
diastdlica respectivamente, diferencia similar a la que se observa entre la
poblacion general que realiza ejercicio fisico y la que no lo hace. Es
conveniente que el ejercicio sea dinamico, prolongado y predominantemente
isotobnico de los grupos musculares mayores, como por ejemplo una
caminata de 30 a 45 minutos a paso réapido, llevada a cabo la mayoria de los dias
de la semana. Se ha demostrado que el ejercicio fisico ligero realizado de forma
continuada es capaz de reducir la presion sistélica en casi 20 mmHg en

pacientes con edades comprendidas entre los 60 y 69 afos.

Reduccién de peso: EI sobrepeso/obesidad se considera el factor
desencadenante ambiental mas importante de los que contribuyen a la aparicion
de hipertension. El exceso de grasa corporal contribuye a elevar la presion
arterial y esto es asi desde la primera infancia. Por lo tanto, el control ponderal
se considera el pilar principal del tratamiento no farmacolégico y todos los

pacientes con hipertension y sobrepeso deberian iniciar un programa de
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reduccion de peso, de forma controlada e individualizada, que conllevase una
restriccion caldrica y un aumento de la actividad fisica.

Segln Tamara, afirma que el 44 por ciento de las personas en realidad pierden
peso en la segunda mitad de la vida, mientras que el 19 por ciento de ganancia.
A pesar de los pesos mas bajos, los individuos tienden a tener un mayor
porcentaje de grasa corporal a medida que envejecen, generalmente alcanzando
su nivel mas alto en el momento en que una persona esta en los 60 afios. Una de
las preocupaciones de los médicos es que las personas de mas edad que pierden

peso a menudo tienen una enfermedad subyacente pasando®.

- Emocional

Relajacion: EIl estrés emocional puede aumentar la tension arterial de forma
aguda, sin embargo en estudios realizados sobre terapias de relajacion vy
Biofeedback, se ha observado que no tienen un efecto definitivo sobre el control

de la presion arterial.

En la medicina ayurvédica, se trata a la persona y no a la enfermedad, segun el
tipo de cuerpo en general. Los tratamientos ayurvédicos consisten en el
uso de remedios a base de hierbas, meditacion y cambios dietarios y en el

estilo de vida para curar a las personas enfermas y conservar la salud.

Meditacion: La acupuntura es la medicina tradicional china que puede ayudar
a reducir la tension arterial. También puede ayudar a reducir la actividad del
sistema nervioso simpatico, responsable de los movimientos involuntarios,
como el ritmo cardiaco y la tension arterial. La acupuntura se utiliza con tanta
frecuencia en conjunto con la medicina occidental que ya no se considera una

medicina alternativa sino una medicina complementaria®:.
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2.2.8. Adulto Mayor

Mencionar a las personas adultas mayores es hacer referencia impostergable
al envejecimiento del ser humano determinado como el proceso natural,
dindmico, progresivo e irreversible, en el que intervienen multiples factores
biologicos, psiquicos y sociales, que consecuentemente incrementan la
esperanza de vida, genera nuevas condiciones socio econémicas a nivel nacional
y mundial que repercuten en la calidad de vida de este grupo etared. Por ello
es que el nuevo enfoque del envejecimiento estd centrado en el ciclo vital, con
una vision holistica que concibe a éste como un proceso activo, saludable, de
actitud positiva, de autoaceptacion del mismo, que permite a las personas
adultas mayores tener mejores y méas adecuados niveles de autoestima y
desarrollo de relaciones interpersonales positivas. En este enfoque del
envejecimiento, de la vejez y de la persona adulta mayor como centro de la
preocupacion colectiva nacional y mundial, se hace necesaria y urgente la
formacion continua de Enfermeros con especialidades en geriatria y

gerontologia.

Con el pasar de los afios los diferentes Organos y sistemas van a sufrir
alteraciones, sin embargo todas las personas no envejecemos igual: hay
personas que a los 80-90 afios se encuentran en un estado saludable, sin
mayores enfermedades crénicas, y con una capacidad funcional adecuada, esto
es lo que se denomina el envejecimiento exitoso; en cambio, va a haber otro
grupo, portadores de multiples enfermedades cronicas, muchas veces con gran
discapacidad: eso es lo que se denomina el envejecimiento patolégico, y el
tercer grupo lo constituyen aquellas personas que tienen alguna que otra

enfermedad crénica con menor o mayor grado de discapacidad, y esto es lo que
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se denomina el envejecimiento normal, en el cual estdn la mayoria de las

personas que envejecen®?.

Cambios Bio-Psico-Sociales en el Adulto Mayor

Segln Gastron, “divide en trece, los cambios en el adulto mayor, estos son’:

Biologicos

En esta etapa de la vida sobresalen dos tipos de procesos: la evolucion y la
involucion, que corresponderian al crecimiento y al envejecimiento. A partir de
los 35 afios mas o menos, aparece la involucién: el desempefio de
varios 6rganos a causa una disminucion paulatina, el corazon bombea menos
sangre; los pulmones absorben menos aire; la piel pierde elasticidad, el tono
muscular declina, se endurecen las articulaciones y los vasos sanguineos,

disminuye la secrecion hormonal de las glandulas endocrinas.

Psicoldgicos

Segun Papalia, “después de los 65 afios el individuo vive una etapa normal del
desarrollo, los principales problemas que enfrentan los adultos mayores, son
los que le creamos a través de la politica y la economia, que afectan su status
en mayor grado que el mismo envejecimiento. Debemos tener claro que
las personas claves en el problema de envejecimiento son los grupos de edad
mas joven, porque ellos son los que determinan el status y la posicion de tales
personas en el orden social”. Sin embargo, la vejez no tiene por qué ser el
punto méas bajo del ciclo de vida ya que el envejecimiento satisfactorio es
posible, siendo la sociedad quien debe descubrir los componentes de ella,

reorganizando nuestros pensamientos y estructuras sociales.

Segun Hoffman, "La principal tarea de las personas mayores es la de

comprender y aceptar su propia vida y utilizar su gran experiencia para hacer
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frente a los cambios personales o pérdida. Las personas han de adaptarse a la
disminucion de la fortaleza y salud fisica, a la jubilacion y aceptar lo inminente
de su propia muerte. A medida que tratan con estos temas, sus motivaciones

pueden variar, de esta forma se presentan distintas teorias.

Sociales

Existen numerosas teorias que intentan explicar los cambios psicosociales
que se producen con el envejecimiento y el origen de esos cambios. Las
principales teorias que explican el fundamento de esos cambios, se concluyen

en:

- La disminucion o ausencia de actividad social no aparece de forma repentina
en los mayores. Lo habitual es que esa actividad se vaya reduciendo
paulatinamente con el paso del tiempo.

