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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, tiene como objetivo
general Determinar el nivel de conocimientos sobre hipertensién arterial en
adultos mayores del centro de salud Mochumi. abril - julio 2022. La muestra
estuvo conformada por 30 pacientes hipertensos registrados en el libro de control
del programa de enfermedades no transmisibles, se les aplicé un instrumento:
entrevista para valorar su nivel de conocimientos sobre hipertension arterial en

adultos mayores.

En lo que respecta a los resultados luego de procesarlos se obtuvo que la
poblacion adulta mayor, la mayoria son de sexo masculino con la que se trabajo
la mayoria son casados, mayormente tienen grado de instruccion primaria
completa, y por dltimo la mayoria conoce los valores de su presion arterial y que
existe un mayor nivel de conocimiento de 80% (22) tienen un nivel de
conocimiento regular y un menor nivel conocimiento de 20% (8) de un

conocimiento bueno.

Palabras claves: Hipertensién Arterial, Adulto Mayor, Nivel de conocimiento



ABSTRACT

This research is descriptive, general objective is to determine the level of knowledge
on hypertension in the elderly health center Mochumi. April to July 2022. The sample
consisted of 30 hypertensive patients registered in the book program control of no
communicable diseases, they were applied an instrument: interview to assess their

level of knowledge on hypertension in older adults.

With regard to the results after processing it was found that the older adult population,
most are male with the most worked are married, have mostly grade complete primary
education, and finally most known values your blood pressure and that there is a higher
level of knowledge of 80% (22) have a regular knowledge level and a lower level

knowledge of 20% (8) of a good knowledge.

KEYWORDS: Hypertension. Elderly. Level of knowledge



l. INTRODUCCION

La hipertension arterial se ha destacado globalmente desde el siglo pasado y hoy
se la ve como una pandemia. Esta condicion, conocida como el "asesino silencioso”,
ha aumentado posiblemente debido a los cambios en los patrones socioculturales y
estilos de vida. Representa uno de los factores de riesgo mas prevalentes y
modificables a nivel mundial. Aunque no tiene curay es asintomatica, la hipertension
arterial es un precursor significativo de otras afecciones, incluidas las enfermedades
cerebrovasculares, la insuficiencia renal y las enfermedades vasculares periféricas,

disminuyendo asi la esperanza de vida de los afectados. (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica la hipertension arterial (HTA)
como un problema global de salud publica, impactando entre el 30% y 40% de la
poblacion adulta. Esta condicion prevalece en paises con diferentes niveles de
desarrollo sanitario y su frecuencia fluctia en funcion de la edad, el estrato social,
la localizacion geogréfica, asi como los habitos alimenticios y culturales. La HTA se

clasifica dentro de las enfermedades crénicas no transmisibles. (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que la hipertension arterial
(HTA) en los adultos mayores se origina, en parte, por la falta de informacién
adecuada. Esta desinformacion conduce a una baja adherencia al tratamiento
médico y a la desmotivacion del individuo. Ademas, esta situacion se ve afectada
por las variaciones en las costumbres y la cultura, asi como por las experiencias

previas en el manejo de la salud. (3).

En Perd, los datos epidemiolégicos de 2019 indicaron que la hipertension arterial
(HTA) ocupa el décimo lugar entre las causas de mortalidad, con una tasa que varia
de 9.6 a 14.2 por cada 100 mil habitantes. Se observa un incremento en el riesgo
de desarrollar esta enfermedad con el aumento de la edad, siendo los adultos
mayores los mas afectados. Aunque algunos hipertensos estan al tanto de su
condicion, muchos no logran controlarla adecuadamente. Se subraya la importancia
de fortalecer las estrategias para detectar y atender la enfermedad a tiempo,
promoviendo medidas preventivas tanto en la comunidad como en los centros

hospitalarios, para obtener beneficios significativos. (3).



El Centro de Salud de Mochumi, establecido el 20 de marzo de 1976, ofrece una
amplia gama de servicios, incluyendo laboratorio, nutricion, enfermeria (con
especialidades en crecimiento y desarrollo, inmunizaciones, adulto mayor, salud
ambiental), medicina general, obstetricia, farmacia, emergencias, psicologia y
terapia fisica. El equipo se compone de dos médicos, siete enfermeras, cinco
obstetras, ademés de personal administrativo, técnico y de limpieza. Durante una
visita matutina, se conversé con la Licenciada Esperanza S.C, a cargo del
programa para adultos mayores, quien indicé que actualmente atienden a 30
personas en este programa, 22 de las cuales son hipertensas, predominando los
hombres (15) sobre las mujeres (5). Todos los pacientes son derivados por el
Seguro Integral De Salud (SIS) y EsSalud. El programa para adultos mayores se
lleva a cabo los miércoles de 9 a 12 pm, dirigido por la mencionada licenciada,
gue realiza la Valoracion Clinica de Adulto Mayor (VACAN). A fecha del
30/07/2020, solo el 30% de los inscritos asiste regularmente, lo que aumenta el

riesgo de complicaciones severas, como los accidentes cerebrovasculares.

Ante la problemética se planteado la siguiente interrogante ¢ Cudl es el nivel de
conocimiento sobre hipertension arterial en los adultos mayores de 60-65 afios
en el centro de salud — Mochumi abril - julio 20227 La cual la investigacion se
justifica porque la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la primera causa
de muerte en el mundo de la hipertension arterial (HTA), con una prevalencia
promedio de 25% con un total de mil millones de adultos mayores hipertensos.
Es que decidido realizar este presente trabajo de investigacion que se llevara a
cabo en el centro de salud- Mochumi, en el cual pretendo primeramente con este
trabajo de investigacion, dotar a los adultos mayores de ciertas herramientas

educativas e informativas que evitan las complicaciones.

En nuestro pais, la DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
implementa un modelo de abordaje enfocado en fomentar una cultura de salud
y mejorar la calidad de vida de la poblacion. Sin embargo, este enfoque no ha
sido completamente efectivo, evidenciado por el abandono del tratamiento en
adultos mayores, lo que lleva a un aumento significativo en la incidencia de
accidentes cerebrovasculares. La relevancia de esta problematica se acentla a
partir de los 65 afios, edad a partir de la cual el 60% de la poblacién de ambos

sexos se ve afectada por esta condicion.



Este estudio es significativo ya que propone una estrategia educativa dirigida a
los adultos mayores, impartiendo conocimiento especializado de enfermeria para
mejorar sus estilos de vida. Esto contribuye a reforzar sus practicas de
autocuidado y a prevenir complicaciones derivadas de la hipertension arterial,
una de las principales causas de mortalidad global. Los adultos mayores tienden
a olvidar rapidamente las recomendaciones, citas meédicas y a menudo
minimizan la importancia de su salud, lo que puede llevar a consecuencias
graves si se descuida el tratamiento para la hipertension, como el riesgo de
accidentes cerebrovasculares. Este problema no solo afecta al individuo, sino
gue también implica un costo social significativo tanto para las familias como

para el estado.

A continuacion, se presenta el Objetivo General Determinar el nivel de
conocimientos sobre hipertension arterial en adultos mayores 60 — 65 ANOS del
centro en la salud Mochumi. Abril - julio 2022, seguidamente sus objetivos
Especifico. Identificar el nivel de conocimiento sobre el valor de su presion
arterial, Analizar el nivel de conocimientos que tienen los adultos mayores
hipertensos en los factores de riesgo, Evaluar el nivel de conocimiento que tienen

los adultos mayores hipertensos Sobre las medidas de prevencion.

. DESARROLLO.

2.1. Marco teérico.

A Nivel Internacional GARCIA. E. CHATARA. A (2019) San Salvador. Se realizo
un estudio titulado "Conocimientos, actitudes y practicas sobre hipertension
arterial en usuarios que asisten a Unidad Comunitaria de Salud Familiar Milagro
de la Paz, San Miguel, en el periodo de febrero a septiembre 2019". El objetivo
del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial
entre los usuarios de la Unidad Milagro de la Paz, con el fin de desarrollar
estrategias educativas y comunicacionales que refuercen su comprension sobre
esta condicién. Utilizando un disefio descriptivo y transversal, se aplicé un
cuestionario a una muestra cuantitativa de 210 usuarios de la UCSF. Los
resultados mostraron que el 71% de los encuestados tenian un conocimiento
basico sobre el diagndstico de hipertension arterial, pero el 48% ignoraba los

riesgos del consumo excesivo de sal en la dieta. Ademas, el 60% confiaba en



practicas etnomédicas para el tratamiento de la hipertension. Se concluyé que el
64% de los encuestados tenian entre 40 y 45 afos, el 80% reconocia que la
hipertension es asintomatica, el 89% estaba informado sobre los beneficios de
la actividad fisica y una dieta rica en vegetales y frutas, asi como de los riesgos
del consumo de alcohol y tabaco en hipertensos, y el 42% practicaba la
automedicacion. (19).

