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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: determinar y analizar la relacién
entre el nivel de conocimiento y préacticas de autocuidado en adultos mayores con
hipertension arterial. El estudio es de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, tipo descriptivo correlacional y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 110 adultos mayores diagnosticados con hipertension
arterial. Se utilizé como técnica de recoleccion de datos la entrevista. Resultados:
se identifico que el 51,8% de los adultos mayores tiene entre 71 a 80 afios, 55,5%
son mujeres, y 70% son analfabetos. Ademas, 75,5% tiene entre 1 a 10 afios de
diagndstico con hipertension arterial. En cuanto al nivel de conocimiento sobre la
enfermedad, el 80% presentd un nivel de conocimiento medio, 14,5% un nivel
bajo y 5,5% un nivel alto. Respecto a las practicas de autocuidado, el 84,5%
fueron adecuadas y 15,5% inadecuadas. Conclusiones: se determind que existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de autocuidado en los adultos mayores hipertensos con un valor de
p=0.003.

Palabras clave: conocimiento, practicas, hipertension arterial, adulto mayor
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine and analyze the relationship
between the level of knowledge and self-care practices in older adults with
hypertension. The study employed a quantitative approach, a non-experimental
design, and a descriptive-correlational, cross-sectional approach. The population
consisted of 110 older adults diagnosed with hypertension. Interviews were used as
the data collection technique. Results: 51.8% of the older adults were between 71
and 80 years old, 55.5% were women, and 70% were illiterate. Furthermore, 75.5%
had been diagnosed with hypertension for between 1 and 10 years. Regarding the
level of knowledge about the disease, 80% presented a medium level of knowledge,
14.5% a low level, and 5.5% a high level. With respect to self-care practices, 84.5%
were adequate and 15.5% inadequate. Conclusions: It was determined that there is a
statistically significant relationship between the level of knowledge and self-care

practices in hypertensive older adults with a p-value of 0.003.

Keywords: knowledge, practices, high blood pressure, older adults
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una enfermedad cronica de naturaleza multifactorial y de
gran carga de enfermedad que afecta aproximadamente a 1280 millones de personas
en todo el mundo. EIl consumo excesivo de alcohol, tabaquismo, sedentarismo, dietas
poco saludables y estrés crénico son algunos de los factores de riesgo conocidos para
la hipertension arterial; asimismo, algunos reportes muestran que la enfermedad esta
relacionada con la edad, el sexo y el area de residencia (urbana o rural). La elevada
incidencia de esta afeccion cronica enfatiza la necesidad de medidas preventivas y de
control de la enfermedad, especialmente en las areas urbanas donde los habitos y
estilos de vida pueden producir un mayor riesgo de desarrollar Hipertensién arterial
(HA). La prevalencia elevada en areas rurales, donde los niveles de concientizacion,
tratamiento y control de la hipertension siguen siendo considerablemente mas bajos
en comparacion con las areas urbanas, muestran que también es necesario dirigir
estrategias hacia este grupo de la poblacién, para evitar el incremento en la

frecuencia de hipertension (1)

El estudio es relevante porque aborda un problema frecuente en la poblacion adulta
mayor y resalta la importancia de que este grupo adquiera un conocimiento
adecuado sobre la hipertensidon arterial. Dicho conocimiento es fundamental, ya que
influye directamente en las practicas de autocuidado, las cuales constituyen la base
para el control efectivo de la enfermedad a través de la educacién sanitaria, de esta
forma se promovera la autonomia, mejora de calidad de vida y reducir el riesgo de

complicaciones en esta poblacion.

La investigacion tiene cuatro capitulos: el capitulo I, plantea el problema de
investigacion, la formulacion del problema del estudio, los objetivos y su
justificacion. En el capitulo 11, se presenta el marco teérico conteniendo los estudios
previos, las bases tedricas y conceptuales, asi como las variables del estudio. El
capitulo 11, se aborda el Disefio metodoldgico y describe el area de estudio, tipo, y
disefio del estudio, poblacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos;

procedimiento de recopilacion de informacidn su andlisis, consideraciones éticas y

XV



de rigor cientifico. Finalmente, en el capitulo IV, se realiza la presentacion de
tablas, su interpretacion analisis y discusion, asi como las conclusiones,

recomendaciones y sugerencias.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Definicion y delimitacion del problema de investigacion

Las enfermedades crdnicas no transmisibles son el principal obstaculo para
prolongar la vida, también se conoce como enfermedad cardiovascular, como
hipertension arterial, no es transmitida de persona a persona, son de duracion larga
y generalmente de lento desarrollo. También es una situacién clinica que, en
muchas ocasiones tiene un curso asintomatico, en el que la disciplina del paciente y
el conocimiento de su enfermedad juegan un papel primordial. La presion arterial
elevada se refiere al registro cuantificado, por encima de valores normales de

presion sistolica PAS>140 mmHg y/o diastélica PAD> 90 mmHg (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2023, se estima que en el
mundo hay 1280 millones de adultos de 30 a 79 afios con hipertension y que la
mayoria de ellos (cerca de dos tercios) vive en paises de ingresos bajos y medianos.
Entre las causas de mortalidad se puede mencionar la enfermedad vascular cerebral,

con un porcentaje de 51%, seguida de enfermedades cardiacas con 45% (2).

En las Américas la hipertension afecta entre el 20 a 40% de la poblacion adulta de
la region y significa que alrededor de 250 millones de personas padecen de presion
alta. Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), tienen dentro de sus proyecciones la disminucién
de casos de hipertension arterial impulsando politicas y proyectos de prevencién. Al
contar, con esta informacién la poblacion puede tomar medidas preventivas o tener
conocimiento del tratamiento a seguir en caso de haber sido diagnosticado con la
enfermedad, y asi poder controlar y no tener complicaciones a futuro; sin embargo,

todavia existe una barrera en relacién a la informacién acerca de la enfermedad (3).

En el Perd, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) presentd

resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), en los que
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dio a conocer que, el 60% de las personas de 60 afios a mas, mostraron por lo

menos una comorbilidad, siendo uno de los casos la hipertension arterial (4).

Segun departamento, de acuerdo con la medicion efectuada en el afio 2023, los
departamentos que presentaron mayores porcentajes de personas de 15 afios a mas
con presion arteria elevada, superando el promedio nacional, fueron: Piura (15,8%),
Departamento de Lima (15,6%), Ica (14,9%), Lima Metropolitana (14,5%),
Lambayeque, Cajamarca (14,0%), respectivamente, Provincia Constitucional del
Callao (13,7%) y Loreto (13,4%) (1).

En un hospital de Chimbote se identifico el nivel de conocimiento de hipertension
arterial en usuarios de consulta externa de 50 -85 afios, donde el 71,1% de los
encuestados tenian un nivel de conocimiento medio, 11,1% conocimiento bajo (5).
Ataucusi eta al, en una casa de reposo del adulto mayor, evidenciaron que 82% de
los encuestados tenian un nivel bajo de conocimiento de hipertension arterial (6).
Asi mismo, Puicén S, encontrd que 70% de los participantes en un Centro de Salud
de Chiclayo, presentaron un nivel medio de conocimientos sobre la hipertension
arterial; 20% nivel bajo (7) Ramirez O, evidencié que en la Micro Red Chavin-
Ancash el 50% presentd un nivel de conocimiento medio sobre la hipertension

arterial y 23, 7% nivel bajo (8).

Segun la OMS, el autocuidado deja de ser solo un potencial para ser considerado un
componente esencial de las competencias y habilidades del ser humano. En el caso
del adulto mayor con hipertension arterial, resulta fundamental el conocimiento del
autocuidado, ya que permite identificar debilidades o falencias en su cuidado diario,
el profesional de enfermeria es el encargado de proporcionar la informacion,
consejeria y educacion brindando herramientas y estrategias en torno a las practicas
de autocuidado necesarias para el cambio de los estilos de vida con miras a
disminuir las complicaciones propias de esta enfermedad silenciosa (9). Por ello el
conocimiento y practica de autocuidado cumplen un rol fundamental en la vida del

adulto mayor.

Segun el MINSA (2020) en la Politica Multisectorial de Salud al 2030 denominada
“Perti, pais saludable” sefiala que los peruanos vienen adoptando habitos de
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alimentacion poco saludables y sedentarismo, y vienen siendo afectados en el
origen anticipado del sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial
(10).