- Al reducirse la frecuencia de las relaciones sociales, se refuerza su valor y se
hacen mas gratificantes, dedicando méas tiempo a su mantenimiento.

- Se observa que la calidad de la interaccion resulta ser mas determinante que

la cantidad.

Fisioldgicos

Bioldgicamente, el inicio de la vejez puede coincidir con el término del
crecimiento, después del cual sigue la edad adulta, la madurez y finalmente la
senescencia, que no es un término despectivo, sino una forma del idioma
de expresar lo que ocurre con el paso de los afios. Socialmente, coincide
con la jubilacion. La geriatria no solamente estudia las enfermedades
relacionadas con el envejecimiento, sino que también se aboca al estudio de
las enfermedades cronicas. Por lo tanto, podemos hablar de un envejecimiento

natural que no es patoldgico, pero que es de alto riesgo, y de un envejecimiento
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exitoso, que en los textos aparece como "success fully aging”, que es de bajo
riesgo y alta funcionalidad. La baja probabilidad de enfermedad y de
discapacidad secundaria, elevan la capacidad cognitiva y funcional y el

enfrentamiento activo de la vida.

Compartimentos corporales

Los cambios mé&s evidentes en la edad avanzada ocurren en los
compartimentos corporales: disminuye el hueso, el numero de células y el
compartimento del agua corporal total, que baja de 61 a 53%. En cambio, hay
un incremento del compartimento graso; por esto, los farmacos mas
liposolubles tienden a tener mayor vida media y, en cambio, los farmacos

hidrofilicos pueden tener una vida media mas corta.

Masa de los 6rganos

La masa de algunos 6rganos como el higado, el bazo o el pancreas puede
ir experimentando una disminucién a través de los afios, lo que no siempre se
correlaciona con disminucion de la funcionalidad, excepto en condiciones
criticas, como un ejercicio extenuante en el caso del corazon, deshidratacién o
sobre hidratacion extrema en el caso del rifion. En la funcion renal si hay una
baja constante, por eso desde antiguo se calcula la creatinina de acuerdo a la
edad; el flujo sanguineo renal y la velocidad de filtracion glomerular van

bajando proporcionalmente de acuerdo a los afios.

Farmacodinamicos

Desde el punto de vista farmacodinamico, saber lo que pasa con algunos
neurotransmisores puede ser de interés para la prescripcion o para la conducta
en el perioperatorio. Hay disminucién de los receptores de la dopamina y en el

sistema de la acetilcolina disminuye el nimero de células colinérgicas. En el
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sistema GABA, disminuye la capacidad psicomotora en respuesta a los
benzodiacepinas. También hay modificaciones de dérganos relacionados con la
farmacocinética. El pH géastrico aumenta; existe aclorhidria relativa, segln si
hay o no atrofia gastrica por una respuesta autoinmune o por algin
medicamento; se retarda el vaciamiento gastrico, sobre todo para liquidos;
hay disminucién del flujo esplacnico y de la motilidad intestinal; disminuyen
la masa y el flujo hepaticos y hay una alteracion de la fase 1 del metabolismo;
la fase 2, que seria la fase de conjugacion, estaria poco modificada; hay un
déficit de albumina y un aumento relativo de las a 1 glicoproteinas, que son
transportadores de farmacos; el clearance de creatinina, la velocidad de

filtracion y la produccion de creatinina se encuentran reducidos.

Sistema Nervioso Central

Se produce alguna reduccion de neuronas en las areas grises, cierta atrofia de
la sustancia blanca y un aumento relativo del volumen del liquido
cefalorraquideo. Existe cierta alteracion de la circulacion cerebral, si bien la
autorregulacion del flujo se mantiene mas o menos sin variacion. Todo
esto podria explicar pequefias alteraciones en la inteligencia "cristalizada™ y en
la inteligencia "fluida". En general, se altera la velocidad de respuesta a un
determinado estimulo, el procesamiento de la informacién es un poco mas

lento, pero no se altera tanto la calidad final de la respuesta.

Sistema Nervioso Autbnomo

Esta area es tremendamente interesante e importante y ha sido muy poco
estudiada. Hay degeneracion de la neurona autondémica, con atrofia del ganglio
autonomico y disminucion de la sensibilidad de los receptores adrenérgicos.

No hay del adrenérgico en condiciones fisioldgicas; se puede elevar la
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noradrenalina periférica, y se altera el barorreceptor como control
hemodinamico. La respuesta a la hipoxia en algunos quimiorreceptores se
reduce y existe alteracion de la homeostasia térmica. Por eso es mas facil caer
en shock térmico o hipotermia. Pocas veces nos preocupamos de medir la
temperatura rectal con un buen termémetro al paciente geriatrico hospitalizado,
pero debemos recordarlo, porque la hipotermia es més frecuente de lo que
creemos. También se altera la variabilidad de cada latido o de cada R-R del
electrocardiograma: hay una variabilidad fisiologica llamada arritmia sinusal,
en la que se produce un acortamiento del R-R durante la inspiracion y un
alargamiento en la espiracion; esa variabilidad del R-R se altera, lo que da
origen incluso a exadmenes especializados para determinar el equilibrio
simpatico-vagal, que muchas veces esta alterado con el envejecimiento y que
no somos capaces de detectar. Si observamos el intervalo R-R del
electrocardiograma, en un anciano normal sin patologia cardiovascular, y lo
ponemos de pie, vemos que se mantiene mas o menos constante. En el
individuo sano, el ortostatismo produce una cardioaceleracion brusca inicial y
posteriormente, una bradicardia relativa de 35 latidos por minuto; en el
anciano eso no ocurre. Al referirnos a la homeostasia global y al sistema
nervioso central y autonémico, podemos asimilar la homeostasia a un chip con
diferentes aferencias como respiracion, presion sanguinea, gasto cardiaco,
termorregulacion, sistema renina-angiotensina, etc., todo lo cual esta regulado
por el sistema nervioso, con sus respuestas parasimpatica y simpatica. En el
anciano, las alteraciones de la variabilidad de la frecuencia cardiaca pueden

servir como indice de la alteracion del equilibrio simpatico-vagal.
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Endocrinolégicos

Se sabe que la glicemia en ayunas y postprandial va aumentando sobre los 60
afios, pero en limites que no llegan a ser diabéticos. Se produce una cierta
pérdida de la sensibilidad a la insulina periférica, demostrable mediante la
prueba de tolerancia a la glucosa. Podemos demostrar también que
disminuye la noradrenalina periférica, y se altera el barorreceptor como

control hemodinamico.

