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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Identificar el nivel de
conocimientos sobre autocuidado en el adulto mayor hipertenso que asiste al
consultorio de Cardiologia del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa
2016. Es una investigacion descriptiva transversal, se trabajé con una muestra
de 80 adultos mayores, para el recojo de la informacién se utiliz6 un
cuestionario de alternativa multiple, la validez del instrumento se realizd
mediante la prueba de concordancia del juicio de expertos obteniendo un valor
de 0,86; la confiabilidad se realiz6 mediante el alfa de Cronbach con un valor
de 0,91, la prueba de hipétesis se realiz6 mediante el Chi-Cuadrado con un
valor de 21,3 y con un nivel de significancia de p<0,05.

CONCLUSIONES:

Los conocimientos sobre autocuidado en el adulto mayor hipertenso que asiste al
consultorio de cardiologia del Hospital Honorio Delgado Espinoza, es Bajo. Estos
niveles de conocimiento se presentan segun las respuestas indicadas;
desconocen qué es la hipertension arterial, asi mismo desconocen cual es el
valor normal de la presion arterial, también desconocen cuales son los
sintomas de la hipertensiéon arterial y cada cuanto tiempo debe controlar su
presion. Asimismo desconocen los alimentos que contienen mucha sal y qué
cantidad de sal debe consumir diariamente, ademas qué verduras y frutas son
recomendables, Los alimentos que contienen grasas dafiinas, Con qué
frecuencia y por cuanto tiempo se debe realizar caminatas. Se comprobd
estadisticamente mediante el Chi Cuadrado con un valor de 21,3 y un nivel de
significancia de valor p<0,05.

PALABRAS CLAVES: Conocimientos, autocuidado, adulto mayor hipertenso



ABSTRACT

The objective of this study was to identify the level of knowledge about self-
care in the elderly hypertensive patient attending the Honorio Delgado
Espinoza Hospital's Cardiology clinic, Arequipa 2016. It is a cross-sectional
descriptive research, with a sample of 80 elderly adults, For the collection of
information was used a multiple alternative questionnaire, the validity of the
instrument was performed by the test of agreement of the expert judgment
obtaining a value of 0.86; Reliability was performed using the Cronbach's
alpha with a value of 0.91, the hypothesis test was performed using Chi-
Square with a value of 21.3 and with a significance level of p <0.05.
CONCLUSIONS:

The knowledge about self-care in the elderly hypertensive patient attending
the cardiology clinic of Hospital Honorio Delgado Espinoza, is Low. These
levels of knowledge are presented according to the indicated answers; They
do not know what the arterial hypertension is, they also do not know what the
normal value of blood pressure is, they also do not know what the symptoms
of hypertension are and how often they should control their blood pressure.
They also do not know foods that contain a lot of salt and how much salt
should be consumed daily, as well as what vegetables and fruits are
recommended, foods containing harmful fats, how often and for how long
should you take walks. It was statistically verified by Chi square with a value
of 21.3 and a significance level of p value <0.05.

KEYWORDS: Knowledge, self-care, elderly hypertensive



INTRODUCCION

En el adulto mayor la hipertension arterial constituye la primera causa de
consulta ambulatoria en el MINSA y ESSALUD, debido a que es la enfermedad
cronica mas frecuente en este grupo etario. La hipertension arterial es una
enfermedad silenciosa ya que no presenta sintomas especificos que hagan
suponer su presencia y es importante controlarla e identificar los factores de

riesgo que predisponen su desencadenamiento.

Segun estadistica, la prevalencia a nivel mundial ha ido aumentando
progresivamente, estimando que para el afio 2025, la padecerian 1,500
millones de personas. Un estudio transversal multipais realizado en adultos
encontré6 que solo 46,5% de las personas diagnosticadas de hipertensién
estaban conscientes de su diagnéstico. A su vez se encontrd que solo el 87,5%
de personas diagnosticadas recibia tratamiento farmacologico, y de ellos solo

el 32.55%, estaba controlado.

A nivel nacional la prevalencia de hipertension arterial es mayor en la Costa sin
Lima Metropolitana (20,2%) seguido por Lima Metropolitana (18,7%); en tanto,
la menor prevalencia se registré en la Selva (11,9%) y en la Sierra con un
(13,3%).