Por tratarse de un trastorno crénico que requiere cuidados permanentes para evitar
complicaciones a futuro, un pilar fundamental en el tratamiento y control de la
enfermedad hipertensiva es el Autocuidado, al respecto, Dorotea Orem sostiene que
el autocuidado es un fenémeno activo, una accion deliberada e intencionada, que se
encuentra determinada por el conocimiento y repertorio de habilidades del

individuo

Durante el internado comunitario surgié el interés en saber la situacion de los
adultos mayores hipertensos en el primer nivel de atencion en el Centro de Salud de
la provincia de San Miguel, ya que observé un desinterés en la adherencia
terapéutica y aceptacion de habitos saludables para controlar su enfermedad puesto
que, los pacientes con esta patologia mantienen una idiosincrasia equivocada a lo

antes mencionado.

Al respecto, Garcia J (2018), sostiene que en la poblacion adulta es donde se
presentan padecimientos tales como la hipertension, ya que esta es la etapa en la
que se suele practicar habitos no saludables, como son: la ingesta de alimentos altos
en sal, carbohidratos y grasas, el consumo de bebidas alcohdlicas y/o drogas, el
habito de fumar, afiadido a esto, el sedentarismo. Estos habitos constituyen factores
de riesgo ante el surgimiento de todo tipo de enfermedades cronicas transmisibles
(12).

1.2. Problema de investigacion
¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en
adultos mayores con hipertension arterial. Centro de Salud. San Miguel. Cajamarca.
20257

1.3. Justificacion
La prevalencia de hipertension arterial en el pais ha avanzado considerablemente a
lo largo de los dltimos afios, estudios indican que al menos uno de cada cinco

peruanos padece esta enfermedad, ademas constituye un factor de riesgo primordial
19



1.4.

en el padecimiento de enfermedades cardiovasculares, ocasionando una de las

principales causas de defuncion a nivel nacional (10).

El presente trabajo de investigacion tiene importancia a nivel practico, porque
permitird al equipo de enfermeria tener acceso a componentes de juicio para un
conocimiento mas amplio del problema para formular y/o desarrollar proyectos
educativos encaminados a incrementar el conocimiento de los adultos mayores
sobre la hipertension arterial. Asi mismo, los resultados pueden ser usados como
referencia para el planteamiento de nuevos estudios sobre el tema en otros &mbitos
incluyendo un nimero mayor de participantes, planteando estudios cualitativos y

mixtos.

Por otra parte, tiene un impacto social, ya que favorecera el desarrollo de conductas
positivas e intervenciones oportunas, que son sumamente beneficiosas para la
poblacion, ya que permite continuar con la prevencion, control y vigilancia de la

hipertension arterial.

Objetivos

Objetivo General

Determinar y analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial, atendidos en

el Centro de Salud de San Miguel. Cajamarca 2025.

Obijetivos especificos

1. Caracterizar sociodemograficamente a los adultos mayores con hipertension
arterial atendidos en el Centro de Salud de San Miguel. Cajamarca. 2025.

2. ldentificar el nivel de conocimiento en hipertensién arterial en adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud de San Miguel. Cajamarca. 2025.

3. ldentificar las préacticas de autocuidado en adultos mayores con hipertension

arterial atendidos en el Centro de Salud de San Miguel. Cajamarca. 2025.

20



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
A nivel internacional

Ojeda M (2023), en Ecuador en su estudio Nivel de conocimiento sobre
hipertension arterial y practicas de autocuidado en adultos mayores del Centro
Gerontoldgico de Celica. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, tipo analitico,
prospectivo y longitudinal, cuya poblacion fueron 25 adultos mayores. Los
resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial que
predomino fue el nivel bajo, destacando la poblacion de sexo femenino, la mayoria
habia cursado solamente primaria. En cuanto a las practicas de autocuidado sobre
prevencién y control de la Hipertension arterial destacaron las préacticas

inadecuadas, con un predominio del sexo femenino, con escolaridad primaria (12).

Kassahum C, et al, (2020), en Etiopia en su estudio Conocimiento sobre
hipertensién y practicas de autocuidado entre pacientes adultos hipertensos en el
Hospital Integral Especializado de la Universidad de Gondar, investigacion
descriptiva, transversal, tuvo como resultados que 56% de participantes tuvieron un
conocimiento bueno obre la hipertension y 59,4% tenian buenas practicas de
autocuidado. Puede deducirse que existe una correlacion significativa entre ambas
variables (13).

A nivel nacional

Reyes K (2024), en la tesis Nivel de conocimientos y précticas de autocuidado en
pacientes con hipertension arterial, Trujillo, estudio de tipo cuantitativo de nivel
descriptivo, correlacional, de corte transversal, el universo muestral estuvo
constituido por 60 adultos con diagnéstico de hipertension arterial. Los resultados
indican que el 58,4% de adultos tienen nivel de conocimiento de autocuidado
medio, el 60% tienen practicas de autocuidado adecuadas. En cuanto a la
correlacion se hallo relacion estadisticamente significativa entre las variables, con
un valor Tau-c de Kendall de 0,272 y p 0,025 (14).
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Sirlopu R (2022), en la investigacion Conocimiento y préactica del autocuidado en
adultos hipertensos que se atienden en el Centro de Salud Materno Infantil
Magdalena del distrito de Magdalena del mar, Lima. Estudio con enfoque
cuantitativo, basico, observacional, correlacional y transversal, cuya muestra estuvo
conformada por 72 adultos hipertensos. Los resultados evidenciaron que 45,8%
tuvieron un nivel bajo de conocimiento y practica de autocuidado con un nivel
medio 44,4%. En cuanto a la correlacion de las variables el valor fue de p=0,012.,

es decir existe relacion estadisticamente significativa entre las dos variables (15).

Vargas M (2021), en su estudio Relacion entre los conocimientos y practicas de
autocuidado en el paciente adulto mayor hipertenso. Hospital Regional Ica -
MINSA. Enero 2021. Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional,
transversal, observacional, la muestra fue de 95 pacientes hipertensos. Los
resultados evidenciaron que existe una alta correlacion entre el nivel de
conocimiento sobre autocuidado y las practicas de autocuidado. Rho de Spearman=
0,658 (16).

Angulo S, Gomez J (2021), en su estudio Nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado en adultos mayores hipertensos en Trujillo — 2021. Estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 92 adultos del programa de soporte del adulto mayor. Los
resultados obtenidos evidenciaron que el 98,8% de los pacientes tienen buen
conocimiento sobre hipertension arterial, 1,3% con conocimiento regular. Respecto
a las practicas adecuadas se verifica que el 100% de pacientes realizan practicas
adecuadas de autocuidado. Concluyendo que no existe relacién significativa entre
el conocimiento de hipertension arterial y las practicas de autocuidado,

verificandose un coeficiente Rho Spearman de -0,180 (17).

Local

Torres O (2021), en la investigacion, Nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial. Centro de Salud Morro
Solar-Jaén. 2021. Estudio de abordaje cuantitativo, descriptivo, correlacional y de
disefio transversal, muestra de 76 adultos mayores con diagnostico de hipertension

arterial. Resultados encontrados fueron: el 52,6% presentd un alto nivel de

22



conocimiento, 38,2% nivel de conocimiento medio y 9,2% presento un nivel de

conocimiento bajo. El 93,4% presento practicas de autocuidado adecuadas y solo el

6,6% presentan practicas de autocuidado inadecuadas. Se concluye que el nivel de

conocimiento influye significativamente en las practicas de autocuidado de los

adultos mayores con hipertension arterial. Corroborado por el valor de chi cuadrado
de Pearson 0,001 (p<0,05) (18).

2.2. Bases tedricas

2.2.1.

2.2.2.