Hoy en dia se proponen tratamientos paliativos con hormona de crecimiento
para enfermos geriatricos en situaciones de fragilidad, como se llama a la
presencia de sarcopenia o pérdida de masa muscular. Hay disminucién de la
dehidroepiandrosterona (DEHAS), andrégeno natural y del sulfato también,
dando cuenta del 50% de la disminucion de androgenos en el hombre; la
alteracion funcional, en ancianos mayores de 80, se correlaciona con bajos
niveles de DEHAS debido a la testosterona sulfato; el eje hipotalamo -
hipofisis-cortisol también tiene un retardo en la retroalimentacion y la tiroides
puede tener reduccion en la T3 y la T4. Hay cambios metabdlicos en el
sistema del calcio, que ocasionan la conocida osteoporosis de la
postmenopausia en la mujer, que también ocurre en el hombre, debido a un

aumento de la hormona paratiroidea.

Pulmonares

Hay disminucion de la distensibilidad tordcica y aumento del volumen
residual. El volumen de cierre de la via aérea pequefia aumenta. La PaO2
disminuye, lo que da cuenta del aumento del gradiente alvéolo-arterial con la
edad; por eso, siempre corregimos la PaO2 segun la edad. Hay un espacio

muerto, mas bien un shokt pulmonar, debido a la presencia de alvéolos no
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oxigenados pero perfundidos. EI VEF1 también va disminuyendo, el volumen
residual aumenta en ambos sexos y la capacidad vital disminuye, o sea, la

capacidad pulmonar total es menor.

Cardiovasculares

Aumenta la presion de pulso, por el endurecimiento de las arterias; es por eso
que el pulso se siente mas "lleno™, nos pega mas fuerte cuando lo palpamos.
Hay una tendencia a la hipertension sistdlica; hoy dia se sabe que la
hipertension sistdlica aislada del anciano debe ser tratada, ya que si bien es un
cambio fisiologico debido al aumento de la impedancia aortica, tiene
riesgo cardiovascular. A nivel cardiaco, se observa que disminuye la fase
de llene rapido, porque el ventriculo es menos distensible, de modo que la
contribucion de la sistole auricular es tremendamente importante; a medida que
pasan los afios, méas contribuye la auricula al volumen diastdlico final. Por
ello, un anciano en fibrilacién auricular puede caer en disnea muy rapidamente

y disminuir su reserva fisiologica cardiaca.

Funcionales globales

Los cambios fisiol6gicos descritos se traducen en cambios funcionales
globales, que es lo que ocupa a los geriatras. Estos cambios se manifiestan en
las actividades de la vida diaria: caminar, transferirse, ir al bafio, hacerse el
aseo personal, comer. Curiosamente, caminar es la actividad que mas se altera,
junto al aseo y las transferencias; el bafio un poco menos; comer no se altera
tanto. También hay que agregar un aspecto cognitivo. En un trabajo finlandes,
de 1999, en la revista Envejecimiento y Medicina Experimental, se estudio
alrededor de 1.000 a 3.000 mil ancianos, la sensacion de estar bien, la propia

percepcion de salud. En el caso de los hombres ancianos, la capacidad
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cognitiva es la que mas interfiere en la capacidad de estar bien. Curiosamente,
en la mujer lo que més interfiere la sensacion de bienestar es la depresion, la

distimia o la alteracion de indole afectiva®.

Teoria de la Disonancia Cognoscitiva

El punto central de la teoria de Festinger consiste en afirmar que los seres
humanos buscan un estado de armonia en sus cogniciones, cognicion se refiere a
cualquier conocimiento, opinion o creencia acerca del ambiente, acerca de la
propia persona o acerca de su conducta. Las relaciones entre las cogniciones
pueden ser relevantes cuando se encuentran en disonancia si al considerarlos
exclusivamente a ellos e irrelevantes cuando el contrario de uno aparece a

continuacion del otro.

Segln esto, las opiniones que una persona sostiene (a no ser cosas
incuestionablemente reales), no serian elementos de conocimiento segin ésta

conceptualizacién que Festinger hace de la cognicién.

Festinger, sustituye el concepto de inconsistencia por el de disonancia (debe
entenderse como un factor emocional y no cognitivo). La disonancia tiene un
componente de activacion fisiol6gica que produce sensaciones desagradables:

motiva el cambio para buscar la coherencia 6 reduccion de la disonancia.

Entre dos elementos de conocimiento, pueden existir 3 tipos de relaciones:

- Irrelevantes: no tienen nada que ver uno con otro.

- Relevantes: importantes el uno para el otro. Seran disonantes cuando uno es
contradictorio o incoherente con el otro (A no supone siempre B).

- Consonantes: Cuando, considerados aisladamente, de uno de ellos se puede

inferir el otro.
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A veces, la disonancia entre elementos, proviene de las normas sociales pueden

ser incoherentes en una cultura y no en otra.

La disonancia también puede surgir cuando hay incoherencia entre una actitud
general y otra mas concreta, que se supone que es caracteristica fundamental de

la actitud general (ser ecologista y contaminar).

No es la incoherencia entre cogniciones lo que va a motivar el cambio sino el

malestar psicoldgico que se vive como tension.

No se busca la consistencia cognitiva sino la recuperacion del bienestar

psicoldgico.

El grado de disonancia que una persona experimenta depende de:

- La importancia de los elementos cognitivos para la persona. La disonancia
aumenta segln aumenta la importancia que concedemos a los elementos
disonantes (Una persona que aprecie el orden, experimentara disonancia si no
ordena su cuarto).

- La proporcion de elementos cognitivos disonantes en relacion con los
consonantes: A mayor proporcion de elementos disonantes mayor consonancia.

- La motivacion para reducir la disonancia depende del grado o intensidad con la
que se manifiesta: Cuanto mayor sea la experiencia de inquietud psicoldgica,

mayor serd el interés por restablecer el equilibrio.

Una vez que el sujeto se decide por una conducta que es disonante con su actitud,
existen 4 alternativas para reducir la disonancia, entre las que se escogera la que

reduzca la disonancia de modo mas fécil y eficaz:
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v/ Cambiar uno de los elementos de forma que sean mas coherentes entre si
(retractarse de la conducta o modificar sus creencias o actitudes). Rara vez se
cambia el elemento conductual (no siempre es posible). Lo mas sencillo es
cambiar el elemento cognitivo.

v' Cambiar la importancia de los elementos (considerar que son mas importantes

aquellas creencias que apoyan la conducta elegida).