BAGLIETTO.J y colbs (2018) México. Se realizo un estudio titulado "Nivel de
conocimiento en hipertension arterial en pacientes con esta enfermedad de la
Ciudad de México" se propuso evaluar el conocimiento sobre la hipertension en
individuos diagnosticados con esta condicion. Realizado de julio a diciembre de
2018, este estudio prospectivo utilizd6 encuestas para evaluar aspectos como
conocimiento, prevencion, factores de riesgo, diagndstico, tratamiento y
medicion de la presion arterial. La muestra abarco a 274 pacientes, distribuidos
en 153 mujeres y 121 hombres, y clasificados por género y edad. Los resultados
revelaron una alta prevalencia de hipertension, particularmente en hombres de
60 a 75 afios (55%) y en mujeres del mismo rango de edad (43%). El estudio
encontr6 un conocimiento insuficiente sobre la enfermedad en general,
destacando la necesidad de mejorar la concienciacién y educacion para prevenir
y reducir los factores de riesgo de hipertension en personas de entre 30 y 75
anos. (20).

MEJIA. K. y colbs (2018) Honduras. Se realizo un estudio titulado
"Conocimientos, actitudes y practicas de pacientes hipertensos en San José de
Boquerdn" se enfocé en describir el conocimiento, las actitudes y las practicas
de autocuidado de los pacientes hipertensos en esta localidad. Se utilizdé una
metodologia descriptiva de corte transversal cuantitativo, aplicando encuestas a
30 pacientes hipertensos seleccionados mediante criterios de inclusion y que
otorgaron su consentimiento informado. Los hallazgos indicaron que el 76,7% de
los participantes eran mujeres y el 64% mayores de 60 afios. Solo el 50% poseia
conocimientos adecuados sobre la hipertension arterial, un 56,7% confiaba en
remedios caseros, el 10% consumia sal en exceso sin comprender los riesgos,
y el 60% no practicaba actividad fisica por desconocimiento de sus beneficios.
Las conclusiones apuntan a que, aunque la comunidad de San José de
Boquerdn tiene un conocimiento adecuado sobre qué es la hipertension y los

parametros normales de la presion arterial, esto sigue siendo insuficiente. A



pesar de asistir a consultas médicas, no se adhieren adecuadamente a las
practicas, dietas y ejercicios recomendados. (21).

A Nivel Nacional DIAZ. M. y INFANTE.E (2020) Pert- Truijillo. Se realizo un
estudio titulado El estudio "Conocimiento sobre hipertension arterial y practica
de autocuidado - programa adulto mayor" se centré en evaluar la correlacion
entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y la practica de
autocuidado en participantes del Programa Adulto Mayor. Utilizando un enfoque
cuantitativo, descriptivo-correlacional, se selecciond6 una muestra de 41
personas de un total de 91 participantes del programa. Se aplicaron dos
cuestionarios, uno para evaluar el conocimiento sobre hipertension y otro para
medir las practicas de autocuidado. El analisis estadistico se realizdé con la
prueba Tau-b de Kendall, revelando que el 39,0% de los participantes tenian un
alto nivel de conocimiento y el 22,0% un nivel medio. Se encontr6 que el 61,0%
seguia practicas de autocuidado adecuadas, mientras que el 39,0% tenia
practicas inadecuadas; de estos Ultimos, el 9,8% tenia un alto nivel de
conocimiento, el 19,4% un nivel medio y el 9,8% un nivel bajo. Con un valor de
significancia de 0,001, el estudio concluye que existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y la ejecucién de practicas de autocuidado entre

los adultos mayores. (22).

CHUMO.G.(2018) Peru- Piura. Se realizo un estudio titulado “"Nivel de
conocimientos sobre Hipertension Arterial en usuarios de 20-39 afios que
acuden a consulta externa del Hospital apoyo Il Santa Rosa" buscé determinar
el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial entre los usuarios de 20 a 39
afos que asisten a consultas externas en el mencionado hospital. Adoptando un
enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, se encuest6 a 130 pacientes
utilizando un cuestionario con un 86.1% de confiabilidad, creado por la autora
del estudio. Los resultados indicaron que el 97.7% de los participantes tenian un
nivel de conocimiento bajo sobre hipertensién arterial, mientras que solo el 2.3%
mostro un nivel de conocimiento medio, y no se registro ningun participante con
un nivel alto de conocimiento. Estos hallazgos concluyen que hay un bajo nivel
de conocimiento sobre hipertension arterial en la poblacion de 20 a 39 afios que
acude a este hospital, lo cual representa una preocupacion para el personal de

salud debido a la notable falta de informacion. (23).



CAMPOVERDE.S. (2018) Peru- Sullana. Se realizo un estudio "Nivel de
conocimiento del adulto sobre prevencion de hipertension arterial en el Caserio
Quebrada Seca-Lancones" tuvo como meta evaluar el conocimiento de los
adultos sobre la hipertension arterial y su prevencion. Utilizando un enfoque
cuantitativo de caracter descriptivo y transversal, se encuestdé a 80 adultos
mediante un formulario tipo cuestionario, validado por Evelyn Iris Alvarez Ramos
en 2015 y adaptado para este estudio. Se descubrié que la mitad de la poblacién
encuestada tenia mas de 76 afios, predominantemente femenina y con
educacion primaria completa. En cuanto al conocimiento sobre la prevencién de
hipertension arterial ligado a la alimentacion, el 64,4% mostré6 un nivel de
conocimiento medio, el 33,3% bajo y solo el 2,2% alto. Respecto a la prevencién
mediante actividad fisica, el 75,6% presentd un conocimiento bajo, el 20% medio
y el 4,4% alto. Se concluyo que el nivel general de conocimiento sobre la
prevencion de la hipertension arterial en la poblacion adulta de este caserio es
medio. (18)

A Nivel Local Quintana A, en Pimentel (2018), Se realizo un estudio titulado
"Nivel de conocimiento del adulto sobre relacion entre la prevalencia y factores
de riesgo asociados a la hipertension de los adultos mayores" busco establecer
la conexidn entre la prevalencia de la hipertension y sus factores de riesgo en la
poblacién de adultos mayores. Se emple6 un enfoque transversal para la
investigacién, con una muestra de 186 adultos mayores. Mediante encuestas, se
evaluo la prevalencia y los factores de riesgo modificables relacionados con el
estilo de vida, encontrando que el 63% de los casos estudiados estaban
asociados con factores sociodemograficos, fisiologicos y biolégicos. Se concluyé
gue existe una relaciéon significativa entre la prevalencia de hipertensiéon y los

estilos de vida no saludables en los adultos mayores. (24).

Sanchez R, en Chiclayo (2018). Se realizo un estudio "Nivel de conocimiento
sobre epidemiologia de la hipertensién en el adulto mayor" se propuso evaluar
la epidemiologia de la hipertension en esta poblacién. Utilizando una
metodologia cuantitativa y descriptiva, se analizé una muestra de 554 personas.
Los resultados indicaron que el 60.5% de los participantes mantenian una
presion arterial normal. En el rango de edad de 40 a 49 afos, se encontro que el
32.3% presentaba hipertension, mientras que, en las mujeres, la prevalencia era

del 11.7%. En las zonas rurales, la prevalencia de hipertension alcanzaba el



11.5%. Ademas, se observo que el 18.9% de los encuestados llevaba un estilo
de vida sedentario, todos los participantes consumian alcohol de forma regular,
y el 11.8% adoptaba estilos de vida no saludables. La conclusion del estudio

apunta a una alta prevalencia de hipertension detectada en Monsefu. (25).

Ramirez O, en Chiclayo (2018). Se realizo un estudio titulado "Nivel de
conocimiento sobre relacionado de la adherencia al tratamiento antihipertensivo
en las personas mayores asistentes al Hospital las Mercedes" se enfoc6é en
identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
antihipertensivo entre los pacientes mayores que acuden a dicho hospital. Con
un enfoque transversal, se evalu6 a 76 pacientes para determinar como impactan
distintos factores en su cumplimiento del tratamiento y en los estilos de vida que
predisponen a enfermedades cardiovasculares. Los resultados subrayan que los
pacientes hipertensos muestran una adherencia parcial al tratamiento, y se
identificd que los factores socioecondmicos y personales tienen una influencia

negativa en esta adherencia. (26).