Modelo de Creencias de Salud

El Modelo de Creencias de Salud (MCS) esta teoria explora como las creencias
individuales sobre la salud influyen en los comportamientos de salud. En el caso
de la hipertension arterial, el MCS postula que la percepcion de susceptibilidad
de un individuo a la enfermedad o sus complicaciones, asi como la gravedad
percibida de estas condiciones, influye directamente en la adopcion de practicas
de autocuidado. Si un paciente cree que es altamente susceptible a
complicaciones graves y percibe estas consecuencias como serias, es mas
probable que se comprometa a controlar su dieta, realizar ejercicio regularmente
y adherirse a los medicamentos prescritos. Ademas, los beneficios percibidos de
estas acciones, como la prevencion de complicaciones y la mejora en la calidad
de vida, juegan un papel crucial en motivar el comportamiento de autocuidado
(19).

Las barreras percibidas son otro componente esencial del Modelo de Creencias
de Salud (MCS), que pueden dificultar la adopcion de comportamientos de
salud. En el contexto de la Hipertension arterial, estas barreras pueden incluir
falta de tiempo, la dificultad para cambiar habitos alimenticios, el costo de los
medicamentos o la falta de acceso a recursos de salud. Por lo tanto, los

profesionales de la salud

Teoria del Autocuidado de Dorotea Orem

La teorista Dorothea Orem presenta la teoria del déficit del autocuidado, como
una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria del
autocuidado, teoria del deficit del autocuidado y la teoria de los sistemas de

Enfermeria.
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Orem sostiene que, al autocuidado como la funcion humana reguladora que debe
aplicar cada individuo de forma deliberada, con el fin de mantener su vida y su
estado de salud, desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de accién. La
elaboracion de los conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado y
actividad de autocuidado conforman los fundamentos que permiten entender las
necesidades y limitaciones de accidn de las personas que pueden beneficiarse de
la enfermeria. Como funcién reguladora del hombre, el autocuidado es diferente

de otros tipos de regulacion del funcionamiento y el desarrollo humano (20).

Desde esta teoria se considera al paciente como el individuo capaz de aprender,
desarrollar actitudes, capaz de cuidar de si mismo para el mantenimiento de su
vida y salud, la recuperacion de la enfermedad y/o el afrontamiento de las
complicaciones de esta, y en caso de que no esté apto para realizarlo por si
mismo, otras personas se encargaran de su cuidado: Su entorno familiar, social,

institucional y/o servicios comunitarios de salud (21).

Para Orem el autocuidado comprende que una persona madura o que esta em
proceso de maduracion, ejerza acciones, iniciando y llevando a cabo durante
lapsos de tiempo, teniendo el fin de preservar la vida y mantener un saludable
funcionamiento, a través de la satisfaccion de los requerimientos para la
regulacion funcional. La teoria del déficit de autocuidado consta de tres teorias
interrelacionadas: la primera del autocuidado que explica el por qué y cémo las
personas se cuidan a si mismas; la segunda, del déficit del autocuidado que
sefiala como el cuidado de enfermeria puede ser de ayuda a la persona y la
tercera, la de los sistemas de enfermeria, que caracteriza las relaciones que deben

preservarse para que se produzca el cuidado enfermero (22).

2.3. Bases Conceptuales

2.3.1. Conocimiento
Bunge (2020) sefiala que el conocimiento es un conjunto de informacion que la
persona adquiere como resultado de la experiencia, también lo define como la
sumatoria de saberes que se poseen sobre un aspecto de la realidad que se
obtienen a traves de un proceso de aprendizaje que ayudara a cambiar las

opiniones. Todo conocimiento es objetivo y subjetivo a la vez: objetivo porque
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2.3.2.

2.3.3.

corresponde a la realidad; subjetivo porque estd impregnado de elementos
pensantes implicitos en el acto cognoscitivo. ElI conocimiento vincula

procedimientos mentales con actividades practicas (23).

Niveles del conocimiento.

Segun Zepeda R, el conocimiento puede entenderse de diferentes formas o
niveles:

Conocimiento alto: Conocimiento formal, la coherencia entre las ideas puestas
en practica y el conocimiento en la materia son expresados de manera adecuada,
se interrelacionan al mismo nivel, se comprende correctamente las ideas
principales y se estructura adecuadamente las soluciones a problemas concretos.
Conocimiento medio: EI nivel cognitivo no es el adecuado y responde a
parametros medios, es decir las ideas no se interrelacionan a nivel alto, se
comprenden conceptos, pero en nivel basico y el campo de aplicacion del
conocimiento tedrico es reducido.

Conocimiento bajo: Se desconoce conceptos e ideas basicas, las ideas obtenidas
no encuentran relacion directa con el conocimiento tedrico aceptable y por tanto

estas se encuentra desorganizadas (24).

Précticas
Es la habilidad o experiencia que se consigue o se adquiere con la realizacion
continuada de una actividad, bajo la direccion de una persona, se realiza

aplicando los conocimientos tedricos para adquirir destrezas o habilidades (25).

Autocuidado

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, definié el autocuidado como las
actividades de salud no organizadas y a las decisiones de la salud que realizan la
persona, familia o grupo para cuidar de su salud, son de uso continuo, que se
emplean por libre decisién, con el propdsito de fortalecer o restablecer la salud y
prevenir la enfermedad; comprende la automedicacion, el autotratamiento, el
respaldo social en la enfermedad, los primeros auxilios en el contexto normal de
la vida cotidiana de las personas. Es definitivamente, el recurso sanitario

fundamental del sistema de atencion de salud (26).
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2.3.4. Préacticas de autocuidado

2.3.5.

Colliere (1993), indica que la practica de autocuidado es la accion de preservar
la vida asegurando la satisfaccion de un cimulo de necesidades importantes para
la salud. Las distintas posibilidades de dar repuestas a estas necesidades

indispensables forman habitos de vida en cada individuo o grupo (27)

Para Moron (2018), las préacticas de autocuidado son acciones que los individuos
realizan voluntariamente con el objetivo de mantener bienestar, particularmente
cuando se enfrentan a una enfermedad crénica, como la hipertension arterial, la
cual es una afeccidn que genera pérdida en afos de vida saludable, ocasionando
frecuentemente limitacion fisica y costos altos para el paciente, asi como para las

instituciones de salud (28).

Practicas de autocuidado para el control de la Hipertension arterial en el
adulto mayor

Las enfermedades crénicas como es la hipertensién arterial son muy costosas
para la persona, las familias y la sociedad, que requiere cuidados permanentes
para evitar complicaciones a futuro, un pilar fundamental en el tratamiento y
control de hipertension arterial es la aplicacion de practicas de autocuidado. Los
cambios en el estilo de vida en el caso de pacientes con enfermedad
hipertensiva, se retrasa y previene el tratamiento farmacoldgico y se contribuye a
la reduccion de la PA, lo que permite una reduccion del nimero y dosis de
medicamentos antihipertensivos. En ese sentido, resultan indispensables las

modificaciones de los estilos de vida, que incluyen: (30).

a) Restriccion de la ingesta de sodio

- El sodio es el nutriente mas relacionado con la enfermedad hipertensiva. La
reduccion en la ingesta de sodio se relaciona con la prevencion y el
tratamiento de la enfermedad hipertensiva, por lo que la dieta con restriccion
de la sal se recomienda para la prevencion y el tratamiento de la enfermedad
hipertensiva.

- La reduccién de la ingesta de sodio de 8.0 a 3.5 g/dia de sal genera una
disminucion significativa de 2,56 mm Hg de la PA en individuos con una

dieta alta en potasio.
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b)

La reduccion de la ingesta de sodio no sélo debe efectuarse en el uso de sal
de mesa (NaCl), sino también en la disminucion del consumo de alimentos
procesados.

En los individuos con tratamiento farmacoldgico, los cambios dietarios,
especialmente la reduccién en la ingesta de sal, contribuyen con la
disminucion de la PA y la disminucion de la ingesta de medicamentos. Una
dieta baja en sodio aumenta la respuesta betaadrenérgica vascular y de los
linfocitos, produciendo la reduccion de la PA.

Para la dieta con restriccion de sal (consumo de menos de 5 g/ dia de sal), se
indica a los/as pacientes que eviten el consumo de sal, asi como los
alimentos con exceso de sal (en especial, los alimentos ultraprocesados), y
que consuman comidas elaboradas con ingredientes naturales (que contienen
mas potasio).

Reducir la ingesta de sal a cifras por debajo de 5 g/dia de sal, lo que equivale

a una cucharadita disminuye la PA entre 2 a 8 mmHg (29).