Reducir la inquietud recurriendo a tranquilizantes (actuando pues sobre aspectos

fisiologicos)®.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

La investigacion fue desarrollada en el Hospital General de Jaén. Ubicado en la
provincia de Jaén, Departamento Cajamarca, geograficamente se ubica al

Nororiente del pais en la region natural de la selva alta.

La extension territorial de la provincia de Jaén, es de 527.25 Kms2, se encuentra a
una altitud de 729 m.s.n.m., presenta un clima célido todo el afio, acompafado
muchas veces por frecuentes y refrescantes lluvias, es una zona estratégicamente y
netamente comercial por su movimiento comercial con las ventas de arroz y cafe,

productos principalmente producidos en sus alrededores.

El referido establecimiento de salud; cuenta con diversos servicios para la atencion
a toda la poblacion, dentro de estos servicios se encuentra el programa de adulto
mayor que atienden a los adultos mayores. Las enfermedades mas prevalentes en

los adultos mayores son la hipertension arterial, diabetes.

El estudio correspondié a una investigacion de tipo descriptivo — correlacional, de
disefio transversal, que permitié determinar la relacion entre el conocimiento y la
practica de los adultos mayores sobre prevencion de hipertension arterial.

Programa de Adulto Mayor. Hospital General de Jaén.

El estudio fue desarrollado con una poblacién muestral constituida por 90 Adultos
Mayores atendidos en el Hospital General de Jaén, durante el afio 2016, utilizando

los siguientes criterios de inclusion:

- Adultos de 60 afios a mas de ambos sexos.
- Adulto mayor inscrito en el programa del adulto mayor.

- Adulto mayor que acepté firmar el consentimiento informado.
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- Asistan regularmente al programa del adulto mayor.

La recoleccion de datos se realizd en el programa de adulto mayor a los adultos
mayores, se les explicd sobre los objetivos de la investigacion y sobre el
instrumento a aplicar. La técnica utilizada fue la entrevista y el instrumento fue el

cuestionario.

El mismo que fue validado a traves del juicio de expertos, contando con la
participacion de cinco profesionales de ciencias de la salud (Licenciadas de
Enfermeria que laboraban en el Programa del Adulto Mayor) con experiencia en el
tema, quienes evaluaron la pertinencia, coherencia y claridad de los items,
mediante sus aportes permitieron realizar los ajustes necesarios (Apéndice 5).
Ademas se utilizo la prueba estadistica binomial, los puntajes obtenidos mostraron
que el error de significancia no super6 los valores establecidos para p=0,05; por lo
que se concluyd que hay concordancia entre los jueces en cuanto a la coherencia
con los objetivos, estructura y comprensibilidad; considerando al instrumento

como valido (Apéndice 3).

Para la confiabilidad del instrumento se aplicé una prueba piloto, a 13 adultos
mayores pertenecientes al programa del adulto mayor de ESSALUD, con
caracteristicas similares a la muestra en estudio, calculado a través del estadistico
Alpha de Cronbach. Se obtuvo un valor de 0,820 (82%), dando una confiabilidad

de bueno. (Apéndice 4)

Antes de ser aplicados los instrumentos se procedio a la firma del consentimiento
informado por parte de los adultos mayores, quienes aceptaron participar en el

estudio.

La recoleccion de los datos se realizé durante la espera a la atencion a los adultos

mayores y en algunos casos visitas domiciliarias. Utilizando dos instrumentos: un
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cuestionario estructurado con 29 items de preguntas para determinar el nivel del

conocimiento; se considerd los siguientes niveles de conocimiento.

Bueno de 21a 29 puntos.
Regular de 11 a 20 puntos.
Malo de 0 a 10 puntos.

Para la recoleccion de datos de la practica de medidas preventivas, se utilizé un

formulario con 20 aseveraciones; las que fueron consideradas como:

Adecuado 11 a 20

Inadecuado menor de 10

El tiempo promedio utilizado para la aplicacion de los instrumentos fue de 25-30

minutos Yy se efectud durante el mes agosto del afio 2016.

Los datos fueron procesados y analizados electronicamente con el paquete
estadistico SPSS, version 21.0. Se obtuvieron frecuencias y porcentajes, luego se
procedié a la elaboracion de tablas y gréficos estadisticos para el andlisis e
interpretacion de los mismos; para la determinacion de la relacion entre el
conocimiento y la practica de los Adultos Mayores sobre la prevencion de la
Hipertension Arterial del Programa de Adulto Mayor del Hospital General de Jaén,

se aplico la correlacion de Chi —cuadrado de Pearson.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Conocimiento sobre medidas de prevencion de hipertension arterial en los

adultos mayores, Hospital General de Jaén.

Gréfico 1, Conocimiento sobre medidas de prevencion de Hipertension Arterial

en los Adultos Mayores, Hospital General de Jaén. 2016
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Fuente: tabla 1 (Anexo A)
El grafico 1, muestra que el conocimiento sobre las medidas de prevencion de

hipertension arterial en los adultos mayores, en su mayoria es malo (73,3%).

Los resultados evidencian que la mayoria de los adultos mayores encuestados tienen
un conocimiento malo sobre las medidas preventivas de hipertension arterial,
posiblemente estarian influyendo muchos factores puesto que el adulto mayor con
mas edad va perdiendo memoria a medida que ellos mas se centran en la informacion

interna que externa, y esto influye en sus estilos de vida.

Estudios como el de Prado, et al*®, respecto a la aplicacion de un Programa Educativo

sobre Hipertension Arterial a los pacientes que acuden al Club de Hipertensos La
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Sabanita, muestran diferencia con nuestro estudio, puesto que observaron que antes de
la implementacion del programa educativo el 57,14% de los encuestados no tenian

ningun conocimiento.

Lagos®, en su estudio report que de los 30 Adultos Mayores (100%); antes de la
aplicacion de la estrategia educativa, el 53,3% de participantes presentaron un

nivel de conocimientos bajo.

También Echeverria, et al®®, difiere con nuestros resultados, al obtener en su estudio
sobre el Nivel de conocimiento y calidad de autocuidado del Adulto Mayor con
Hipertension, que el 42 por ciento de los adultos mayores presentaron un nivel de

conocimiento medio y el 36 por ciento, un nivel de conocimiento alto.

Notamos significativa diferencia con nuestros resultados; y sobre todo preocupacion;
por el hecho que el conocimiento es la acumulacion de informaciéon que eleva la
calidad de vida y proporciona a las personas un nivel de supervivencia mas estable y
segura, mas agradable y comoda, mas humana para el individuo y para el colectivo
social??; lo que implicaria que las personas que tienen mayor conocimiento sobre
determinados temas, van a saber afrontar con mayor eficacia los problemas que se les
presente, observandose la vida mas agradable, seguro y cdmoda tanto para él y su

entorno social.