2.2. Datos y hallazgos mas importantes y relevantes.
BASE TEORICA

TEORIA DE ENFERMERIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Dorothea Orem fue una destacada enfermera y tedrica que afirmé no
haber sido influenciada directamente por otros autores en el desarrollo de
su modelo, aunque se inspir6 en varias tedricas de enfermeria. Su
contribuciéon mas notable al campo de la enfermeria es la Teoria General

del Autocuidado, que comprende tres teorias interrelacionadas (18).

e Teoria del autocuidado

El autocuidado se define como un conjunto de acciones intencionadas y
aprendidas que los individuos realizan para mantener su vida, salud y bienestar.
Es un comportamiento adaptativo y proactivo que las personas ejecutan en
respuesta a situaciones especificas de la vida, ya sea por iniciativa propia, hacia
otros o en interaccion con el entorno. Estas acciones estan dirigidas a modificar

condiciones que amenazan su bienestar, desarrollo o funciones vitales.:



1. Requisitos de autocuidado universal: Incluyen las necesidades basicas de
autocuidado que todas las personas tienen, como el mantenimiento del aire,
agua, alimentacion, eliminacién, actividad y descanso, soledad e interaccion

social, prevencion de peligros y promocion del funcionamiento humano normal.

2 Requisitos de autocuidado de desarrollo: Se relacionan con los procesos de
maduracion y prevencion de problemas derivados del desarrollo humano o de la

evolucion de condiciones que amenazan la vida o el bienestar humano.

3. Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: Estan asociados con las
necesidades que surgen como consecuencia de una condicion de salud alterada
o enfermedad, incluyendo la necesidad de buscar tratamiento médico, ser
consciente de y atender los efectos colaterales de la enfermedad y sus
tratamientos, y aprender a convivir con los efectos de las condiciones de salud

alteradas.
Teoria del déficit del autocuidado

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem proporciona una estructura para
gue los profesionales de enfermeria evallen estas limitaciones y determinen la
necesidad y el nivel de intervencion requeridos. Segun esta teoria, la
intervencion de enfermeria se hace necesaria cuando el paciente no puede
satisfacer sus necesidades de autocuidado debido a una o mas de estas
limitaciones, y la enfermera actla para apoyar, educar, guiar o compensar el
déficit de autocuidado, con el objetivo de restaurar la capacidad del individuo

para autocuidarse.
e Teoria de los sistemas de enfermeria

Aqui se explica las diferentes maneras de atencion de enfermeras(os) a las

personas dividiéndose en 3 sistemas:

1. Sistema de enfermeria totalmente compensado: la enfermera reemplaza a la

persona en sus actividades.

2. Sistema de enfermeria parcialmente compensado: personal de enfermeria

brinda autocuidado



3. Sistema de enfermeria de apoyo — educacién: enfermero coopera con las
personas, para que puedan desempefiar las actividades de autocuidado que no

podrian realizar sin la ayuda de enfermeria.
Conceptos paradigmaticos de Orem:

Persona: ser bioldgico completo, dotado de la capacidad de autoconocimiento,
empleo de ideas, palabras y simbolos para la comunicacién, contemplacion de

sus vivencias y dedicacion para alcanzar el autocuidado autonomo.

Salud: La integridad corporal, tanto estructural como funcional, se refiere a la
ausencia de defectos o dafios en el individuo. Se define como la percepcion
personal de bienestar y salud completa.

Enfermeria: La asistencia humana se requiere cuando un individuo es incapaz
de mantener por si mismo su salud y bienestar. Esto implica proporcionar ayuda
ajustada a las necesidades especificas del individuo, teniendo en cuenta los
factores externos que afectan su capacidad de autocuidado. Miriam Paula
Marcos Espino resalta la necesidad de que los profesionales de enfermeria
comprendan los conceptos fundamentales para proporcionar un cuidado
adecuado y, a su vez, apoyar al paciente en la realizacion de actividades de
autocuidado que le permitan enfrentar su enfermedad, recuperar y mantener su
salud y vida. Esto se alinea con la perspectiva de Orem, que considera al
individuo de manera integral, abarcando aspectos biolégicos, psicoldgicos y

sociales.

Se selecciond la teoria de Orem para esta investigacion porque permite evaluar
el conocimiento de las personas sobre la hipertension y determinar su nivel de
responsabilidad en el autocuidado para prevenir y controlar esta afeccion. La
base de esta eleccion es que, sin un conocimiento adecuado sobre los sintomas,
complicaciones, factores de riesgo y medidas preventivas de la hipertension, los
individuos no podran cuidarse efectivamente ni evitar el desarrollo de
complicaciones graves derivadas de esta condicién. La teoria del autocuidado
de Orem resalta la importancia de que los individuos sean capaces de adaptar
su entorno y actividades para beneficiar su salud. En la Teoria del Déficit de
Autocuidado y los Sistemas de Enfermeria de Orem, se considera crucial que las
personas que requieren cuidados de enfermeria, especialmente aquellas con

condiciones de salud fragiles, asi como los cuidadores no profesionales,



dispongan de informacion precisa y completa sobre la hipertensién. Con la
informacion adecuada, podran llevar a cabo las actividades necesarias para

prevenir las complicaciones asociadas con esta enfermedad. (18).
TEORIA DEL CONOCIMIENTO

Mario Bunge explica que el conocimiento se compone de ideas, conceptos y
enunciados que son comunicables, claros, precisos y ordenados. Subraya que
el conocimiento se forma a través de la intuicion sensible y el concepto,
clasificandolo en dos categorias: puro y empirico. El conocimiento puro o a priori
existe independientemente de la experiencia, mientras que el empirico se
adquiere a través de la experiencia vivida. Bunge afiade que el conocimiento es
un acervo de informacion retenida por la experiencia, el aprendizaje o la
introspeccion. En su forma mas extensa, el conocimiento implica la posesion de
datos interconectados que tienen un valor cualitativo menor cuando se
consideran aisladamente. Este proceso inicia con la percepcion sensorial,

progresa hacia el entendimiento y culmina en la razén.
2.2.1. HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial se define como un sindrome donde se observa un
aumento sostenido de la presion arterial y sus efectos adversos. En
aproximadamente el 5% de los casos, se identifica una causa especifica,
denominandose hipertensién secundaria. En la mayoria de los casos, la
hipertension arterial primaria, no se logra establecer una causa clara. Sin
embargo, se considera cada vez mas que la hipertensién puede ser el resultado
de mudltiples procesos aun desconocidos, posiblemente con un componente

genético, que contribuyen al incremento de la presion arterial. (17)

La hipertensioén sistolica aislada (HSA) se observa cominmente en personas
mayores de 65 afios, caracterizada por una presion arterial sistélica de 140
mmHg o superior y una presién diastélica inferior a 90 mmHg. La hipertension
de bata blanca se refiere a aquellos individuos que experimentan un aumento
habitual de la presion arterial inicamente durante las consultas meédicas. La
hipertension resistente es aquella en la que la presion arterial no se consigue
disminuir por debajo de 140/90 mmHg a pesar del tratamiento. Por otro lado, la
hipertension maligna representa la forma mas severa de hipertension arterial,

asociandose con necrosis arteriolar en los rifiones y otros 6rganos.



2.2.2.-MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Es comun que muchos pacientes con hipertension arterial no presenten
sintomas especificos. Sin embargo, uno de los sintomas méas habituales es la
cefalea, que suele localizarse en la regién occipital y a menudo despierta al
paciente durante la noche. Otros sintomas que pueden manifestarse incluyen
nauseas o vomitos, confusion, alteraciones visuales y acufenos o zumbidos en

los oidos.
2.2.3.-FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Los factores de riesgo mas reconocidos para la hipertension incluyen la edad
avanzada y el género, siendo mas comun en hombres que en mujeres. El
tabaquismo, en particular, incrementa el riesgo de mortalidad cardiovascular,
especialmente en hombres menores de 65 afios. La obesidad, evidenciada por
un aumento en el indice de masa corporal, también eleva el riesgo de
hipertension, posiblemente debido al aumento de la presion arterial, aunque la
reduccion de los niveles de colesterol y el incremento de glucosa e insulina en
sangre pueden contribuir. EI consumo de alcohol no solo se relaciona con
trastornos cardiacos, sino que también incrementa el riesgo de accidente
cerebrovascular (ACV). La actividad fisica, por su parte, aporta beneficios que
podrian atribuirse a la reduccion de la presion arterial y a la activacién de otros

factores metabdlicos.
2.2.4.-COMPLICACIONES

Las complicaciones mas comunes en pacientes hipertensos incluyen el
accidente cerebrovascular, que se caracteriza por la obstruccion de arterias
cerebrales; la angina de pecho, que se manifiesta como dolor en el pecho debido
a la obstruccién parcial de las arterias coronarias; y el infarto de miocardio, que
también se presenta con dolor en el pecho prolongado y angustiante que no cede
con el reposo. Ademas, la hipertrofia ventricular izquierda, que es el
engrosamiento de las paredes del corazén debido a la presion arterial
cronicamente elevada, y la insuficiencia cardiaca, que se evidencia por falta de
aire, fatiga y retencion de liquidos. En cuanto a la insuficiencia renal, los
pacientes hipertensos tienen un riesgo cinco veces mayor de desarrollarla en

comparacion con aguellos que no padecen de hipertension.