Evitar o moderar el consumo de alcohol

En personas con enfermedad hipertensiva como en aquellas que son
normotensos. EI consumo de més de una onza (30 ml) de alcohol diaria eleva
la PA en forma permanente. Este incremento es mayor en la persona que
fuma y en la persona con colesterol elevado. El consumo diario aumenta el
riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular.

Evitar habitos nocivos como el consumo de alcohol y tabaco reduce la PA
entre 2 - 4 mm Hg (29).

Consumo de frutas, verduras y alimentos bajos en grasa

El consumo de una dieta normal que adiciona frutas y verduras permite la
reduccion del riesgo de ataque cardiaco en 11%, en comparacion con los que
no lo consumen. El consumo de 4 a 5 unidades diarias de frutas y verduras,
de granos integrales (14 g de fibra/1.000 kcal) y de alimentos con bajo
contenido grasas totales y saturadas, como productos lacteos desnatados,

permite una reduccion de la PA de entre 8 - 14 mm Hg (29).
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d) Reducciony control del peso

- Existe una relacion directa entre el sobrepeso y la enfermedad hipertensiva;
se estima que el control de la obesidad elimina el 48% de la enfermedad
hipertensiva.

- La pérdida de peso tiene resultados estadisticos y clinicamente significativos
en la PA. Una pérdida de peso de 5-6 kg reduce la presion arterial en 3,57 —
4,44 mm Hg. Asimismo, logra modificaciones metabdlicas sustanciales que
permiten un impacto en el sistema cardiovascular y osteomuscular. Por cada
10 kg de reduccion de peso, se logra una reduccion de la presién arterial
sistdlica entre 5 mm Hg y 20 mm Hg.

- Se recomienda mantener el peso corporal normal: IMC 18,5-24,9 y una
circunferencia abdominal menor de 102 cm en varones y 88 cm en mujeres
(29).

e) Actividad fisica regular
- Se recomienda realizar 30 minutos diarios o al menos 150 minutos
semanales de actividad fisica aerobica de intensidad moderada (trotar,
montar bicicleta y/o nadar) para la reduccién de la presion arterial de 4 a 9
mmHg.
- Realizar ejercicio fisico aerdbico tiene un moderado efecto antihipertensivo
(3 a 4 mm Hg) y, cuando se combina con la restriccion calorica, genera
mayores efectos, tanto en la reduccion de la PA como en el mantenimiento
de un peso adecuado. Todas las practicas deportivas aerobicas son
recomendables y, en cualquier caso, el minimo que se exige se estima en
caminar rapido durante 30 a 45 minutos, al menos 5 dias a la semana. No se
recomienda el ejercicio fisico isométrico intenso (levantamiento de pesas)
como unico tipo de actividad fisica, dado su efecto presor, pero se
recomienda la combinacién del ejercicio aerobico e isométrico para que
mantenga una masa muscular adecuada sobre todo para evitar la sarcopenia
del adulto mayor (29).
f) Evitar el consumo de tabaco
- En los/as pacientes con enfermedad hipertensiva. Aquel/aquella fumador/a
que abandona el tabaco antes de los 40- 50 afios tiene una expectativa de

vida similar a los no fumadores.
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- Se recomienda erradicar habitos nocivos, como el consumo de cigarrillo, asi

como también la exposicion al humo de tabaco (29).

2.3.6. Hipertension arterial

a. Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2023) indica que es una
enfermedad en la que los vasos sanguineos presentan una tensién
constantemente alta, ocasionando dafios. Cada segundo que el corazon late
bombea sangre a los vasos, la cual es transportada hacia todo el cuerpo. Dicho
bombeo ocasiona mayor tension arterial debido a una fuerza ejercida por la
sangre contra sus paredes, conforme la tension es mayor, a la vez el esfuerzo del
corazon también. Ademas, indica que posiblemente este constituye en la salud
publica, el problema mas significativo dentro de los paises desarrollados (2).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) (2015), es una enfermedad arterial,
vascular, sistémica, infamatoria, crénica y progresiva. Basado en este concepto
general se infiere que el vaso sanguineo es el 6rgano primario de afeccién y en
esta estructura radica ele endotelio. En la homeostasis vascular, este 6rgano es
indispensable, puesto que, de la existencia de un funcionamiento moral, resultara
la salud integral. La tension de estos érganos se encuentra regulada a través de
una serie de factores neuro-hormonales que actdan en forma local y global,

debido a su funcionamiento en circuitos de autorregulacion (29).

b. Factores de riesgo

En el 95% de los pacientes con hipertensién no existe una causa organica, la
presion arterial esta causada por disposiciones hereditarias y factores de riesgo
externos como obesidad, estrés y consumo excesivo de alcohol y sal. Las
enfermedades organicas o los trastornos hormonales son responsables de la

hipertension sélo en el 5% de los casos (30).
Edad. Existe el criterio de que las cifras de presion diastdlica y sobre todo la

sistdlica, aumentan con la edad de manera progresiva, es siempre mayor para la

sistdlica, que pueden aumentar hasta los 80 afos, que para la diastolica.

29



Sexo. De modo general, se acepta que la prevalencia de HTA y mayor en el
hombre que en la mujer, la relacion sexo-HTA puede ser modificada por la edad,
asi las mujeres después de 60 afios exhiben niveles tensionales similares a los de

hombres.

Herencia. La aparicion de hipertension arterial es mas frecuente si los padres
son hipertensos. Multiples observaciones clinicas corroboran la importancia del
factor genético en el origen de la HTA. Se conoce que esta tiende a surgir en
familias y que los hijos de progenitores hipertensos tienen un riesgo mucho

mayor que el promedio para padecerla.

Obesidad. Se calcula que la prevalencia de hipertension arterial es el 50%
mayor entre personas obesas que entre las que estan en su peso normal. El
hipertenso obeso tiene un mayor gasto cardiaco y menor resistencia periférica
total, por tanto, este hipertenso tiene un estado circulatorio hipercinético con un

aumento progresivo de las cifras tensionales.

Dietas ricas en sodio. El concepto de “sensibilidad a la sal” tiene su origen y
fundamentos en estudios que demuestran que la prevalencia de hipertension
arterial aumenta a medida que se hace mas importante el consumo de sal en la

poblacion.

Factores psicosociales. Las tensiones emocionales mantenidas/reiteradas
pueden desencadenar reacciones vaso-presoras con hipertensién arterial,
condicionadas por mdltiples factores que van desde la personalidad hasta el

régimen socioecondémico en que se vive (30).
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Clasificacion de la HTA segun la presion arterial

Categoria PA Sistolica (PAS) PA Diastolica (PAD)
A (mmHg) (mmHg)
PSA Normal <130 <85
PA con tendencia alta 130- 139 85 -89
I-téTA grado 1 140 - 159 90-99
I—gTA grado 2 >160 >100

y traducido: 2020 International Society of Hypertension Global Hypertension Practice
Guidelines. Hypertension. 2020 (31).

c. Cuadro clinico

Los signos y sintomas de la hipertensién son muy variados, desde la ausencia
total de sintomatologia por lo que se le conoce como “el enemigo silencios0”,
hasta la pérdida de la memoria, hemorragia nasal, dificultad respiratoria, dolor
de cabeza, zumbidos de oidos, ver destellos de luz, temblores lentos, nauseas y
vomitos. Su tratamiento consiste en mantener la presion arterial dentro de los
limites normales con tratamiento a base de farmacos y cambios en el estilo de
vida (32).

d. Componentes

La tension arterial tiene dos componentes:

- Tension sistolica: Es el nimero més alto, representa la tension que genera el
corazén cuando bombea la sangre al resto del cuerpo.

- Tension diastolica: Es el nimero més bajo. Se refiere a la presion en los

vasos sanguineos entre los latidos del corazén (33).

e. Complicaciones de la presion arterial alta

Cuando la presion arterial se mantiene alta por mucho tiempo, puede causar
dafios al cuerpo y provocar complicaciones, como: Aneurismas, enfermedad
renal cronica, cambios cognitivos, lesiones en los ojos, ataque al corazon,
insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial periférica, accidente cerebrovascular
(30).
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f. Tratamiento

Tratamiento no farmacoldgico. Las medidas no farmacoldgicas encaminadas a
cambiar el estilo de vida se deben instaurar en todos los pacientes hipertensos,
tanto como tratamiento de inicio como complementando el tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo.