Al respecto, la OMS, mencionada en Condori et al'’, considera que muchas veces
todas las personas que padecen una enfermedad presentan una sensacién de ansiedad
al ser diagnosticada de hipertensién y/o presentar sintomas y es ahi cuando las
personas recién buscan informacién en los centros de salud o buscan participar de

algin programa de control.
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Especificamente el conocimiento de medidas de prevencion de Hipertension Arterial
es toda aquella informacion que refieren poseer los pacientes hipertensos acerca de
los cuidados que tienen que realizar en beneficio de su salud?. Informacion baja en la
mayoria de participantes en el estudio, por lo que consideramos necesario disefiar
estrategias de informacion, educacion y comunicacion para que los adultos mayores

tengan mejor conocimientos de prevencion acerca prevencion de HTA.

4.2. Practicas de medidas de prevencion de hipertension arterial en los adultos
mayores, Hospital General de Jaén
Gréfico 2, Practicas de medidas de prevencion de Hipertension Arterial en los

Adultos Mayores, Hospital General de Jaén. 2016
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Fuente: Tabla 2 (Anexo A)

En el gréfico 2, los resultados muestran que la practica de medidas de prevencion de

hipertension arterial en los adultos mayores, es inadecuado en su mayoria (97,8%).

Datos concordantes con Duran'!, puesto que en su estudio sobre, Conocimientos,
practicas y actitudes de autocuidado en pacientes hipertensos pertenecientes a la
cartera del Adulto Mayor en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez Villa el Salvador,
obtuvo en sus resultados que las practicas sobre autocuidado del 100 % (91); el 64 %

(84) realizaron practicas inadecuadas de autocuidado.
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Echeverria, et al*®, difieren con nuestro estudio; ya que en su investigacion sobre,
Nivel de conocimiento y calidad de autocuidado del Adulto Mayor con Hipertension
obtuvieron que el 51 por ciento de adultos mayores presenten una calidad de

autocuidado medio y el 27 por ciento de calidad de autocuidado alto.

Resultados muy preocupantes puesto que casi la totalidad de adultos mayores que
acuden al programa no realizan practicas de prevencion de HTA; al respecto la
literatura refiere que poner en préactica las medidas de prevencion de hipertension
arterial va permitir tener habitos de vida saludable, sobre todo, evitar el sobrepeso y
la obesidad que son los principales factores para prevenir la aparicion de la

hipertension®.

Por lo que se estaria incrementando el riesgo de presentar HTA; urge por lo tanto
establecer estrategias incorporando a los familiares, considerando sus caracteristicas
como su edad, grado de instruccion entre otras, de esta manera favorecer el

afianzamiento de las buenas préacticas preventivas de HTA.

4.3. RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DE LOS
ADULTOS MAYORES SOBRE PREVENCION DE HIPERTENSION
ARTERIAL
Tabla 1. Prueba de correlacion entre conocimiento y la préctica de los adultos
mayores sobre prevencién de hipertension arterial en los Adultos Mayores,

Hospital General de Jaén. 2016

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
0,744 1 0,388
Chi-cuadrado de Pearson
N de casos validos 90
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Luego de realizar las pruebas del estadistico de asociacion Chi-cuadrado de
Pearson, muestra que p=0.744(74,4%), mayor que 0.05, dando como resultado
que no existe relacion significativa entre el conocimiento y la préctica de los
adultos mayores sobre prevencion de hipertension arterial. Lo que confirma la
hipdtesis, “no existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica de

los Adultos Mayores sobre prevencion de Hipertension Arterial”.

Condori, et al ¥, difieren con el estudio; ya que en su investigacion sobre,
Relacion entre el conocimiento y la practica del autocuidado e Hipertension
Acrterial en los Adultos Mayores de 35 afios del Distrito misionero de Chaclacayo
de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, obtuvo que la relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas de autocuidado con la hipertension arterial muestran

que existe una relacion positiva débil.

Asi mismo Echeverria, et al*®, en su investigacion sobre, “Nivel de conocimiento
y calidad de autocuidado del Adulto Mayor con Hipertension”, obtuvo la
existencia de una relacién estadistica significativa entre el nivel de conocimiento

y calidad de autocuidado de los adultos mayores con hipertension.

Lo resultados evidencian que no existe una relacion significativa entre el
conocimiento y la practica de los adultos mayores sobre prevencion de
hipertensién arterial, debiendo resaltar que al tener un conocimiento bajo las
practicas no siempre seran inadecuadas; lo que significa que los adultos mayores
requieren mayor conocimiento y también poner en practica las medidas de
prevencion de la hipertensién arterial, reforzado por la Teoria de la Disonancia
Cognoscitiva que afirma que los seres humanos buscan un estado de armonia en

sus cogniciones, que se refiere a cualquier conocimiento, opinién o creencia
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acerca del ambiente, de la propia persona o de su conducta. Ademas cambiar la
importancia de los elementos (considerar que son mas importantes aquellas
creencias que apoyan la conducta elegida) y afiadir nuevos elementos cognitivos

consonantes con su conducta®.

Se debe dar més importancia en cuanto a la educacion de los adultos mayores
sobre la prevencion de la hipertension arterial para que ellos puedan poner en
practica las medidas de prevencion de la hipertensién arterial y tener un mejor
estilo de vida saludable, sobre todo fortalecer el programa de Adulto Mayor de la
Institucion, logrando espacios de educacion a traves de las diferentes técnicas que

involucre a los adultos mayores.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

En relacidn a los resultados, se puede concluir lo siguiente:

1.  El Conocimiento sobre medidas de prevencion de hipertension arterial

en los adultos mayores fue malo.

2. La practica de medidas de prevencion de hipertension arterial

predominante en la mayoria de los adultos mayores, fue inadecuado.

3. No existe una relacion significativa (p=0.744) entre el conocimiento y
la practica de los adultos mayores sobre prevencion de hipertension
arterial; lo que confirma la hipotesis, “No existe relacion significativa
entre el conocimiento y la practica de los adultos mayores sobre

prevencion de hipertension arterial”.
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5.2. RECOMENDACIONES

Los hallazgos orientan a las siguientes recomendaciones

Disefiar estrategias, técnicas, y teorias especificas de educacion

informacion y comunicacién en salud; haciendo uso de la andragogia.

Fortalecer el programa de Adulto Mayor de la Institucion, procurando
espacios para educacion informacion y comunicacion en salud,

poniendo énfasis en prevencion de la hipertension arterial.

Realizar Campafias masivas sobre Control de hipertension arterial y
medidas de prevencion a los adultos mayores y deteccion oportuna a

través de tamizaje de presion arterial.