2.2.5.- MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS



e Reduccion del consumo de sal

Durante bastante tiempo, ha sido una practica comun recomendar la reduccion
de la ingesta de sal como parte del tratamiento para la hipertensién arterial. Sin
embargo, aun se comprenden poco los mecanismos especificos a través de los

cuales la sal contribuye al aumento de la presion arterial.
e Ingesta de potasio

Incorporar suficiente potasio en la dieta puede ayudar a prevenir el desarrollo de
la hipertensién y mejorar el control de la presién arterial en aquellos que ya la
padecen. Es esencial mantener un equilibrio adecuado, ya que una ingesta

insuficiente podria aumentar la presion arterial.

Se recomienda consumir entre aproximadamente 50 y 90 mmol de potasio al dia,
preferiblemente a través de alimentos como frutas frescas y verduras. Durante
el tratamiento con diuréticos, es importante vigilar la posibilidad de desarrollar
niveles bajos de potasio (hipopotasemia) y, si es necesario, corregirlo mediante

suplementos de potasio, sales de potasio o diuréticos que conserven el potasio.
e Reduccién del consumo de té y café

Aunque consumir café puede provocar un aumento agudo en la presion arterial,
se ha observado que el cuerpo desarrolla rapidamente tolerancia a este efecto.

Por lo tanto, no parece necesario prohibir el consumo moderado de café.

e Consumo de frutas y verduras

Incrementar el consumo de frutas y verduras tiene el potencial de reducir la
presion arterial por si solo, y este efecto puede ser aun mayor si se reduce la
ingesta de grasas. Ademas, incluir pescado en una dieta disefiada para perder
peso puede ayudar a disminuir la presion arterial en personas con hipertension
y obesidad, al tiempo que mejora el perfil lipidico. Por lo tanto, se recomienda
aumentar la ingesta de frutas, verduras y pescado, al mismo tiempo que se

reduce el consumo de grasas.

e Reduccién del consumo excesivo de alcohol



La mayoria de los estudios han observado que el riesgo de desarrollar
hipertension arterial aumenta cuando el consumo de alcohol puro supera los 30

g por dia.
ACTIVIDAD FiSICA
e Reduccién de peso

El sobrepeso u obesidad se identifica como el factor ambiental mas significativo
gue contribuye al desarrollo de la hipertension. El exceso de grasa corporal eleva
la presion arterial, incluso desde la infancia temprana. Por lo tanto, el manejo del
peso se considera fundamental en el tratamiento no farmacoldgico de la
hipertension. Se recomienda que todos los pacientes con hipertension y
sobrepeso inicien un programa de pérdida de peso, adaptado a cada individuo,

gue incluya una reduccién calérica y un aumento de la actividad fisica.
2.2.6. ADULTO MAYOR

En 1984, la Organizaciéon Mundial de la Salud adopt6 el término "Adulto Mayor"
para referirse a las personas de 60 afios en adelante, con el fin de evitar términos
despectivos como "viejas" o "ancianas". Este enfoque del envejecimiento se
centra en el ciclo de vida, promoviendo una vision holistica que considera este
proceso como activo y saludable, fomentando una actitud positiva y aceptacion
de si mismo. Esto permite que las personas mayores mantengan niveles
adecuados de autoestima. Dentro de este enfoque, se clasifican a las personas
mayores en tres grupos: Persona Adulta Mayor Independiente: Capaz de realizar
actividades basicas de la vida diaria, como comer, vestirse, desplazarse, asearse
y bafiarse, asi como también actividades instrumentales de la vida diaria.
Persona Adulta Mayor Fragil: Presenta alguna limitacion para llevar a cabo todas
las actividades basicas de la vida diaria. Persona Adulta Mayor Dependiente.
(21)

2.2.7.- LOS CAMBIOS QUE SE PRODUCEN EN ENVEJECIMIENTO

En el andlisis de los cambios estructurales y funcionales, se considera la
anatomia y fisiologia del cuerpo, mientras que los cambios emocionales y
psicoldgicos abarcan el comportamiento, la autopercepcion y las reacciones ante

el proceso de envejecimiento. Ademas, se estudian los cambios en la situacion



y percepcién social, incluyendo el papel de las personas mayores en la sociedad

contemporénea. (22)

DEFINICION DE TERMINOS

>

Autocuidado: El concepto descrito se refiere al autocuidado, que es el acto
personal de preservar la vida, la salud y el bienestar a través de précticas
gue implican cambios en las costumbres y habitos sociales y culturales.
Estas practicas ayudan a las personas a integrarse en su entorno social y

les permiten mantener o mejorar su bienestar fisico, material y emocional.

Programa: Un programa es un conjunto organizado de medios para

conseguir un determinado fin u objetivo.

Envejecimiento saludable: El desarrollo humano se entiende como un
proceso continuo de transformacidén, como un constante "ser en proceso".
Esta idea subraya la necesidad de adaptarse a nuevas situaciones a lo
largo de la vida. Por lo tanto, lograr un envejecimiento saludable se

presenta como uno de los mayores desafios para los seres humanos.

vacan: La Valoracion Clinica del Adulto Mayor es un proceso diagnéstico
gue abarca diversas dimensiones y disciplinas, con el fin de evaluar y
cuantificar las capacidades y problemas fisicos, mentales y sociales de
manera funcional. El objetivo es definir un plan integral de atencién
médica que incluya estrategias de promocién de la salud, prevenciéon de

enfermedades, atencion y rehabilitacion.

METODOLOGIA.

3.1. Tipo de investigacion.

Es correcto afirmar que el tipo de investigacion descrito se enmarca en el

enfoque cuantitativo. En este tipo de investigacion, se recopila y analiza la

informacion en forma de numeros y cifras, o que permite realizar analisis

estadisticos para obtener resultados confiables sobre el tema estudiado.

Mediante un disefio transversal, descriptivo y exploratorio, se investigara y se

determinara el nivel de conocimiento de hipertension arterial entre los adultos

mayores de 60 a 65 afios atendidos en el centro de salud Mochumi.



3.2. Disefio de investigacion.

El estudio adopta un disefio no experimental, transversal y retrospectivo,
centrado en un nivel descriptivo de investigacion.
Disefio: Analitico
¢ No experimental: Porque el estudio se encarga de observar y analizar las
variables propuestas sin modificar o controlarlas.
e Corte transversal: Porque la recoleccién de la informacioén se considera
en un tiempo o periodo determinado al momento de la entrevista
Se elabor6 un cuestionario dividido en tres partes distintas, cada una
correspondiente a una dimension especifica, consistiendo en un total de 10

preguntas de tipo cerrado.

M-0

Dénde:

M: Muestra con la que se trabajo
O: Aplicacion de cuestionario
3.3. Variables
Variable independiente.

= Nivel de conocimiento.
Variable dependiente.

= Hipertension arterial en adultos mayores

3.4. Definicion y Operacionalizacion de las variables



3.5. Poblacion y muestra

VARIA | DEFINICION DEFINICION DIMEN | SUB E | CRITERIO | INST
BLE CONCEPTUAL OPERACIONAL | SON INDICADORE | S | DE RUM
S C | EVALUACI | ENT
A | ON O
L
A
Conoci | conjunto cognitivo Conoci | Definicién E
miento | de ideas, | Es toda aquella | miento | Sintomatologia | O | BUENO N
sobre conceptos, informacion que | general R | 21-30 C
hiperte | enunciados que | refiere el adulto | es D U
nsion pueden ser | mayor sobre la I E
arterial | claros, precisos, | enfermedad N S
ordenados, hipertension A T
fundados, vagos | arterial Factore | edad L A
e inexactos sobre S de | sexo
la  enfermedad riesgo tabaquismo
hipertension obesidad Regular
arterial alcohol 16-20
actividad fisica
Es una
enfermedad
cronica que Complic | ataque Malo
consiste en el aciones | cerebrovascul 0-10
incremento ar
constante de la Angina de
presion pecho
sanguinea en las Infarto de
arterias. miocardio
Reduccion del
consumo de
Medidas | sal
de Ingesta de
prevenci | potasio
on Reduccion del

consumo de té
y café
Consumo de
frutas y
verduras
Reduccioén del
consumo
excesivo de
alcohol
actividad fisica




El estudio incluyd a adultos mayores con diagndstico de hipertension, los cuales

estaban inscritos en el registro del programa para enfermedades no

transmisibles “Centro de Salud de Mochumi” lo que resulta una cantidad de 30

personas aproximadamente.

Criterios de Inclusioén:

Adultos mayores hipertensos que asisten al “Centro de Salud de
Mochumi”.

Adultos mayores acepten participar en el trabajo de investigacion.
Pacientes con diagnéstico médico de HIPERTESION ARTERIAL con
presion arterial igual o mayor 140/90 mmHg.