La hipertension arterial no discrimina, la edad, la raza o el origen étnico, el
exceso de peso, el sexo, los habitos en el estilo de vida ni los antecedentes

familiares.

De alli la importancia de realizar la siguiente investigacion:

El trabajo de investigacidon esta Estructurado de la Siguiente manera:

Capitulo I: El Problema de la Investigacion, con la formulacién del problema
principal, secundario, como también la formulacion de los Objetivos
generales y especificos, la justificacién del estudio y las limitaciones de

investigacion

Capitulo 1I: Marco tedrico, donde mostraremos algunos antecedentes tanto

Internacionales como Nacionales y bases tedricas que fundamenten la



investigacién, se tomara en cuenta las definicion de términos basicos
utilizados, sistema de hipotesis e igualmente de variables, dimensiones e

indicadores.

Capitulo Ill: Trata de la metodologia de la investigacion tipo de
investigacion, Descripcion del ambito de la investigacion, poblacion y
muestra, técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos, validez y
confiabilidad del instrumento, y el plan de recoleccion y procesamiento de
datos que nos servira para sustentar los resultados que obtendremos en

este proyecto.

Vi



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial (HTA), es el principal factor de riesgo para los
accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y cardiopatia
coronaria en las personas adultas mayores. La hipertension tiene remedio
y su control logra no solo salvar vidas sino también reducir
significativamente las limitaciones funcionales y la discapacidad en las
personas de edad. Los estudios epidemiolégicos sugieren que una
prevalencia entre 50% y 70% de hipertension en las personas de 60 afios
de edad y méas. Sin embargo, la hipertension no debe considerarse una

consecuencia normal del envejecimiento

A nivel mundial, mas de uno de cada cinco adultos tiene la tension arterial
elevada, un trastorno que causa aproximadamente la mitad de todas las
defunciones por accidente cerebrovascular o cardiopatia. Complicaciones
derivadas de la hipertension son la causa de 9,4 millones de defunciones

cada afo en el mundo.

En casi todos los paises de ingresos altos, el diagnostico y tratamiento
generalizado de esas personas con medicamentos de bajo costo ha
propiciado una reduccién significativa de la proporcion de personas con

tensioén arterial elevada, asi como de la tensién arterial media en todas las
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poblaciones, lo que ha contribuido a reducir la mortalidad por
enfermedades del corazén. Por ejemplo, el 31% de los adultos en la
Regién de las Américas de la OMS padecia tensiéon arterial elevada en

1980, en comparaciéon con 18% en 2014.

En cambio, los paises de ingresos bajos tienen la prevalencia mas
elevada de tension arterial elevada. En la Regién de Africa de la OMS se
estima que en muchos paises mas del 30% de los adultos sufre
hipertension, y esa proporcién va en aumento. Asimismo, los valores
medios de la tensién arterial en esta region son mucho mas altos que la

media mundial.

En los paises en desarrollo, muchas personas con hipertension no saben
que la padecen ni tienen acceso a los tratamientos que podrian controlar
su tension arterial y reducir significativamente su riesgo de defuncion y
discapacidad por cardiopatia o accidente cerebrovascular. Diagnosticar,
tratar y controlar la hipertension es una prioridad de salud en todo el

mundo.

Se aprecia que Siendo la Hipertension arterial (HTA) es una enfermedad
cronica de largo tiempo , que afecta la calidad de vida del paciente y que
lo pone en riesgo constante de muerte debido a las diversas
complicaciones, causando dafio de 6rganos blancos como el cerebro,
corazon, rifidn y la vista, es en este contexto que se ha decidido realizar la
siguiente investigacion ya que durante las practicas pre profesionales en
el Hospital Honorio delgado se ha observado que la incidencia de
pacientes con (HTA) se ha incrementado en los ultimos afios. Segun el
centro de estadistica de este establecimiento de salud, el consultorio
externo de cardiologia realiz6 un promedio de 100 consultas al mes,
durante el semestre de enero a junio del 2014, donde el mayor nimero de
consultantes fueron del género femenino, cuyas edades fluctuaban entre

los 50 y 59 afios.