Realizar estudios de investigacion con implementacion de programas
educativos sobre prevencion de hipertension arterial utilizando
estrategias para el adulto mayor; favoreciendo el afianzamiento de las

buenas practicas preventivas.
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ANEXOS A

Tabla 1 Conocimiento de Medidas de Prevencion de Hipertension Arterial en los

Adultos Mayores, Hospital General de Jaén, 2016

Conocimiento Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

MALO

66 73.3 73.3
REGULAR

24 26.7 100.0
Total

90 100 -

Tabla 2 Practica de Medidas de Prevencion de Hipertension Arterial en los Adultos

Mayores, Hospital General de Jaén, 2016.

Practicas Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
INADECUADO 88 97.8 97.8
ADECUADO 2 2.2 100.0

Total 90 100 -




Tabla 3: Datos generales de los Adultos Mayores, Hospital General de Jaén, 2016.

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
60 -70 33 36.7 36.7
70-80 45 50.0 86.7
80-90 12 13.3 100.0

Total 90 100.0 -

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Femenino 55 61.1 61.1
Masculino 35 38.9 38.9

Total 90 100 100
Grado de Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Instruccion
Analfabeta 19 211 21.1
Analfabeto 11 12.2 33.3

Primaria 48 53.3 86.7

Secundaria 11 12.2 98.9

Superior 1 1.1 100.0
Total 90 100 -

Los resultados muestran que la edad predominante de los adultos mayores en estudio
oscilé entre 70-80 afios (50%) seguido de 60 a 70 afios (36,7); referente al sexo, el
femenino fue el de mayor porcentaje (61,1%); respecto al grado de instruccion
notamos que el 53,3 por ciento tuvieron primaria, seguido del 33,3% que fueron

analfabetos.



Tabla 4: Peso y presion arterial de los Adultos Mayores, Hospital General de Jaén,

2016.
Porcentaje
PESO Frecuencia Porcentaje acumulado
31.30 - 42.87 4 4.4 4.4
42.87 - 54.43 19 21.1 25.6
54.43 - 66.00 46 51.1 76.7
66.00 - 77.57 15 16.7 93.3
77.57 - 89.13 4 4.4 97.8
89.13 - 100.70 2 2.2 100.0
Total 90 100 -
Presion Arterial Porcentaje
Normal? Frecuencia Porcentaje acumulado
S 72 80.0 80.0
NO 18 20.0 100.0
Total 90 100 -

Se puede observar que el 51,1 por ciento de los participantes en el estudio tuvieron un
peso que oscild entre 54,43 a 66 Kg; referente a la presion arterial el 80,0% tuvieron

la presién arterial normal.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXOS B

APENDICE 1

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONE INDICADOR ITEMS ESCALA FUENTE DE
OPERACIONAL DE S IMFORMACION
LA VARIABLE
Conocimientos | Es toda informacion | e Hipertension | - Conocimiento ~ sobre | - El valor normal de la presion arterial Cada uno de las
de los adultos | que refieren tener los | arterial hipertension arterial es 120/80 mmHg. Ordinal personas adultos
mayores  sobre | adultos mayores - La presion alta es una enfermedad mayores que
prevencién  de | sobre prevencion de contagiosa. acuden al
hipertension hipertension arterial - La presion alta generalmente no se
. g ! programa de
arterial. (Diaz, et al) siente, pero puede haber dolor de S| adulto mavor del
cabeza, visidn borrosa, mareos, vomitos y
- La presion alta no tiene complicaciones. HGJ.
- Conocimiento de la NO

e Peso

e Alimentacio
n/dietético

influencia del peso en
la Hipertension

Arterial.

- Reconocimiento del

tipo de alimentacion

adecuada para la
prevencion de
Hipertension
Acrterial.

- El peso tiene relacion con la presion alta

por lo que debe controlarse cada mes.

- La frecuencia del consumo de alimentos
alados, ricos en grasa, no influye en la

presion alta.

- La preparacion de sus alimentos de
manera sancochada ayudan a controlar

la presion alta.

- La preparacion de sus alimentos en
forma de fritura controlan la presion

alta.

- Se puede consumir cualquier tipo de

aceite para evitar la presion alta.

- Los pescados como: jurel, caballa fresca,
bonito son alimentos que se consideran
importantes en la dieta para evitar




e Habitos
nocivos

e Actividad
fisica

e Emocional

e Control,
tratamiento

Identifica los habitos
nocivos para la
Hipertension Arterial

Reconoce las
actividades fisicas
necesarias para la
prevencion de
Hipertension
Arterial.

Reconoce el aspecto
emocional como
esencial en la
prevencion de la
Hipertension
Arterial.

- Cumplimiento del

control, tratamiento

presion alta.

- El consumo de ajos y apio aumentan la
presion alta.

- La sal es un condimento necesario en la
prevencion de la presion alta.

- Los alimentos que se recomienda
consumir para evitar la presion alta son:
pescados, pollo, pavo, aceite vegetal,
frutas y verduras

- No es recomendable consumir frutas
como: Pifia, melocotones, ciruelas,
platanos, uvas, naranjas, fresas,
maracuya.

- El mayor consumo de café y té
aumentan el riesgo de tener presion alta.

- El descanso es necesario en la
prevencion de la presion alta.

- El suefio insuficiente no influye en la
presion alta.

- Considera usted que dormir 8 horas es
bueno para su salud.

- No es necesario realizar ejercicios
diariamente para prevenir la presion alta.

- El tiempo recomendable para realizar
gjercicios fisicos de moderada intensidad
es cinco veces por semana por 30
minutos.

- La caminata y los ejercicios son algunas
actividades fisicas no recomendadas
para mejorar la presion alta.

- La relajacion ayuda a la prevencion de la
presion alta.
- La meditacibn ayuda a prevenir la




médico y de
enfermeria.

médico y de
enfermeria.

presion alta.

- Los medicamentos que se toma para con
la presion alta, es solo cuando se 9
molestias.

- Los medicamentos que se recetan
controlar la presion alta es para toda la vig

- Asistir a sus controles médicos puntualr
no es tan importante.

- El control de la presion arterial se debe
periddicamente, para prevenir la HTA.

- Asistir a los controles con la enfel
puntualmente no es  importante pal
deteccidn de la presién alta.




Practicas de
los adultos
mayores sobre
prevencion de
hipertension
arterial.

Conjunto de
actividades que
realizan los

adultos mayores
para prevenir la
HTA.
(Morfi
R.).