Criterios de exclusiéon

Adultos mayores sin diagndstico de hipertension arterial.

Pacientes analfabetos.

Muestra

La muestra se determind a través de la formula para poblaciones finitas, con

proporciones y error absoluto. Para el calculo de la muestra se empled la

siguiente formula estadistica:

Z;Npq
e(N — 1)+ Zﬁpq

1. —

n: muestra que estuvo sujeta a estudio

Z = Es la desviacion del valor medio que se acepta para lograr el nivel de

confianza. Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Margen de error
p = Probabilidad de éxito (0.5)
g = Probabilidad de fracaso (0.5)

N = Tamano de la muestra

Por lo que el tamafio de muestra fue de 30 pacientes adultos mayores.

n=

Reemplazando se tendra:

N. Z2. (P). (Q) =

E2 (N-1) +Z2 (P). (Q)



n= 30(1.96)2(0.05) (0.95)
(0.05)2 (30-1) + (1.96)2(0.05) (0.95)

n=54742.8
0.25497

n=21.469785391

n=21

3.6. Materiales, Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.6.1. Materiales

De escritorio: Para tareas de oficina se emplearon elementos como lapices,
boligrafos, correctores, papel bond, reglas y borradores.

En la fase de investigacion, se utilizaron fichas de datos, formularios de registro,
camaras fotograficas, y otros materiales y recursos requeridos durante el
proceso investigativo.

3.6.2. Técnicas

La investigacion se llevO a cabo mediante encuestas, iniciando con el
consentimiento informado de los sujetos de estudio. Se invitd a los adultos
mayores a contestar las preguntas y/o items que se disefiaron siguiendo una
revision tedrica y organizadas secuencialmente. La investigadora facilité el
proceso, esclareciendo inquietudes y ofreciendo datos pertinentes en cada
etapa.

3.7.3. Instrumentos de recoleccién de datos.

En este estudio, se optd por un cuestionario como método de recopilacion de
datos, el cual se presentd en forma de un formulario con preguntas
estandarizadas y estructuradas, aplicadas consistentemente a todos los
participantes. Contenia items de opcion multiple y fue corroborado por
especialistas en Geriatria y Gerontologia. Los participantes firmaron un
consentimiento informado, que la investigadora explico detalladamente, antes de
proceder con el estudio.

Consta de 10 items y son preguntas relacionadas Con:

Compuesto por 10 preguntas, el cuestionario aborda areas clave como la
conceptualizacion de la hipertension arterial, sus factores determinantes, y las
medidas de prevencion aplicables a dicha enfermedad.

Cada pregunta debera responder a una alternativa.



Cada items tiene el valor de dos puntos

3.7. Procedimiento de Recoleccidon de Datos e Informaciones

Se gestionaron y obtuvieron los permisos pertinentes de la jefatura de la Microred
de Salud MOCHUMI, permitiendo asi la recopilacion de informacion de los

pacientes seleccionados para llevar a cabo la investigacion.

e Se llevd a cabo una prueba piloto del cuestionario de hipertensién arterial
con 30 personas, con el fin de evaluar la herramienta. El tiempo promedio
de auto aplicacion del cuestionario oscil6é entre 7 y 12 minutos, alcanzando

hasta 17 minutos en el caso de los mayores de 65 afos.

3.8. Principios éticos

En el desarrollo de este estudio se observaron los principios éticos
fundamentales identificados en el reporte Belmont, siendo de particular
relevancia el respeto por los individuos, la beneficencia y la justicia, dada la

participacién de sujetos humanos.

En el marco de este principio, se asumen dos compromisos éticos esenciales:
en primer lugar, el reconocimiento de los individuos como agentes autbnomos vy,
en segundo lugar, la provisidon de proteccidon a quienes tienen una autonomia
reducida. Se asume que los adultos mayores tienen la capacidad de decidir por
si mismos, garantizando el respeto a su decisién de involucrarse o abstenerse

de la investigacion.

Principio de Beneficencia: La esencia de este principio es evitar el dafio tanto al
individuo como a la colectividad, orientandose hacia la consecucion de
beneficios para ellos. Se busca fomentar el bienestar de cada sujeto y disminuir
los riesgos asociados. Durante la investigacion, se priorizara la salvaguarda de

la integridad psicoldgica y social de los adultos mayores entrevistados.

Principio de Justicia: Este principio se centra en el derecho de las personas a no
enfrentar discriminacion basada en aspectos culturales, ideolégicos, politicos,
sociales o econdmicos, y en la necesidad de respetar esta diversidad para

asegurar una distribucién equitativa de los beneficios y riesgos en la sociedad.



Siguiendo este principio, en el Centro De Salud Mochumi, todos los adultos
mayores son elegibles para participar en la investigacion, excepto aquellos que

no cumplan con los criterios de exclusion establecidos.

Consentimiento Informado: El principio de respeto a la individualidad requiere
gue se brinde a los sujetos la oportunidad de decidir sobre su participacion en
investigaciones, en la medida de su capacidad. Esto se logra mediante un
proceso de consentimiento informado adecuado, a través del cual se informa y

se invita al adulto mayor a formar parte del estudio.

3.9. Criterios de rigor cientifico:

Para mantener la calidad de los datos y la integridad de los resultados, el estudio
se rigié por los criterios fundamentales de rigor cientifico en la investigaciéon
cuantitativa, destacando la validez, generalizabilidad, fiabilidad y replicabilidad

como pilares esenciales.

La validez: La metodologia empleada incluy6 una cuidadosa operacionalizacion
de las variables, destacando su relevancia y cobertura de las dimensiones que
los objetivos especificos de la investigacién pretenden explorar. Se tomd en

cuenta también la procedencia y validacion de los instrumentos utilizados.

Generalizabilidad o validez externa: A partir de una poblacién de 30 adultos
mayores en el Centro de salud, se escogid una muestra de 21 individuos
mediante la féormula de poblacion finita ajustada. El cuestionario que se les
aplicara busca identificar su conocimiento sobre hipertension arterial, con el
objetivo de garantizar su inclusion en el estudio y la validez de generalizar los

resultados obtenidos.

La Fiabilidad: Mediante la aplicacion de métodos estadisticos para determinar la

muestra, se logro disminuir significativamente los posibles errores.

La replicabilidad: Los resultados se apoyan en el cumplimiento de los criterios
especificados, facilitando la coherencia en los hallazgos de estudios posteriores

con caracteristicas analogas, evitando asi resultados contradictorios.



IV- ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

“Determinar el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en adulto

mayores de 60-65 afios en el Centro de Salud Mochumi abril -Julio 2022”

GRAFICA N°1: Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en adultos
mayores de 60 -65 afos.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Entre los 30 adultos mayores que participaron en la encuesta, un 80% (24)
alcanzé un nivel de conocimiento considerado regular, y un 20% (6) demostré

tener un nivel de conocimiento bueno.
OBJETIVO ESPECIFICO 1

Tabla N°1: Identificar el nivel de conocimiento sobre el valor de su presion

arterial.



CONOCIMIENTO SOBRE EL N° %
VALOR DE SU PRESION
ARTERIAL
Sl 25 72
NO 5 28
TOTAL 30 100

Fuente/ Elaboracion: Susana Milagritos Tufioque Cespedes

ANALISIS E INTERPRETACION

Del total de 30 adultos mayores participantes en el estudio, el 72% (25 de ellos)
tiene conocimiento de su presion arterial, en comparacion con un 28% (5 de

ellos) que no tiene conocimiento de este dato.

OBJETIVO ESPECIFICO 2
GRAFICA N°2: Analizar el nivel de conocimientos que tienen los adultos mayores

hipertensos en los factores de riesgo.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Del grupo de 30 adultos mayores que participaron en la encuesta, el 75% (23 de
ellos) conoce los factores que provocan la hipertension arterial, frente a un 25%
(7 de ellos) que no tiene conocimiento sobre estos factores.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

Tabla N°2: Evaluar el nivel de conocimiento que tienen los adultos mayores

hipertensos Sobre las medidas de prevencion.



NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
SOBRE MEDIDAS DE
PREVENCION
ALTO 18 77
BAJO 12 23
TOTAL 30 100

Fuente/ Elaboracién: Susana Milagritos Tufioque Cespedes

ANALISIS E INTERPRETACION

Entre los 30 adultos mayores encuestados, el 77% (23 individuos) posee un alto
nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion de la hipertension
arterial, comparado con el 23% (7 individuos) que carece de conocimiento en

esta area.

V.- DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion se enfoco en el nivel de conocimiento de la hipertension arterial
entre los adultos mayores del Centro de Salud Mochumi, considerando como
tales a las personas de 60 afios en adelante. El envejecimiento es un proceso
inevitable que varia segun el estilo de vida de cada individuo, por lo que algunos
mayores de 70 a 85 afos pueden tener una excelente salud y capacidad

funcional, en contraste con otros que enfrentan enfermedades cronicas.