En Centroamérica estudios realizados sobre el autocuidado del paciente

hipertenso demuestran que los pacientes que si realizan el autocuidado



1.2.

tienen una mejor calidad de vida; pero que este se ve afectado muchas
veces por la influencia de la familia, asi también tenemos que en un
estudio realizado en el Salvador se reportd que el 57.4% de los
participantes presentd una agencia de autocuidado. asi también otro
estudio realizado en Meéxico report6 que el 53% de los pacientes
hipertensos refirié recibir influencia de la familia en una dieta no adecuada

y el 94% de ellos abandono el tratamiento médico

En el Perd, en un estudio realizado en la Ciudad de Trujillo, se reportd
gue sélo el 58% de las personas hipertensas realizan un alto nivel de
autocuidado, lo que se ve dificultado muchas veces por la falta de
motivacion de la persona para cumplir con el régimen terapéutico,
negacion de la enfermedad, aislamiento social, o el poco apoyo de los
servicios de salud o de la familia.

Estos datos son preocupantes si se tiene en cuenta la pérdida de afios
de vida saludable y afios productivos, a los cuales se afaden la
incapacidad fisica asi como los costos tanto para el individuo como para
las instituciones de salud. Al preguntar a los pacientes que asisten a la
consulta externa de cardiologia del Hospital Honorio Delgado Espinoza,
sobre las medidas de cuidado que realizaban para controlar su problema
de HTA, la mayoria de ellos contestaron que conocian de la importancia
de una dieta adecuada y la realizacion de ejercicios en el control de su
enfermedad pero muchos de ellos no los cumplian, asi mismo la gran
mayoria no asistian a sus consultas médicas con regularidad, tampoco
controlaban con frecuencia su presion arterial y peso ni cumplian con el

tratamiento médico prescrito.
FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General

¢,Cuales el nivel el de conocimiento sobre autocuidado en el
adulto mayor hipertenso que asiste al consultorio de cardiologia
del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 20167



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

Identificar el nivel de conocimientos sobre autocuidado en el
adulto mayor hipertenso que asiste al consultorio de Cardiologia

del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2016.
1.3.2. Objetivos especificos

a) Determinar el nivel de conocimiento del adulto mayor hipertenso
gue acude al consultorio de Cardiologia del Hospital Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa 2016.

b) Determinar el nivel de conocimiento sobre autocuidado que tiene
el adulto mayor hipertenso que asiste al consultorio de cardiologia

del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2016.

1.4. JUSTIFICACION

La Hipertensién arterial es un problema de salud que afecta la forma de
vida de las personas que la padecen, cabe sefialar que el tratamiento
prescrito, la necesidad de autocuidado y la preocupacion acerca de las
complicaciones generan una serie de alteraciones en su calidad de vida.
Por ello la importancia de la presente investigacién radica en que la
identificacién oportuna del nivel de autocuidado del adulto hipertenso
permite detectar estilos de vida no adecuados y a la vez fortalecer los
estilos de vida saludables, con la efectiva participacion del profesional de
enfermeria, a través de una atencién integral, siendo responsables del

fomento del autocuidado a través de la educacién y la consejeria.

Es pertinente este trabajo porque la hipertension arterial genera diversas
enfermedades de manera progresiva lo que hace que afecta a la salud de

los pacientes de cardiologia.



Es trascendente esta investigacion porque nos permitird apreciar el

conocimiento sobre autocuidado que tienen los pacientes,

Es indudable que esta investigacion es util porque permitira reflexionar

sobre la etiologia, y sus consecuencias en la salud de los pacientes.

Este trabajo cuenta con aporte cientifico porque nos permitira
profundizar aspectos relevantes sobre la vinculacion que existe entre

hipertension arterial y la salud de los pacientes.



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1.1.

A NIVEL INTERNACIONAL

Rodriguez Garcia, Y. (2008) Intervencion sobre hipertension
arterial en pacientes geriatricos para obtener licenciatura de

enfermeria en la Universidad de Cuba.

Fundamento:La hipertension arterial (HTA) constituye el primer

factor de riesgo cardiovascular en pacientes geriatricos.