Samper

e Peso

e Alimentacion/diet
ético

e Habitos
nocivos

e Actividad fisica

e Emocional

o Tratamiento
farmacoldgico.

e Control médico vy

Monitoreo de su peso

Alimentacion
saludable

Practicas de habitos
nocivos.
Realizacion de

actividad fisica

Desarrollo de acciones
control de

para el
estrés.

Ingesta de tratamiento

indicado.

Control médico.

-Control de peso mensualmente.

-Restriccién de algunos alimentos pard
mantener su peso

-Generalmente usted prepara sus
alimentos fritos.

-Consumo de alimentos minimo de 3
veces/ dia.

-Generalmente  usted
alimentos sancochados

-Prepara sus alimentos con aceite de
origen vegetal.

-La frecuencia con la que usted consume
jurel, caballa fresca, bonito es tres veces
por semana.

-La frecuencia con la que usted consume
ajos y apio es de 3 a 4 veces a la semana
-Frecuentemente utiliza poca cantidad de

sal en la preparacion de sus alimentos.

prepara  Sus

- Consume café y té frecuentemente.
- Fuma, toma cerveza y vino de vez en
cuando en una reunion de familia

- Duerme menos de 8 horas.

- Realiza caminatas vy ejercicios durante la|
semana

- Realiza  ejercicios de moderadal
intensidad cinco veces por semana pof
30 minutos.

- Realiza acciones para el control de estrés
(relajacion, meditacion)

del

- Cumplimiento tratamiento

farmacoldgico

Ordinal

Sl

NO




de enfermeria.

Control de enfermeria

- Toma sus medicamentos solo cuando se
siente mal.

- Acude a las citas médicas
Asiste a los controles de enfermeria solo
para recibir sus medicamentos.

-Asiste a los controles de enfermerig
porgue no solo recibe sus medicamentos,
sino le ensefian otras actividades que
mejoran su presion
Se controla la presién arterial s6lo cy
asiste a sus controles con la Enfermg
cuando siente molestias.

10




APENDICE 2

MATRIZ DE EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
l. DATOS GENERALES

it "%%"ﬁ'aﬁ'“ﬁ"’%"?\’“° ...........................................
€|

Cargo e Instjtuci la gue labora:
q ...... 28, &dj ew]dum« ...... T S e

Il ASPECTOS DE VALIDACION

Criterios Indicadores Si | No

Claridad Los términos utilizados en las preguntas son formulados
con lenguaje claro y comprensible.

El grado de complejidad de los items es aceptable.

Organizacion | Los items del instrumento no tienen una organizacion

Pertinencia Los items permiten medir el problema de investigacion.

7
/
I6gica. 7
7
Los items permitiran contrastar |a hipétesis. /

Metodologia | Los items permiten recoger informacion para alcanzar los
objetivos de la investigacién.

Objetividad El instrumento abarca las variables e indicadores precisos
y claros.

Coherencia Existe coherencia entre variables e indicadores.

Consistencia | Los items se basan en los aspectos tedricos cientificos. v

o ~f of o

Vocabulario | Los items son apropiados al nivel educativo de los
participantes de la investigacion. d

. SUGERENCIAS (Recomendaciones, criticas y opiniones que considere pertinentes para
mejorar el instrumento)

V. OPINIONES:

Fecha:.0.3..04...2¢1C. 4

Firma

oni-.. 1/ 7153%9




APENDICE 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CONCORDANCIA ENTRE JUECES

PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO IGNIFICAD
ITEM TOTAL | P VALOR <A S GESTAC\:D. o
1 2 3 4 5

1 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
2 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
3 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
4 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
5 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
6 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
7 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
8 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
9 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
10 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo

*El error de significancia no super6 los valores establecidos para p=0,05; por lo que se concluy6 que
hay concordancia entre los jueces en cuanto a la coherencia con los objetivos, estructura y

comprensibilidad; considerando al instrumento como valido.




APENDICE 4

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 13 100,0
Casos  Excluidos? 0 0
Total 13 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,820

49
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APENDICE 5

MODIFICACION DEL CUESTIONARIO

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO

MODIFICACION

2. La hipertension arterial es una
enfermedad contagiosa.

2. La presion alta es una enfermedad
contagiosa.

3. La HTA generalmente no se siente,
pero puede haber dolor de cabeza, vision
borrosa, mareos, bochornos.

3. La presion alta generalmente no se
siente, pero puede haber dolor de cabeza,
vision borrosa, mareos, vOmitos.

4. La HTA no tiene complicaciones.

4. La presion alta no tiene
complicaciones.

5. El peso es un factor de riesgo para
tener presion arterial alta por lo que debe
controlarse cada mes.

5. El peso tiene relacion con la presion
alta por lo que debe controlarse cada
mes.

6. La frecuencia del consumo de
alimentos no influye en la HTA.

6. La frecuencia del consumo de
alimentos salados, ricos en grasa, no
influye en la presion alta.

7. La preparacion de sus alimentos de
manera sancochada y a la plancha ayudan
a controlar la presion arterial.

7. La preparacion de sus alimentos de
manera sancochada ayudan a controlar la
presion arterial.

8. La preparacion de sus alimentos en
forma de fritura controlan la presién
arterial.

8. La preparacion de sus alimentos en
forma de fritura controlan la presion
alta.

9. El aceite compuesto se debe consumir
para evitar la HTA.

9. Se puede consumir cualquier tipo de
aceite para evitar la presion alta.

10. Los pescados como: atun, caballa,
trucha son alimentos que se consideran
importantes en la dieta para evitar HTA

10. Los pescados como: jurel, caballa
fresca, bonito son alimentos que se
consideran importantes en la dieta para
evitar presion alta.

11. El consumo de ajos y apio parecen
aumentar la presion arterial.

11. El consumo de ajos y apio aumentan
la presion alta

12. La sal es un condimento necesario en
la prevencion de HTA

12. La sal es un condimento necesario en
la prevencion de la presion alta

13. Los alimentos que se recomienda
consumir para evitar la HTA son:
pescados, pollo, pavo, aceite vegetal,
frutas y verduras.

13. Los alimentos que se recomienda
consumir para evitar la presion alta son:
pescados, pollo, pavo, aceite vegetal,
frutas y verduras.