En el trabajo de investigacion se obtuvo:

En este estudio, se entrevistd a un total de 30 adultos mayores, de los cuales el
80% (24 personas) mostré un conocimiento regular, mientras que el 20% (6
personas) tenia un conocimiento bueno. En relaciéon al conocimiento sobre la
presion arterial, el 72% (22 personas) estaba informado, contrastando con un
28% (8 personas) que no lo estaba. Respecto a los factores de riesgo de la
hipertension arterial, el 75% (23 personas) los conocia, en comparacion con el
25% (7 personas) que no. Finalmente, sobre las medidas de prevencion, el 77%
(23 personas) poseia un alto nivel de conocimiento, frente a un 23% (7 personas)

con conocimiento bajo.



VI.- Conclusiones:

» Durante el estudio efectuado de abril a julio de 2022 en el Centro de Salud
Mochumi, se encontr6 que mas del 80% de la poblacion de adultos
mayores alcanza un conocimiento regular en relacién con la hipertension

arterial.

> En el estudio realizado con 30 adultos mayores, se encontré que el 72%

de ellos esta informado sobre sus valores normales de presion arterial.

> Entre los 30 adultos mayores estudiados, el 75% demostrd tener un buen

entendimiento de los factores que causan la hipertension arterial.

» Lainvestigacion determiné que un 77% de la poblacion evaluada tiene un
alto nivel de entendimiento sobre las medidas preventivas para la

hipertension.

VIl.- Recomendaciones

1. Es recomendable que el personal médico del Centro de Salud Mochumi
persista en el apoyo a los adultos mayores, ofreciendo sesiones
educativas periddicas sobre hipertension arterial y sus factores de riesgo.
Ademas, se debe incentivar la aplicacion practica de estos conocimientos,
mediante visitas domiciliarias que supervisen la adopcion de un estilo de

vida saludable.

2. Se deberia incrementar el enfoque educativo de los profesionales de
enfermeria en el Centro de Salud Mochumi, concentrandose en la
transmision de conocimientos y practicas saludables a los pacientes de

edad avanzada.

3. Las autoridades del centro de salud deben promover activamente un estilo
de vida saludable en los adultos mayores, organizando actividades de
promocién de la salud que les informen sobre como prevenir la

hipertension arterial.



4. Es recomendable que los profesionales de la enfermeria asesoren y
orienten a los pacientes de edad avanzada sobre las practicas de
autocuidado y las estrategias para prevenir afecciones crénicas, entre
ellas la hipertension arterial. Es importante que se les provea informacién
clara y pautas detalladas que puedan incorporar en su rutina diaria para
promover un estilo de vida saludable y minimizar el riesgo de desarrollar

dichas enfermedades.
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UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Estimado Sr (a)., mi nombre Susana Milagritos Tufioque Cespedes y soy
estudiante de la Escuela de Enfermeria de la UDHC en coordinacion con el
centro de salud Mochumi se le solicita el llenado de esta encuesta en la que se
presenta una serie de preguntas orientadas a valorar sus conocimientos sobre
Hipertensién Arterial, la informacion que se comparta sera de caracter anénimo.
Son un total de 10 preguntas, que para su contestacion debe seleccionar la
opcién que mejor considere. Si tiene alguna duda, puede hacerlo saber a la
investigadora, quien le brindara la orientacion que necesite. Le agradecemos
anticipadamente, su valiosa colaboracion.
Datos generales:

1. Fecha
Edad
Sexo: Masculino () Femenino ( )

Estado civil: soltera () casada ( ) viuda ( ) divorciada ( )

o w0

Grado de instruccion: primaria () secundaria ( ) técnico ( ) superior ( )
6. Valor de su presion arterial:

Instrucciones: A continuacion, se presenta preguntas, contesten marcando con

un (X) sea cual crean conveniente su respuesta.

DIMENSION GENERAL

1.- ¢ Cual es el valor normal de la presién arterial?
a. 140/90 mmHg.

b. 120/80 mmHg.

c. 150/90 mmHg.

d. 160/110 mmHg.

2.- ¢,Que es la hipertension arterial?

a. Es una enfermedad trasmisible

b. Es una enfermedad no trasmisible



c. Es una enfermedad causada por virus

d. Es una enfermedad causada por bacterias

3.- ¢, Cudles son los sintomas de la hipertension arterial?

a. Generalmente no se siente, pero puede haber dolor de cabeza, vision
borrosa, mareos, bochornos, adormecimiento de alguna parte del cuerpo.
b. Generalmente no se siente, pero puede haber dolor de cabeza, vision
borrosa, mareos, bochornos.

c. Generalmente no se siente, pero puede haber dolor de cabeza, vision
borrosa, mareos.

d. Generalmente no se siente, pero puede haber dolor de cabeza, vision borrosa
4.- ;Cada cuanto tiempo debe controlar su presion?

a. 1vez al afio

b. 1 vez al mes

c. Nunca

d. 1 vez a la semana.

DIMENSION FACTORES DE RIESGO

5. ¢ Cuél de los factores considera usted a presentar esta enfermedad?
a. Edad, sexo, tabaquismo, obesidad, alcohol, actividad fisica.
b. Peso
c. Consume demasiada sal.

6. ¢ Qué complicaciones trae la hipertension arterial?
a. Ataque cerebrovascular, Angina de pecho, Infarto de miocardio
b. Diabetes

c. Insuficiencia renal cronica

DIMENSION MEDIDAS PREVENTIVAS

7. ¢ Consumir demasiada sal en los alimentos, puede ocasionar?
a) Dolor de huesos

b) Presién alta

¢) Neumonia

d) Ninguna de las anteriores

8. ¢ Cuadl es el ejercicio minimo que se debe realizar?

a. Caminar 30 minutos diariamente

b. Ejercitarse 1 vez a la semana y bailar



c. Correr diariamente 2 vueltas a un parque
d. Desconoce

9. ¢ Qué debe consumir una persona para no sufrir de hipertension arterial?
a. Alimentacion saludable

b. Alcohol y tabaco

c. Sal en exceso

d. Desconoce

10. ¢ Al realizar ejercicios fisicos prevenimos riesgos para la salud, sabe
cuales?

a. Hipertension arterial.

b. Enfermedades coronarias.

c. Obesidad.

d. Todos.
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El presente estudio denominado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
HIPERTENSION ARTERIAL EN ADULTOS MAYORE DE 60 -65 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD MOCHUMI ABRIL — JULIO 2022”

Tiene por objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre hipertension
arterial en adultos mayores 60 — 65 afos del centro de salud Mochumi. Abril —
julio 2022

Los datos de la presente investigacion se obtendran a través de un cuestionario
de recoleccion de datos. La participacidon es completamente voluntaria y la
informacion anonima, esta sera utilizada de modo confidencial y su acceso sera
solo para la investigadora. Para que los resultados sean confiables, es de vital

importancia la honestidad en sus respuestas.

Este trabajo no presenta riesgos fisicos para el participante.

Por este documento, YO.......cooiiiiiiiiiii i , con

dOMICIlIO €N oo

...... , en pleno uso de mis facultades mentales, me ofrezco a participar en el

estudio, previo conocimiento de los beneficios y riesgo que este acarrea.

Participante
DNI:




ANEXO 3. FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Siendo conocedores de su trayectoria académica y
profesional, me he tomado la libertad de nombrarlo como JUEZ EXPERTO para
revisar a detalle el contenido de los instrumentos de recoleccion denominado:

1. “Cuestionario para determinar el nivel de conocimientos sobre
hipertension arterial en adultos mayores 60 — 65 ANOS del centro en la
salud Mochumi. Abril - julio 2022”

Presento el instrumento, la cual solicito revisar cuidadosamente, ademas le informo

que mi proyecto de tesis tiene un enfoque: Cuantitativo

Los resultados de esta evaluacion serviran para determinar la validez de contenido

del instrumento para mi proyecto de tesis de pregrado.

Titulo del proyecto de
tesis:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HlPl::RTENSION ARTERIAL
EN ADULTOS MAYORES DE 60-65 ANOS EN EL CENTRO
DE SALUD MOCHUMI ABRIL- JULIO 2022”

Linea de investigacion:

PoLiTicas Y gesvion en Saled

De antemano le agradezco sus aportes.