Las medidas no farmacoldgicas son: Reduccion de peso, reduccion del consumo
excesivo de alcohol, abandono del tabaco, reduccion del consumo de sal,
aumento de la actividad fisica, ingesta de potasio, otros factores relacionados
con la dieta.

Tratamiento farmacoldgico. La decision de iniciar tratamiento farmacoldgico
depende de los niveles de presion arterial y del riesgo cardiovascular global del
paciente. Farmacos antihipertensivos, diuréticos, betabloqueadores, inhibidores
de la enzima de conversion (IECA), Antagonista de los receptores de la
angiotensina 11, bloqueantes alfa 1 adrenérgicos, inhibidores alfa y

betabloqueantes combinados, seguimiento del paciente hipertenso (34).

2.4. Hipotesis
Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado de los adultos mayores con hipertension arterial. Centro de Salud
San Miguel. Cajamarca. 2025.
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las précticas
de autocuidado de los adultos mayores con hipertensién arterial. Centro de

Salud San Miguel. Cajamarca. 2025.
2.5. Variables

Variable 1: Nivel de conocimiento en hipertension arterial.

Variable 2: Practicas de autocuidado.
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2.5 Operacionalizacion de variables

aprendizaje  que le
permite comprender su
naturaleza, causas,
consecuencias y formas

de control (23).

Variable 1 Definicion conceptual Definicion operacional Categorias Rangos Tipo de variable
y nivel de
medicion

Nivel de | Se entiende como el | El nivel de conocimiento del

conocimiento | conjunto de informacion, | adulto mayor se medira a traveés

en hipertension | saberes y experiencias | del cuestionario sobre nivel de | - Alto 12 — 17 puntos | Cuantitativa de

arterial que el adulto mayor ha | conocimientos (35). intervalo

adquirido respecto a la - Medio 6 — 11 puntos
enfermedad, producto de
un proceso de - Bajo 0 — 5 puntos
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Variable 02 Definicion conceptual Definicion Dimensiones Dimensiones | Rangos Tipo de
operacional variable
Practicas de | La practica de autocuidado | La practica de | - Control de Cuantitativa
autocuidado es la accidon de preservar la | autocuidado del peso intervalo
vida asegurando la | adulto mayor se | - Habitos
satisfaccion de un ciimulo de | Medira a traves del alimentarios - Adecuada | 10— 18 puntos
necesidades importantes para | cuestionario sobre | _ preyencign
la salud (27). practicas (35). habitos - Inadecuada | 0 -9 puntos
nocivos
- Control y

tratamiento
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Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

Variable Tipo de Definicion conceptual Definicion operacional Nivel de
variable medicion
Sexo Cualitativa Variable biolégica y genética que divide a los seres - Hombre nominal
humanos en hombre y mujer, variable meramente fisica - Mujer
con un resultado predeterminado. (36).
Edad Cuantitativa Referida al tiempo de existencia de alguna persona desde -60-70 Intervalo
su nacimiento hasta la actualidad. (36). -71-80
-81 amés
Grado de | Cualitativa Afios de estudio ha logrado aprobar una persona de 15 - Analfabeto ordinal
instruccion afios a mas segln el Ministerio de Educacion sin tener en - Primaria
cuenta si se han terminado o estdn provisional o - Secundaria
definitivamente incompletos (36). - Superior
- No sabe
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3.1.

3.2.

CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

El estudio es de disefio no experimental, tipo descriptivo — correlacional, de corte
trasversal y enfoque cuantitativo. Es descriptivo porque el investigador observa y
describe varios aspectos del fendmeno, no existe la manipulacién de las variables;
es correlacional porque tiene como propdsito saber como se puede comportar una
variable segun la otra variable correlacionada, se plantean hipétesis, no existen
variables independientes o dependientes. Y es de corte trasversal porque se recoge

los datos en un solo momento y solo una vez (37).

Poblacion y muestra

Poblacion: Estuvo constituida por 153 adultos mayores que estaban registrados en

el Programa de Hipertension arterial del Centro de Salud San Miguel. 2025 (38).

a) Muestra:
Para el calculo del tamafio de la muestra usoé la siguiente férmula:

22 *p*q*N

e?(N-1) + Z%p*q

Donde:

n=tamafo de la muestra

N= 153 adultos mayores

Z= confiabilidad al 95%

p = 0,50 (proporcién de adultos mayores con précticas de autocuidado
adecuadas)

g= 0,50 (proporcion de adultos mayores con practicas de autocuidado
inadecuadas)

e = 0.05 (tolerancia de error en las mediciones).
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3.3.

3.4.

3.5.

n> 153 (1.96) (0.50) (0.50)
(0.05)2 (153 — 1) + (1.96)? (0.50) (0.50)

n>110

Criterios de inclusion

Adultos mayores inscritos en el programa de pacientes con hipertension arterial
Adultos mayores que asistian regularmente al programa antes mencionado.
Adulto mayor con diagndéstico de hipertension arterial, mayor de un afio

Adultos mayores que firmaron el consentimiento informado (Anexo 01).
Unidad de analisis

La unidad de andlisis fue cada adulto mayor registrado en el Programa de pacientes

con hipertensidn arterial del Centro de Salud San Miguel. Cajamarca. 2025.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica elegida para recopilar la informacion fue la entrevista. El instrumento
que se utilizo fue el cuestionario sobre el nivel de conocimiento de hipertension
arterial en adultos mayores, elaborado y validado por Tafur, Vasquez y Nonaka
(2017) y posteriormente modificado por Angulo S y Gémez J (2020), con una
confiabilidad de 0,904 (35), (Anexo 02). Consta de tres partes:

En la primera parte se encuentran los datos sociodemogréaficos del adulto mayor:
edad, sexo, tiempo de enfermedad.

En la segunda parte se evalua el nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial
mediante un cuestionario de 20 preguntas dicotomicas: Si = 1 punto y No= 0
puntos, distribuidas en las siguientes dimensiones:

Conocimiento de hipertension arterial (0 -7 items), causas (8 — 12 items),
complicaciones (13 — 15 items), tratamiento (16 — 20 items), donde se considerara

como nivel de conocimiento:

Alto: 12 — 17 puntos
Medio: 6 — 11 puntos
Bajo: 0 -5 puntos

En la tercera parte se busca conocer las practicas de autocuidado sobre hipertension
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3.6.

3.7.

arterial, se utilizo el cuestionario sobre préacticas de autocuidado, elaborado por
Carbajal y Sayas (2018) y modificado por Angulo y Gémez (2020) (35), con una
confiabilidad de 0,807. Consta de 18 preguntas, considerando las dimensiones
siguientes: control de peso (1 - 2 items), habitos alimentarios (3 - 8 items), habitos
nocivos (9 - 12 items), control y tratamiento (13 - 18 items), considerando:
Préacticas inadecuadas de 0 — 9 puntos

Practicas adecuadas de 10 — 18 puntos

Validez y confiabilidad del instrumento

Para conocer la validez de contenido y la confiabilidad del instrumento de
recoleccion de informacion se realizé una prueba piloto en 15 adultos mayores con
diagnostico de hipertension arterial que cumplian con los criterios de inclusion, esta
prueba se realiz6 en el Centro de Salud La Encafiada. La fiabilidad del instrumento

de recoleccion alcanzé un alfa de Cronbach de 0,83 (Anexo 03)

Procedimiento de recoleccion de informacion
a) Procedimiento de recoleccion de datos
Se solicito la autorizacion al Director del Centro de Salud de San Miguel.
Luego se coordind con el profesional responsable del Programa de Hipertension
arterial para que convoque a reunion a los adultos mayores.
En la reunion se explicd los objetivos del estudio y si los adultos mayores
aceptaban participar firmaron el consentimiento informado (Anexo 01)
Luego se procedio a realizar la entrevista a cada uno de los adultos mayores

segun su cita programada (Anexo 2)

b) Procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento de la informacion se cre6 una base de datos en una hoja
de célculo del programa Microsoft Excel, luego estos datos fueron ingresados al
programa SPSS version 26, para su posterior procesamiento y analisis
cuantitativo. Los datos son presentados en tablas simples y de doble entrada.
Para analizar los datos se usoé la estadistica descriptiva, que permiti6 describir los
resultados obtenidos en el estudio, contrastarlo con los antecedentes, base tedrica
y el marco tedrico; todo ello para alcanzar los objetivos formulados en base a los

resultados obtenidos en el procesamiento de datos (39).