15. El mayor consumo de café y té
aumentan el riesgo de tener HTA.

15. El mayor consumo de café y té
aumentan el riesgo de tener presion alta.

16. El consumo de alcohol y tabaco no
estd relacionado con la Presion alta.

16. El consumo de alcohol y cigarro no
estd relacionado con la Presion alta.

17. El descanso es necesario en la
prevencion de la HTA.,

17. El descanso es necesario en la
prevencion de la presion alta.

18. El suefio insuficiente no influye en la
presion arterial.

18. El poco suefio no influye en la
presion arterial.

19. Considera usted que dormir 8 horas
es bueno para su salud.

19. Considera que dormir 8 horas es
bueno para su salud.




23. La relajacién ayuda a la prevencion
de HTA.

23. La relajacion ayuda a la prevencion
de presion alta.

24. La meditacién ayuda a prevenir la
HTA.

24. La meditacion ayuda a prevenir la
presion alta.

25. Las citas médicas periddicas no son
tan importantes.

ANULADA POR DUPLICIDAD

26. Los medicamentos que se toma para
controlar la HTA, es solo cuando se
siente molestias.

26. Los medicamentos que toma para
controlar la presion alta, es solo cuando
siente molestias.

27. Los medicamentos que se recetan
para controlar la HTA es para toda la
vida.

27. Los medicamentos que se recetan
para controlar la presion alta es para toda
la vida.

29. El control de la presion arterial se
debe hacer periédicamente, para prevenir
la HTA.

29. El control de la presion arterial se
debe hacer periédicamente, para prevenir
la presion alta.

30. Asistir a los controles con la
enfermera puntualmente no es
importante para la deteccion de la HTA.

30. Asistir a los controles con la
enfermera puntualmente no es

importante para la deteccion de la presién
alta.




APENDICE 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada: “Relacion entre el conocimiento y la practica de los Adultos Mayores sobre
la prevencion de la Hipertension Arterial del Programa de Adulto Mayor del Hospital
General de Jaén, 2016, habiendo sido informada del proposito de la misma, asi como
de los objetivos y teniendo la confianza plena que la informacion que se vierte en el
instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion,
ademas confio en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha informacion

asegurandose la maxima confidencialidad.



APENDICE 7
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

PRESENTACION: Buenos dias Sr. (a), mi nombre es Cécile Catherine Lozada
Paredes, Bachiller en Enfermeria de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Seccion Jaén, en esta
oportunidad estoy realizando un estudio de investigacion, en coordinacién con la
enfermera jefe encargada del Programa de Adulto Mayor con el fin de obtener
informacion sobre la relacion entre el conocimiento y la practica de los Adultos
Mayores sobre la prevencion de la Hipertension Arterial del Programa de Adulto
Mayor del Hospital General de Jaén. Para lo cual se le solicita su colaboracion,

respondiendo a las preguntas en forma sincera y veraz.

INSTRUCCIONES

A continuacién se presenta una serie de preguntas, para lo cual le pedimos gque marque con un

aspa (X), la respuesta correcta. En caso de duda, consulte con la investigadora.

A.- DATOS GENERALES:

2.- Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
3.- Grado de instruccion:

4.- Peso:



B. CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE PREVENCION DE HTA.

ITEMS

Sl

NO

1.

El valor normal dela presion arterial es 120/80 mmHg.

2.

La presion alta es una enfermedad contagiosa.

3.

La presion alta generalmente no se siente, pero puede haber dolor de
cabeza, vision borrosa, mareos, vomitos.

La presion alta no tiene complicaciones.

El peso tiene relacion con la presion alta por lo que debe controlarse
cada mes.

La frecuencia del consumo de alimentos salados, ricos en grasa, no
influye en la presion alta.

La preparacion de sus alimentos de manera sancochada ayudan a
controlar la presion arterial.

La preparacion de sus alimentos en forma de fritura controlan la
presion alta.

9.

Se puede consumir cualquier tipo de aceite para evitar la presion alta.

10.

Los pescados como: jurel, caballa fresca, bonito son alimentos que se
consideran importantes en la dieta para evitar presion alta.

11.

El consumo de ajos y apio aumentan la presion alta

12.

La sal es un condimento necesario en la prevencion de la presion alta

13.

Los alimentos que se recomienda consumir para evitar la presién alta
son: pescados, pollo, pavo, aceite vegetal, frutas y verduras.

14.

No es recomendable consumir frutas como: Pifia, melocotones,
ciruelas, platanos, uvas, naranjas, fresas, maracuya.

15.

El mayor consumo de café y té aumentan el riesgo de tener presion
alta.

16.

El consumo de alcohol y cigarro no esta relacionado con la presion
alta.

17.

El descanso es necesario en la prevencion de la presion alta.

18.

El poco suefio no influye en la presidn arterial.

19.

Considera que dormir 8 horas es bueno para su salud.

20.

No es necesario realizar ejercicios diariamente para prevenir la
presion alta.

21.

El tiempo recomendable para realizar ejercicios fisicos de moderada
intensidad es cinco veces por semana por 30 minutos.

22.

La caminata y los ejercicios son algunas actividades fisicas no
recomendadas para mejorar la presion arterial.

23.

La relajacion ayuda a la prevencion de presion alta.

24,

La meditacion ayuda a prevenir la presion alta.

25.

Los medicamentos que toma para controlar la presion alta, es solo
cuando siente molestias.

26.

Los medicamentos que se recetan para controlar la presion alta es
para toda la vida.

27.

Asistir a sus controles médicos puntualmente no es tan importante.

28.

El control de la presion arterial se debe hacer periédicamente, para
prevenir la presion alta.

29.

Asistir a los controles con la enfermera puntualmente no es
importante para la deteccion de la presion alta.




C. PRACTICA DE MEDIDAS DE PREVENCION DE HTA.

PRACTICA Sl NO

Se controla el peso mensualmente.

Restringe algunos alimentos para mantener su peso

Generalmente usted prepara sus alimentos fritos

Consumo de alimentos minimo de 3 veces/ dia

SIFENEAIIN

Generalmente usted prepara sus alimentos sancochados y a
la plancha.

Sk

Prepara sus alimentos con aceite de origen vegetal.

~

La frecuencia con la que usted consume atun, caballa vy
trucha es tres veces por semana.

8. La frecuencia con la que usted consume ajos y apio es de 3 a
4 veces a la semana

9. Frecuentemente utiliza poca cantidad de sal en la
preparacion de sus alimentos.

10. Consume café y té frecuentemente.

11. Fuma, toma cerveza y vino de vez en cuando en una
reunion de familia

12. Realiza ejercicios de moderada intensidad cinco veces por
semana por 30 minutos.

13. Realiza caminatas y ejercicios durante la semana

14. Duerme menos de 8 horas.

15. Realiza acciones para el control de estrés (relajacion,
meditacion)

16. Toma sus medicamentos sélo cuando se siente mal.

17. Cumple con el tratamiento meédico.

18. Acude a las citas médicas

19. Asiste a los controles de enfermeria porque no solo recibe
sus medicamentos, sino le ensefian otras actividades
preventivas.

20. Se controla la presion arterial solo cuando asiste a sus
controles con la Enfermera y cuando siente molestias.