Estudiantes autores del proyecto:

Apellidos y Nombres

Firma

Bach. Susana Tufioque Cespedes M

Mochumi 20 de junio del 2023.
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios Escala de valoracion
1. Los items no son suficientes para medir la dimensién o
1. SUFICIENCIA: indicador. -
Ligs HEHE que 2 !.o§ items miden algin aspecto de 'Ia dlmensmn o
pertenecen a una indicador, pero no corresponden a la dimension total.
mhisma. dimensish Son 3. Se deben _mcrer_nenta_r falgunos items para poder
suficientes para evaluar la dlmens!ép o indicador completamente.
abteneriairadicingle 4. Los items son suftmen_tes. _
sta, 5. Los items son suficientes y precisos en medir la
dimension o indicador.
2. CLARIDAD: 1. Elitem no es cIaro.. ) '
El item se comprende 2. El item requiere varias modlﬁcamo_ne_s_en el uso de las
faciimente e decirsts palabras”de acuerc.io con su significado o por la
sintactica y semantica ordenacion de las mismas. .
Somaloiadas, 3. Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. El item es entendible, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
5. El item es claro, tiene buena semantica y sintaxis
adecuada.
3. COHERENCIA: 3. iIildii(t;:‘r(;':o rno tiene relacion légica con la dimensién o
El item tiene relacion 2. Elitem tiene una relacion tangencial con la dimension o
logica ~ con  la indicador.
dimension o indicador 3. El item tiene una relacién regular con la dimension o
que esta midiendo. indicador que esta midiendo.
4. El item se encuentra relacionado con la dimension o
indicador que esta midiendo.
5. Elitem se encuentra completamente relacionado con la
dimension o indicador que esta midiendo.
4. RELEVANCIA: 1. El'item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
i ) medicion de la dimension.
El item es esencial 0| 5 Ej jtem tiene alguna relevancia, pero otro item puede
importante, es decir estar incluyendo lo que éste mide.
debe ser incluido. 3. Elitem es importante, es decir debe ser incluido.
4. El item es relevante y debe ser incluido.
5. Elitem es esencial y muy relevante por lo que debe ser

incluido.
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Fuente: Adaptado de:

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-

61802017000300042

INFORMACION DEL EXPERTO:

Nombres y Apellidos

/

yﬂt/ 7;‘260& kaN.GNDFZ V. dé  Puisre2

Sexo: Hombre ( ) Mujer (X ) Edad 64 (afios)
Profesion: ENFERMERA
Especialidad:

EMeRGENCI S ¥ PESpsTREs = ATzncpw (bcismze Coirico
Grado Académico

HMecisrer
Afios de experiencia: 39

Cargo que desemperia

actualmente:

BOUCcnw Dé p MNOPTALISPAD Pk

Coor Dinapoen NC10Y  ENcpecncins Y JReEncns

MeEpypg

Institucion donde labora: Hospirpe Lps NERCEpeS——

Firma:

/

NAL s -oe 5 eQU
SN ENAL OF SALL (AsaY
“LAS MERCEDES”, CHICLAYO

Variable: Nivel de conocimiento.

| Nombre ~ del 1. Cuestionario: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL EN
Instrumento ADULTOS MAYORES DE 60-65 ANOS EN EL CENTRO
|motivo ~de DE SALUD MOCHUMI ABRIL- JULIO 2022”
evaluacion:
Autor del &
| instruments Susana Tufioque Cespedes
- 3 L I Observacio
Dimensién | e 518 § ih nes ylo
Indicador S|2/8|3 |, |recomendac
38 |e|l® iones
olo|e |l
1. ¢Cuél es el valor normal de la presién arterial? 50555 |2
Dimensién 1 2. ;Qué es la hipertension arterial? 50555 |2
DIMENSION T - - = - 7
GENERAL 3. ¢ Cuéles son los sintomas de la hipertensién arterial? 515145 |19
4. ;Cada cudnto tiempo debe controlar su presién? 554|519
1. g,CuéEj de los factores considera usted a presentar B Lo b
. c LA
Dimensién 2 e T 5|/5|5]|5]|20 e S
| v




1. ¢Cual de los factores
considera usted a
5 20
) . presentar esta
Dimension 2
FACTORES DE RIESGO enfermedad?
2. ¢Qué complicaciones
trae la hipertension 5 19
arterial?
1. ¢ Consumir demasiada sal
en los alimentos puede 5 20
ocasionar
2. ¢ Cudl es el ejercicio minimo
gue se debe realizar? 5 19
3. ¢ Qué debe consumir una
persona para no sufrir de 5 19
] » hipertension arterial?
Dimension 3
MEDIDAS PREVENTIVAS 4.. (Al realizar ejercicios 5 19
fisicos prevenimos
riesgos para la salud,
sabe cuales?
Nombres y Apellidos del )‘ e 4 ) ”
experto; N ey b piceads, (de @) Vs
Aplicable SI( ) ) NO(_F— -
OBSERVADO ( ) \J

Firma:

FONAL LAvins i EQUE
gE%E:IERNOE Rg AL DE SALUD LAMBAYBOUE

HOSR ~{AS MERGEDES" CHICLAYO
1Y/ ’ (et~

....... o e+ e s Tt

CLic. Enf, dndez/Vda. de Alvarez

NSABLE PP TU4 REDUCCIONDEE
sgg;?.mn POREMERGENCIA ¥ URGENCIAS MEDICAS




ANEXO 3. FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Siendo conocedores de su trayectoria académica y

profesional, me he tomado la libertad de nombrarlo como JUEZ EXPERTO para

revisar a detalle el contenido de los instrumentos de recoleccién denominado:

1. “Cuestionario para determinar el nivel de conocimientos sobre
hipertensiéon arterial en adultos mayores 60 — 65 ANOS del centro en la
salud Mochumi. Abril - julio 2022”

Presento el instrumento, la cual solicito revisar cuidadosamente, ademas le informo

que mi proyecto de tesis tiene un enfoque: Cuantitativo

Los resultados de esta evaluacion servirdn para determinar la validez de contenido

del instrumento para mi proyecto de tesis de pregrado.

Titulo del proyecto de
tesis:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HlPﬁRTENSION ARTERIAL
EN ADULTOS MAYORES DE 60-65 ANOS EN EL CENTRO
DE SALUD MOCHUMI ABRIL- JULIO 2022”

Linea de investigacion:

PoLiTicos ¥ G esTion €n Salud

De antemano le agradezco sus aportes.

Estudiantes autores del proyecto:

Apellidos y Nombres

Firma

Bach. Susana Tufioque Cespedes %

Mochumi 20 de junio del 2023.
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios Escala de valoracioén
1. Los items no son suficientes para medir la dimensién o
1. SUFICIENCIA: indicador.
6a ftems que 2. !.os items miden algin aspecto de la dimensiéon o
pertenecen a una indicador, pero no corresponden a la dimension total.
risima. dimensisn ‘son 3. Se deben incrementar algunos items para poder
suficientes para evaluar la dimension o indicador completamente.
obtener la medicion de 4. Los items son suficientes.
&sta 5. Los items son suficientes y precisos en medir la
: dimension o indicador.
2. CLARIDAD: 1. Elitem no es claro.
El item se comprende 2. El item requiere varias modificaciones en el uso de las
faciimente. esdecirsu palabras de acuerdo con su significado o por la
sintactica ; semiAntica ordenacion de las mismas.
son adectadas 3. Se requiere una modificacion muy especifica de
; algunos de los términos del item.
4. El item es entendible, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
5. El item es claro, tiene buena semantica y sintaxis
adecuada.
3. COHERENCIA: 1 :;:‘Idii(t;r:o:\o tiene relacion légica con la dimension o
El item tiene relacion 2. Elitem tiene una relacién tangencial con la dimensién o
logica con la indicador.
dimension o indicador | 3 Ej jtem tiene una relacion regular con la dimension o
que esta midiendo. indicador que esta midiendo.
4. El item se encuentra relacionado con la dimensién o
indicador que esta midiendo.
5. Elitem se encuentra completamente relacionado con la
dimension o indicador que esta midiendo.
4. RELEVANCIA: 1. Elitem puede ser eliminado sin que se vea afectada la
) 2 medicion de la dimension.
El item es esencial 0| 5 Ej jtem tiene alguna relevancia, pero otro item puede
|mportant§, o decir estar incluyendo lo que éste mide.
debe ser incluido. 3. El item es importante, es decir debe ser incluido.
4. El item es relevante y debe ser incluido.
5. Elitem es esencial y muy relevante ‘por lo que debe ser

incluido.
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Fuente: Adaptado de:

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-

61802017000300042
INFORMACION DEL EXPERTO:

Nombres y Apellidos Clhuppa Seieae  BAueto Wiolas
Sexo: Hombre () Mujer (X )
Profesion: ENFERMERA
Especialidad:
Grado Académico Licenaap A
Afios de experiencia: 3 pd0S
Cargo que desempefia ‘
actualmente: ToreaHc A AQ\STEQUL A
Institucion donde labora: POSRIAL \ny TLERCC pES -

/

Fima: & . i
VAR FERMERIA
C_EP.GI282

Variable: Nivel de conocimiento.