38



3.8. Consideraciones éticas

Autonomia: Es un derecho del participante en la investigaciéon, debe dar su
consentimiento informado, dando especial importancia a la libertad de
expresion, veracidad y confidencialidad en el manejo de los datos de manera que
los encuestados se sientan seguros al momento de responder las
preguntas/cuestionamientos (40).

Fue prioridad para la investigadora informar a adultos mayores sobre los riesgos

y beneficios de la investigacion.

Beneficencia: Que incluye “evitar el dafio”, es decir minimizar los riesgos
durante el proceso de recoleccion de datos y tratamiento estadistico (40). No se
causo dafio a los participantes, estableciendo diversas estrategias, medidas de

prevencién y control para garantizar el bienestar de los sujetos de investigacion.

Confidencialidad: es importante guardar el anonimato de los participantes y los
datos obtenidos fueron usados Unicamente para el estudio, ademéas los

instrumentos son andnimos (40).

Justicia: Se tuvo en cuenta los criterios de inclusién en la selecciéon de los
adultos mayores, de tal modo que todos tuvieron la posibilidad de participar en
el estudio (40).

3.9. Rigor cientifico

Confiabilidad: La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al
grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce
resultados iguales (41). Para conocer la confiabilidad del instrumento se realizd
una prueba piloto en una poblacidn con caracteristicas similares.

Validez: La validez, en términos generales, se refiere al grado en que un
instrumento mide realmente la variable que pretende medir, la validez de
contenido de los instrumentos se conocera a traves de la prueba piloto (41). La

validez de contenido se alcanz6 a través de la prueba piloto, cuando las
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preguntas del instrumento de recoleccion de datos recogieron la informacion

requerida segun los objetivos del estudio.

Objetividad: la objetividad se refiere al grado en que éste es 0 no permeable a la
influencia de los sesgos y tendencias del investigador o investigadores que lo

administran, califican e interpretan (41).

Para el andlisis de los resultados se tomé en cuenta el marco tedrico, de tal

manera que la opinion de la investigadora no influyé en el analisis del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS ANALISISY DISCUSION

4.1. Analisis y discusion de los resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor hipertenso.

Centro de salud San Miguel. Cajamarca. 2025

Caracteristicas

sociodemograficas n %
Edad

De60a70 18 16,4
De71a80 57 51,8
De 81 a mas 35 31,8
Sexo

Mujer 61 55,5
Hombre 49 44,5
Grado de instruccién

Analfabeto 77 70,0
Primaria incompleta 22 20,0
Primaria completa 6 5,5
Secundaria incompleta 2 1,8
Secundaria completa 2 1,8
Superior 1 9
Tiempo de enfermedad

De 1 a 10 afos 83 75,5
De 11 a 20 afios 24 21,8
De 21 a 30 afios 3 2,7
Total 110 100,0

En la presente tabla se observa que 51,8% de los adultos mayores con
hipertension arterial tienen entre 71 a 80 afios, 31,8% de 81 a mas afios; 55,5%
son mujeres; 70% son analfabetos y 20% alcanzaron grado de instruccion
primaria; respecto al tiempo de enfermedad, el 75,5% indicaron haber sido

diagnosticados con hipertension arterial entre 1 a 10 afos.

Los resultados del estudio guardan cierta similitud con los resultados del

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, donde los pacientes hipertensos
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muestran que 67,8% son del sexo femenino, 85% estan entre 81 afios, mas del
60% de adultos mayores en zonas rurales del pais y 85% tienen mas de 10 afios
de enfermedad; en la poblacion rural el analfabetismo se muestra en 39,6% (42)
y con Reyes K, se hallaron que la mayor parte fueron adultos mayores entre 60 a
90 afios de edad, 85%, el predominante fue el sexo femenino con un 75%

respecto al tiempo conocido de enfermedad (14).

En relacion con la edad, se ha identificado que durante la etapa fértil las mujeres
estan biologicamente protegidas frente a las enfermedades cardiovasculares por
la accion de los estrogenos, estas hormonas mejoran la funcion endotelial, tienen
efectos vasodilatadores, reducen la resistencia vascular periférica. Sin embargo,
esta proteccidn se reduce progresivamente con la llegada de la menopausia que
generalmente ocurre alrededor de los 50 afios. Como resultado se incrementa la
rigidez arterial, la resistencia vascular y la presion arterial. Por ello, a partir de
los 60-65 afios, la prevalencia de hipertensién en mujeres igual o incluso supera
a la de los hombres. En concordancia con ello, Reckelhoff, J (2021) sefiala que
las mujeres posmenopausicas presentan tasas mas elevadas de hipertensién que
los hombres de la misma edad, atribuible a la disminucion de los niveles de

estrogenos y el aumento de la actividad del sistema renina-angiotensina (43).

Los resultados muestran un bajo nivel de instruccién lo cual limita su
comprension de la informacion médica, impide la interpretacion adecuada de
sintomas y signos Yy, reduce la adherencia al tratamiento y a los cambios de
estilos de vida. Estas personas suelen depender en mayor medida del personal de
salud para entender su diagnostico y seguir las indicaciones terapéuticas; pero
muchas veces no hay suficientes estrategias adaptas a su realidad sociocultural y
educativa. En este sentido, Cieza L, Zapata A (2022), sefialan que los adultos
mayores con analfabetismo o educacion primaria incompleta presentan menores
niveles de conocimiento sobre su enfermedad, asi como menor adherencia a los
medicamentos y menor cumplimiento de cambios de estilos de vida

recomendados por el personal de salud (44).

El hallazgo de que més de la mitad de los adultos mayores presentan de 1 a 10
afios de diagndstico de hipertension arterial refleja que la mayoria ha sido

diagnosticada en edades avanzadas probablemente después de los 60 afios. Esto
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es consistente con la naturaleza silenciosa y progresiva de la hipertension, asi
como las dificultades de acceso preventivos en la poblacion adulta mayor,

especialmente en zonas rurales o con bajo nivel educativo
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Tabla 2. Nivel de conocimiento del adulto mayor en hipertension arterial.

Centro de salud San Miguel. Cajamarca. 2025

Nivel de conocimiento n %
Bajo 16 14,5
Medio 88 80,0
Alto 6 55
Total 110 100,0

La tabla 2, muestra que 80% de los adultos mayores presentan un nivel de
conocimiento medio sobre la hipertension arterial, 14,5% tiene un nivel bajo y

5,5% demuestra un conocimiento alto.

Los hallazgos guardan similitud con el estudio de Reyes K, donde 58,4% de
adultos tuvieron un nivel de conocimiento medio, 33,3% nivel de conocimiento
alto (14). También con el estudio de Garcia y Chatara, quienes concluyeron que
71% de los adultos poseen conocimientos medio (45). Asimismo, con Ordofiez
Z, donde 64,3% tenia nivel de conocimiento medio y 27,6% nivel de

conocimiento alto (46).

Sin embargo, entre los estudios que difieren con la investigacion se tienen a
Cerda y Leon, quienes concluyeron que 60% de pacientes tenian un nivel de
conocimiento bajo y 40% un nivel de conocimiento medio (47). También con
Angulo S, Gémez J, donde 98,8% de los pacientes adultos mayores, tienen un
conocimiento alto y 1,3% con conocimiento medio o bajo (35).

Segun Marriner T, el conocimiento no es innato, es la suma de los hechos y
principios que se adquieren a lo largo de la vida como resultado de la

experiencia y aprendizaje del sujeto (22).