Nombre  del 1. Cuestionario: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL EN
Instrumento ADULTOS MAYORES DE 60-65 ANOS EN EL CENTRO
motivo de DE SALUD MOCHUMI ABRIL- JULIO 2022”
evaluacion:
Autor del n
telmimants Susana Tufioque Cespedes
2 3|8 T | observacio
Dimensién | f HERRAR: ta nes ylo
Indicador S|2(8|3 |, |recomendac
5/ 8/6|%Q iones
(7} o|ex |l
1. ¢ Cuél es el valor normal de la presion arterial? 515055 |2
Dimensién 1 2. ¢Qué es la hipertension arterial? 5151552
DIMENSION CUa 7 i ; a7
GENERAL 3. ¢Cudles son los sintomas de la hipertension arterial? 5|15 4|5 |19
4. ;Cada cuanto tiempo debe controlar su presién? 5154|519
1. ¢Cudles de los factores considera usted a presentar
Dimension 2 selamiummedadi 55|55 [20




Dimensién 2
FACTORES DE RIESGO

1. ¢Cual de los factores

considera usted a

Dimension 3
MEDIDAS PREVENTIVAS

20
presentar esta
enfermedad?
2. ¢Qué complicaciones
trae la hipertension 19
arterial?
1. ¢ Consumir demasiada sal
en los alimentos puede 20
ocasionar
2. ¢ Cuél es el ejercicio minimo
. 19
gue se debe realizar?
3. ¢ Qué debe consumir una
persona para no sufrir de 19
hipertension arterial?
4.. ¢ Al realizar ejercicios 19

fisicos prevenimos
riesgos para la salud,

sabe cuéles?

experto:

Nombres y Apellidos del

Aplicable SI( < )

OBSERVADO (

Firma:

|



ANEXO 3. FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Siendo conocedores de su trayectoria académica y
profesional, me he tomado la libertad de nombrarlo como JUEZ EXPERTO para
revisar a detalle el contenido de los instrumentos de recoleccién denominado:

1. “Cuestionario para determinar el nivel de conocimientos sobre
hipertension arterial en adultos mayores 60 — 65 ANOS del centro en la
salud Mochumi. Abril - julio 2022”

Presento el instrumento, la cual solicito revisar cuidadosamente, ademas le informo

que mi proyecto de tesis tiene un enfoque: Cuantitativo

Los resultados de esta evaluacion serviran para determinar la validez de contenido

del instrumento para mi proyecto de tesis de pregrado.

Titulo del proyecto de
tesis:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL
EN ADULTOS MAYORES DE 60-65 ANOS EN EL CENTRO
DE SALUD MOCHUMI ABRIL- JULIO 2022”

Linea de investigacion:

PoLiTicas Y G rstion €n Salud

De antemano le agradezco sus aportes.

Estudiantes autores del proyecto:

Apellidos y Nombres

Firma

Bach. Susana Tufioque Cespedes %

Mochumi 20 de junio del 2023.
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios Escala de valoraciéon
1. Los items no son suficientes para medir la dimension o
1. SUFICIENCIA: indicador. )
6a ftems que 2. !.os items miden algin aspecto de la dimension o
pertenecen a una indicador, pero no corresponden a la dimension total.
misma dimension son 3. Se deben incrementar glgunos items para poder
suficientes para evaluar la dimension o indicador completamente.
obtener la medicion de 4. Los items son suficientes.
&sta 5. Los items son suficientes y precisos en medir la
: dimension o indicador.
2. CLARIDAD: 1. Elitem no es claro. )
El item se comprende 2. El item requiere varias modlﬁcacione§ en el uso de las
faciimente. esdecir'su palabras de acuert_io con su significado o por la
sintactica ; seméritica ordenacion de las mismas.
son adectadas 3. Se requiere una modificacion muy especifica de
; algunos de los términos del item.
4. El item es entendible, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
5. El item es claro, tiene buena semantica y sintaxis
adecuada.
3. COHERENCIA: 1. s]ldii(t::r:orno tiene relacion légica con la dimension o
El item tiene relacion 2. Elitem tiene una relacién tangencial con la dimension o
logica con la indicador.
dimensién o indicador | 3 Ej jtem tiene una relacion regular con la dimension o
que esta midiendo. indicador que esta midiendo.
4. El item se encuentra relacionado con la dimensién o
indicador que esta midiendo.
5. Elitem se encuentra completamente relacionado con la
dimension o indicador que esta midiendo.
4. RELEVANCIA: 1. El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
) 2 medicion de la dimension.
El item es esencial 0| 5 Ej jtem tiene alguna relevancia, pero otro item puede
importants, es: decir estar incluyendo lo que éste mide.
debe ser incluido. 3. El item es importante, es decir debe ser incluido.
4. El item es relevante y debe ser incluido.
5. Elitem es esencial y muy relevante ‘por lo que debe ser

incluido.
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Fuente: Adaptado de:

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-

61802017000300042

INFORMACION DEL EXPERTO:

Nombres y Apellidos

VerzoNica VA et Fledonc=

Sexo: Hombre ( ) Mujer (X ) Edad © (afios)
Profesion: ENFERMERA
Especialidad: ENEENA P ) PCAPLUS Th (N c/f1oné ere, pI &

LT ATaer

Grado Académico

M BETNR N CcFrron 28 Lar SEaviceos

D& Setup

Afios de experiencia:

A2 s

Cargo que desempefia
actualmente:

Enrenmian OS5 r—Erinl . ENrTAL

Institucion donde labora:

Lo BAYED WS

Firma:

ot Aal T<‘ Elen —

< onica Vallente ﬁcsones

S P N ENFERIERIA EN EMERGENCIAS Y DESHSTRES
dnd LIC. EN ENFERMERIA
"‘"‘CEP 52075-RNE. 621900

Variable: Nivel de conocimiento.

Nombre  del 1. Cuestionario: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL EN
Instrumento ADULTOS MAYORES DE 60-65 ANOS EN EL CENTRO
motivo  de DE SALUD MOCHUM! ABRIL- JULIO 2022"
evaluacion:
Autor del
inaltidmedts Susana Tufioque Cespedes
i 3 ’ 'g 2 I Observacio
Dimensién IR = nes ylo
Indicador toms § b E g Z recomendac
3(8|o|% iones
@010 |l
1. ¢ Cudl es el valor normal de la presion arterial? 515515 [2
Dimensién 1 2. {Qué es la hipertension arterial? 5155 2
DIMENSION ; : i T
GENERAL 3. ¢Cusles son los sintomas de la hipertension arterial? 5154|519
| 4. ;Cada cuanto tiempo debe controlar su presion?
1 5/5([4]|5]19
| 1. ¢Cudles de los factores considera usted a presentar
Dimension 2 hirmaad 5165|552
|




1. ¢Cual de los factores
considera usted a
5 5 5 20
) ) presentar esta
Dimension 2
FACTORES DE RIESGO enfermedad?
2. ¢Qué complicaciones
trae la hipertension 5 4 5 19
arterial?
1. ¢ Consumir demasiada sal
en los alimentos puede 5 5 5 20
ocasionar
2. ¢ Cudl es el ejercicio minimo
gue se debe realizar? 5 4 5 19
3. ¢ Qué debe consumir una
Dimensién 3 persona para no sufrir de 5 4 5 19
MEDIDAS PREVENTIVAS hipertension arterial?
4.. ¢ Al realizar ejercicios 5 4 5 19
fisicos prevenimos
riesgos para la salud,
sabe cuales?
Nor.nbresyApellidos del experto: Vcneir VA Len M Efop s
Aplicable SI( ) OBSERVADO ()

Firma;




NH‘L

me-
















Tabla : Matriz de consistencia

PROBLEMA DE OBJETIVO GENERAL METODOLOGIA | POBLACIONY TECNICAS E
INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS
jcuales es el e Determinar el nivel de conocimientos sobre | 1. Enfoque: Poblacion: Técnicas:

“Nivel de hipertension arterial en adultos mayores 60 | Investigacion Estuvo conformada por | Encuesta
conocimiento — 65 ANOS del centro en la salud Mochumi. | Cuantitativa. los adultos mayores | Instrumentos:
sobre hipertensién Abril - julio 2022 hipertensos que estan | Cuestionario
arterial en adultos | OBJETIVO ESPECIFICOS 2. Nivel: registrados en el libro de

mayores de 60-65 e Identificar el nivel de conocimiento | Descriptivo control del programa de

afios en el centro generales en H.A en adulos mayores. enfermedades no

de salud Mochumi 3. Disefio: transmisibles del

abril- julio 2022”

e Analizar el nivel de conocimientos que
tienen los adultos mayores hipertensos en
factores de riesgo y complicacion.

e Evaluar el nivel de conocimiento que tienen
los adultos mayores hipertensos Sobre las

medidas de prevencion.

No experimental
De caracter

transversal.

“‘Centro de Salud de
Mochumi” lo que resulta
una cantidad de 30
personas
aproximadamente.
Muestra: 30 pacientes

adultos mayores.