De acuerdo con los resultados, se evidencia que la mayoria de los adultos
mayores presentan un nivel de conocimiento medio respecto a la hipertension
arterial, esta informacion es adquirida predominantemente durante las citas
programadas mensualmente, espacios en los que el personal de salud

responsable del programa de hipertension arterial proporciona orientacion sobre
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aspectos fundamentales como la alimentacién adecuada, el uso correcto de
medicamentos y la practica regular de ejercicio fisico. Al respecto el Modelo de
Promocion de la Salud de Nola Pender (22), considera que el conocimiento es
uno de los factores personales que influyen en las conductas de salud. Un
conocimiento medio puede no ser suficiente para motivar un cambio de
comportamiento; como el control de la dieta, el uso correcto de los

medicamentos o el monitoreo regular de la presion arterial.

Cabe indicar que una fraccion significativa de adultos mayores participantes
tienen un nivel de conocimiento bajo sobre la enfermedad, resultados que se
interpretan a la luz del contexto sociocultural y educativo de la poblacion
estudiada, en su mayoria adultos mayores con educacion primaria incompleta o
en condicion de analfabetismo, y viven en la zona rural, lo que representa una
situacion preocupante, ya que esta poblacion es particularmente vulnerable a
complicaciones graves de la hipertension, como accidentes cerebro vasculares,
infartos o insuficiencia renal. Al respecto la OMS (2021), indica que el lugar de
residencia rural, junto con la baja escolaridad, son factores que limitan el acceso
a la informacion, a los servicios de salud y a las oportunidades de aprendizaje en
salud, afectando directamente el conocimiento sobre enfermedades cronicas

como la hipertension arterial (48).

Todo lo descrito evidencia que la capacidad del adulto mayor para cuidar su
propia salud dependera en gran medida del nivel conocimiento y de la
motivacion personal. Cuando no cuentan con informacion suficiente sobre su
enfermedad, las decisiones relacionadas con su salud pueden ser inapropiadas, a
menos que comprendan claramente los beneficios de adoptar conductas
saludables y los riesgos de no hacerlo. De acuerdo al MINSA (2021), el bajo
nivel de alfabetizacion en salud es una de las barreras para el control efectivo de
enfermedades cronicas como la hipertension (49).

Por ello, educar al paciente hipertenso se convierte en un componente esencial
de abordaje integral. En este sentido empoderar al adulto mayor a través de
intervenciones educativas personalizadas y comunitarias es clave para mejorar

su calidad de vida y prevenir complicaciones asociadas a la hipertension arterial.
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Tabla 3. Précticas de autocuidado de los adultos mayores con hipertension

arterial. Centro de Salud San Miguel. Cajamarca. 2025

Practicas n %

Inadecuada 17 15,5
Adecuada 93 84,5
Total 110 100,0

La tabla 3, muestra que 84,5% de los adultos mayores tienen practicas adecuadas
de autocuidado en hipertension y 15,5% practicas inadecuadas.

Los resultados guardan similitud con el estudio de Reyes K, donde 60% tienen
practicas de autocuidado adecuadas (14), también con Angulo S, Gémez J, que
informa que 100% de pacientes realizan practicas adecuadas de autocuidado de
hipertension arterial (17) y con Torres O, que concluye, 93,4% presentd
practicas de autocuidado adecuadas y solo el 6,6% presentan practicas de

autocuidado inadecuadas (18).

Orem sostiene que, al autocuidado es la funcion humana reguladora que debe
aplicar cada individuo de forma deliberada, para mantener su vida y su estado de
salud, desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de accion (20). Por su parte
Colliere, indica que la préactica de autocuidado es la accién de preservar la vida

asegurando la satisfaccion de necesidades importantes para la salud (27).

Los resultados de la tabla muestran practicas mayormente adecuadas, se puede
inferir que los adultos mayores participantes del estudio han interiorizado su
situacion de salud y las précticas de autocuidados que la hipertensién arterial
requiere, ya sea con cambios en la alimentacién, control de peso, actividad
fisica, etc. Asi lo afirma Guerrero C, el autocuidado son las practicas que los
individuos adoptan para promover y mantener su salud, ha demostrado ser
crucial en el manejo de la hipertensién arterial. Varios estudios han identificado
una serie de técnicas efectivas, incluyendo la monitorizacion regular de la
presion arterial en casa, la adherencia a una dieta baja en sodio y la participacion

en programas estructurados de ejercicio fisico (50).
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De otro lado, para que el adulto mayor con HTA, tenga practicas adecuadas de
autocuidado necesita el apoyo de la familia; ya que debe realizar cambios en la
dieta como por ejemplo: control de sal, mayor consumo de frutas y verduras,
entre otros importantes para el control de la presion arterial, sin embargo es
importante que el profesional de enfermeria considere a cada usuario como un
ser unico gue vive en contexto social, econémico, cultural e incluso religioso y
requiere una atencién personal de salud para prevenir complicaciones
irreversibles de la enfermedad a largo plazo; al respecto Yamunaqué, G, sefiala
que es importante destacar que la implementacion exitosa de técnicas de
autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial puede estar
influenciada por factores socioecondémicos, culturales y de accesibilidad a los
servicios de salud. Por lo tanto, los enfoques de autocuidado deben ser adaptados
y personalizados para maximizar su efectividad y relevancia para cada individuo
(51).

De otro lado las préacticas inadecuadas, puede asociarse a bajo nivel educativo de
los adultos mayores, escaso apoyo familiar, pueden vivir solos o tener otras
enfermedades cronicas, ademas de otros factores como violencia, o abandono

etc.

Los adultos mayores participantes del estudio, aunque proceden de la zona rural
del distrito de San Miguel y en su mayoria no tienen instruccion (analfabetos), al
momento de la recoleccion de la informacién evidenciaron comportamientos
saludables en su dia a dia orientados al control de la presion arterial elevada; en
especial los cambios en su dieta, en particular reduciendo la cantidad de sal en
sus comidas, cumplir puntualmente con la toma de sus medicamentos segun las
indicaciones del médico y la enfermera que los atendid, asi mismo asistir

puntualmente a sus citas médicas.
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Tabla 4. Relacion entre nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y
practicas de autocuidado de los adultos mayores hipertensos. Centro de Salud

San Miguel. Cajamarca. 2025

Practicas de Nivel de conocimiento
autocuidado Bajo Medio Alto
n % n % n %
Inadecuada 7 43,7 9 10,2 1 16,7
Adecuada 9 56,3 79 89,8 5 83,3
Total 16 100,0 88 100,0 6 100,0
Valor p= 0,003

La tabla 4, muestra que los participantes con un nivel de conocimiento bajo el
56,3% tienen préacticas adecuadas de autocuidado, al igual que aquellos con un
conocimiento medio (89,8%) y alto 83,3%. Se ha encontrado relacion estadistica

entre las variables en estudio con un valor de p = 0,003

Los hallazgos del estudio son similares a Reyes K, que encontr6é correlacion
significativa entre las variables, con un valor de p = 0,025 (14). Y con Sirlopu R,
que refiere un valor de p=0,012, es decir existe relacion significativa entre las
variables en cuestion (15). Asi como con Vargas M (2022), los resultados
evidenciaron que existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre
autocuidado y las practicas de autocuidado con un resultado de Rho de
Spearman= 0 ,658 (16). Finalmente, con Torres O, quien concluye que el nivel
de conocimiento se relaciona con las practicas de autocuidado de los adultos
mayores con HTA, corroborado por el valor de chi cuadrado de Pearson 0,001
(p<0,05) (18).

Difieren de Angulo S, Gémez J (2021), en su estudio concluye que no existe
relacion significativa entre el conocimiento de hipertension arterial y las
précticas de autocuidado, verificandose un coeficiente Rho Spearman de -0,180
(7).

48



El Ministerio de Salud (MINSA), sefiala que la hipertension arterial es una
enfermedad arterial, vascular, sistémica, infamatoria, cronica y progresiva (29).
La HTA es uno de los principales problemas de salud publica mundial segun la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (2024), es el principal factor de riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares, que son la primera causa de muerte
debido a una alta prevalencia e incidencia a lo largo de los afios, ademas cabe
mencionar que estd muy relacionada con los estilos de vida que adopta la

persona a lo largo de la vida (3).

El conocimiento de los adultos mayores sobre aspectos relativos a la enfermedad
como causas, complicaciones o tratamiento alcanzé un nivel medio segun
resultados de la primera tabla, se relaciona estadisticamente con las practicas de
autocuidado que son adecuadas en su mayoria, es decir a mayor nivel de
conocimiento, mayor probabilidad que los adultos mayores hipertensos tengan

practicas de autocuidado adecuadas que beneficien su salud.

Para Orem el autocuidado comprende que una persona ejerza acciones, iniciando
y llevando a cabo durante lapsos de tiempo, teniendo el fin de preservar la vida y
mantener un saludable funcionamiento, a través de la satisfaccion de los
requerimientos para la regulacion funcional (22). Sin embargo, el conocimiento
por si mismo no es util si no se pone en practica lo aprendido, por ese motivo es
importante el papel de las enfermeras en su labor de educadoras cuando brindan
atencion a los usuarios con hipertension arterial, ya que los adultos mayores
pueden ser analfabetos o alcanzar solo primaria, no obstante, tienen practicas

adecuadas en cuanto al manejo y control de su enfermedad.

De otro lado, las préacticas de autocuidado requieren informacion que
probablemente fue recepcionada en el establecimiento de salud durante la
consulta médica o valoracion de enfermeria que incluye control de presion
arterial, peso y talla, control de glucemia, aplicacion del formato de valoracion
sociosanitaria, entre otras actividades; es posible que durante esas visitas el
personal incida en los cambios necesarios en la alimentacion, actividad fisica
etc. Por su parte Guerrero C, afirma que la efectividad de las técnicas de
autocuidado es respaldada por evidencia cientifica. Por ejemplo, la

monitorizacion regular de la presion arterial facilita un mejor control de la
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enfermedad, y reduce las visitas hospitalarias. Ademas, las intervenciones
educativas que promueven el autocuidado han mostrado mejorar el conocimiento

y la adherencia a las recomendaciones médicas (50).
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores son: 51,8% oscilan
entre 71 a 80 afios, predomina la presencia de mujeres con 55,5%, 70% son
analfabetos y tienen como tiempo de enfermedad de 1 a 10 afos.

En cuanto al nivel de conocimiento de hipertension arterial la mayoria de los

adultos mayores presentan conocimiento medio.

La mayor proporcion de adultos mayores presentd practicas de autocuidado

adecuadas.

. Se ha encontrado relacion estadistica entre las variables en estudio con un valor

de p=0,003
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RECOMENDACIONES

A la enfermera responsable del programa de hipertension arterial del Centro de

Salud San Miguel

Plantear un plan de trabajo anual que incluya actividades educativas efectivas para a
largo y mediano plazo incrementar el nivel de conocimiento sobre hipertension

arterial fortaleciendo el conocimiento en complicaciones, control y tratamiento.

Promover un trabajo en equipo interinstitucional involucrando a docentes de las
instituciones educativas, autoridades de la zona y agentes de salud para planificar y
ejecutar actividades de promocion de la salud en instituciones de educacién basica
con el objetivo de prevenir nuevos casos de hipertension arterial y fomentar estilos

de vida saludables en los preescolares, escolares y adolescentes.

Planificar actividades educativas en los hogares de adultos mayores con hipertension
arterial, incluyendo a la familia y/o cuidadores en el proceso educativo de
autocuidado

A los docentes del Area Curricular de Adulto y adulto mayor de la Escuela de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca

Enfatizar dentro de los contenidos tedricos y practicos de las asignaturas del area,
algunos aspectos basicos relacionados con el abordaje intercultural de las
enfermedades cronico-degenerativas, como la hipertension arterial para promover
practicas de autocuidado conociendo y valorando habitos y creencias sobre la
enfermedad.

A la Directora de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud

Promover la formacion de un nucleo de investigacion que permita sistematizar los
resultados de los estudios de pregrado sobre salud del adulto y adulto mayor y de esta
manera proponer estrategias y actividades de promocion y prevencién efectivas

basadas en hechos reales.
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ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI ,

estoy de acuerdo en participar en la investigacion titulada: Nivel de conocimiento y

practicas de autocuidado del adulto mayor hipertenso. Centro de Salud San Miguel.

Cajamarca. 2025.
Certifico que he sido informado/a sobre el propdsito del mismo, asi como de los

objetivos. Que conozco que los resultados seran usados solo para fines cientificos y que

se garantizara su anonimato, por lo que firmo este consentimiento informado.

A los de de

Firma de la participante

DNI:
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ANEXO 02

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE
SALUD SAN MIGUEL. CAJAMARCA. 2025

PRESENTACION
Estimado/a sefior/a, buenos dias, mi nombre es Karina Manuelita Sdnchez Cruzado; en
esta oportunidad estoy realizando una investigacion con el objetivo de: Determinar y
analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de autocuidado en adultos
mayores con hipertension arterial, atendidos en el Centro de Salud de San Miguel.

Cajamarca 2025.

Hago de su conocimiento que la informacion que usted me diga es anénima y
confidencial y que los resultados que se obtengan serdn de uso exclusivo para la

investigacion. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una serie de enunciados el cual deberéa leer

y responder marcando con un " X" la respuesta que Usted considere correcta.

l. DATOS GENERALES:
Edad: ..o
Sexo: F( )M().
Grado de InStrucCion..........oovvvvineiiiniininne.

Tiempo conocido de enfermedad:

CONOCIMIENTOS SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

NIVEL DE CONOCIMIENTO

PREGUNTAS 1 0

CONOCIMIENTO SI NO

¢Conoce qué es la presion alta?

¢La presion alta es una enfermedad para toda la vida?

¢La presion es ALTA, cuando es mayor o igual a 140/90?

¢ Es importante controlar la presion semanalmente?

gl B W N

¢Los sintomas de la presidn alta son dolor de cabeza, zumbido
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de oidos, mareos?

¢Usted cree que tiene mas riesgo de sufrir una enfermedad del

corazén?

¢La hipertension arterial es una enfermedad contagiosa?

CAUSAS

¢La presion arterial aumenta con la edad de manera

progresiva?

¢La presion alta lo padece méas el hombre que la mujer?

10.

¢La presion aumenta a medida que se hace mas consumo de

sal?

11.

¢Las tensiones emocionales mantenidas y reiteradas pueden

causar presion alta?

12.

¢La obesidad es la causa méas importante de la presion alta?

COMPLICACIONES

13.

¢La presion alta puede provocar insuficiencia cardiaca?

14.

¢La presion alta puede provocar lesiones en los 0jos?

15.

¢La presion alta puede provocar enfermedad renal crénica?

TRATAMIENTO

16.

¢Para controlar la presion alta se tiene que tomar todos los dias

la medicacion?

17.

¢Se debe tomar pastillas cuando le indican otras personas que

no sea el médico?

18.

¢Se puede aumentar la dosis de la medicacion si sube més la

presion, sin consultar al médico?

19.

¢La presion alta se cura con vegetales?

20.

¢Se puede dejar el tratamiento cuando la presion se normaliza?

CALIFICACION:
Alto: 12 — 17 puntos
Medio: 6 — 11 puntos

Bajo: 0 -5 puntos
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PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

PREGUNTAS

CONTROL DE PESO

Sl

NO

1. Controla su peso mensualmente
2. Hace caminatas diariamente
HABITOS ALIMENTICIOS

3. Generalmente usted prepara sus alimentos fritos

4. Generalmente usted prepara sus alimentos sancochados y a la
plancha

5. Prepara sus alimentos con aceite de origen vegetal

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

7. Toma café y té de vez en cuando

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

HABITOS NOCIVOS

9. Realiza caminatas y ejercicios durante la semana

10. Duerme maés de 7 horas diarias

11. Consume bebidas alcoholicas

12. Acostumbra a fumar cigarrillos durante el dia

CONTROL Y TRATAMIENTO

13. Toma sus medicamentos puntualmente

14. Toma medicamentos solo cuando se siente mal

15. Asiste a sus controles médicos periédicamente

16. Se controla la presion arterial solo cuando asiste a sus
controles con el Enfermero y cuando siente molestia

17. Asiste a los controles de enfermeria solo para recibir sus
medicamentos

18. Pertenece algln programa del adulto mayor

CALIFICACION

Practica adecuada: 10 — 18 puntos

Practica inadecuada: 0 — 9 puntos
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ANEXO 03

Estadisticas de fiabilidad de la Escala de Practicas de

autocuidado

N de preguntas 18
Alfa de Cronbach 0,83
Numero de cuestionarios 110
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