Objetivo: Elevar el nivel de conocimientos sobre hipertension
arterial en un grupo de pacientes geriatricos. Método: Se realizé
un estudio de intervencion educativa con disefio cuantitativo del
local # 40 del Policlinico Joaquin de Aguero y Aglero entre
noviembre 2005 y mayo de 2007. El universo de trabajo estuvo
constituido por 70 adultos mayores dispensa rizados, la muestra
qued6é formada por 55 de ellos, a los que se les aplic6 una
encuesta inicial para identificar las necesidades de aprendizaje
sobre hipertension arterial. Resultados: Al inicio el nivel de
conocimientos era regular en el 49,1% de los pacientes y mal en
el 43,3 %, se lograron revertir estos resultados para el segundo

corte, donde el 89.1% alcanza la calificacibn de bien en la
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evaluacion cualitativa. Inicialmente fueron identificados errores
conceptuales y desconocimiento en varios aspectos. Para el
segundo corte todos estos aspectos fueron mejorados, mas del
80% de los adultos mayores respondié
correctamente. Conclusiones: Se evidencié la utilidad de las
intervenciones educativas en aras de incrementar los
conocimientos de los adultos mayores en relaciéon al tratamiento

no farmacoldégico de la HTA

Se concluye que predominé el grupo de edades de 65 a 69 afios
para el sexo femenino, de 70 a 74 afios para el sexo masculino y
aquellos que tuvieron antecedentes patologicos familiares de
HTA. Se constat6 la existencia de desconocimiento en cuanto al
tratamiento no farmacologico de la HTA y la importancia del
mismo. Se elevo el nivel de conocimiento sobre el tema luego de
la intervencion educativa, avalado por el hecho de que casi la
totalidad de los adultos mayores respondieron adecuadamente
después de aplicada la estrategia.Se evidenci6 la utilidad de las
intervenciones educativas en aras de incrementar los
conocimientos de los adultos mayores en relacion al tratamiento

no farmacolégico de la HTA.

Fernandez, C. y Ramirez, E. (2006), Conocimiento que tienen
los adultos mayores sobre la hipertension arterial y su
relacién con el autocuidado, realizada en el afio 2006, en las
consultas de medicina familiar, medicina general y de cardiologia
del ambulatorio del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
IVSS “Dr. Luis Guada Lacau” de Naguanagua, estaco Carabobo,
con una muestra conformada por 40 adultos mayores
seleccionados por muestreo aleatorio simple, los autores
encontraron los siguientes resultados: la mayor frecuencia de los
adultos mayores investigados, se ubico en un nivel porcentual de
conocimiento alto sobre la hipertensién arterial, es decir, entre un
67% y 100% del maximo posible que los mismos podrian tener de
acuerdo a lo interrogado, el resto se distribuy6 en un 20.0% en el
7



2.1.2.

nivel intermedio (entre 34% y 66%) y un 15.0%, es decir seis

usuarios, en el nivel porcentual bajo (entre 0% y 33%)
A NIVEL NACIONAL

Alvarez Ramos E. (2014) La investigacion titulada: “Nivel de
conocimientos de los adultos mayores sobre prevencion de
hipertension arterial en un Centro De Salud, Lima, 2014.” para
optar el titulo profesional de licenciada en enfermeria Universidad

Nacional Mayor de San Marcos.

El presente trabajo de investigacién es de tipo descriptivo, tiene
como objetivo general determinar el nivel de conocimientos de los
adultos mayores sobre prevencion de hipertension arterial en un
centro de salud, Lima, 2014. La muestra estuvo conformada por
30 pacientes que no eran hipertensos a quienes se les aplicé un
instrumento: entrevista para valorar su nivel de conocimientos
sobre prevencidn en hipertension arterial en adultos mayores. En
lo que respecta a los resultados luego de procesarlos se obtuvo
gue la poblacion adulta mayor, la mayoria son de sexo femenino
con la que se trabajé la mayoria son de raza mestiza,
mayormente tienen grado de instruccion primaria completa, tiene
un mayor conocimiento de su peso y por ultimo la mayoria conoce
los valores de su presion arterial y que existe un mayor nivel de
conocimiento de 80% tienen un nivel de conocimiento medio y un

menor nivel conocimiento de 6,6% de un conocimiento bajo.
Las conclusiones del presente estudio esta dado por:

El nivel de conocimientos de los adultos mayores sobre
prevencion de la hipertensién arterial en el Centro del Adulto
Mayor Tayta Wasi, presentan un nivel de conocimiento medio,
esto indica que estan en riesgo de presentar hipertension arterial
y esto ocasionaria complicaciones tales como accidente cerebro
vascular, infarto de miocardio, hemiplejia u otros ocasionado

mucho mas dafio en personas adultas mayores por los cambios
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propios de su edad y por ello un mayor riesgo para su salud. Los
conocimientos que tienen los adultos mayores en base a la
prevencion de la hipertension con respecto a la alimentacion es
ligeramente alto en relacion al medio y bajo eso indica que los
adultos mayores manifiestan una alimentacion inadecuada para
prevenir la hipertension arterial esto se observa en multiples
poblaciones el incremento de la presién arterial con la edad esta
directamente correlacionada con mayores niveles del consumo de
sal y colesterol y los acidos grasos saturados (grasas animales)
ellos causan retencion de liquidos y aumento de la tension
arterial. e Los conocimientos que tienen los adultos mayores en la
prevencion de la hipertension arterial con respecto a la actividad
fisica es medio eso quiere decir que por este factor podrian
adquirir 63 hipertension arterial ya que esta demostrado que el
ejercicio mejora la circulacion, la capacidad respiratoria, Yy
fortalece los musculos y corazéon y por ello sus efectos
beneficiosos sobre la presion arterial y otros factores de riesgo
cardiovascular como son la obesidad, diabetes,

hipercolesterolemia.

Echeverria De La Cruz, Y (2014) “Nivel de conocimiento y
calidad de autocuidado del adulto mayor con hipertension
Florencia de Mora 2014” para obtener el titulo de licenciada

en enfermera en la Universidad Nacional de Trujillo.

El presente estudio de investigacion de tipo descriptivo
correlacional, se realizé, con la finalidad de determinar la relacion
entre nivel de conocimiento y calidad de autocuidado del adulto
mayor con Hipertension Arterial, que acuden al Centro de salud El
Esfuerzo, Florencia de Mora 2014. El universo muestral estuvo
constituido por 67 adultos mayores de ambos sexos. Para la
recoleccibn de datos se utilizd, la encuesta sobre nivel de
conocimiento y calidad de autocuidado del adulto mayor con

hipertension arterial, los resultados permiten llegar a las



siguientes conclusiones: El 42% de los adultos mayores
presentan un nivel de conocimiento medio y el 36%, un nivel de
conocimiento alto. El 51% de adultos mayores presentan una
calidad de autocuidado medio y el 27% de calidad de autocuidado
alto. Existe relacién estadistica significativa entre el nivel de
conocimiento y calidad de autocuidado de los adultos mayores

con hipertension.

Fanarraga Moran J (2006). Conocimiento y practica de
autocuidado domiciliario en pacientes adultos con
hipertension arterial, en consultorios externos de cardiologia
del hospital Guillermo Almenara Irigoyen essalud” tesis para
optar el titulo profesional de licenciada en enfermeria la
Universidad Ricardo Palma.

La hipertension arterial es una de las causas de muerte subitas en
el mundo y en nuestro pais, afecta sin tener en cuenta: raza,
condicidn social; considerandose entre sus principales factores de
riesgos: la edad, la obesidad, la nutricion y el sedentarismo. Es
una enfermedad crénica caracterizada por un incremento continuo
del flujo sanguineo del corazon, que se distingue cuando las
paredes de las arterias se alteran contribuyendo a que la presion
se eleve y cause cambios en el paciente catalogandolo como

hipertension arterial mayor o igual a 140/90 mmHg.

Este estudio tiene como objetivo determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y la practica de autocuidado domiciliario que
realizan los pacientes adultos con diagnéstico de hipertension
arterial. El tipo de investigacion es de enfoque cuantitativo, de
disefio descriptivo del corte transversal. La investigacion se
realiz6 en el consultorio de cardiologia de Hospital Guillermo
Almenara lrigoyen-ESSALUD; la poblacion fueron los pacientes
con diagnostico de hipertensién arterial, se investigb una muestra
de 130 pacientes de ambos sexos y residentes en la ciudad de

Lima. Para recolectar los datos se utiliz6 la técnica de la encuesta
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y como instrumento un cuestionario con preguntas cerradas sobre
conocimientos de hipertension arterial en los pacientes adulto y
practicas de autocuidado en el domicilio. Se obtuvieron los
siguientes resultados: el mayor porcentaje 99% conocen los
alimentos que debe de consumir diariamente, los signos y
sintomas de la enfermedad, el 98 % conocen que deben de
realizar caminatas durante el dia, el 94% conocen que debe de
descansar durante el dia y un porcentaje significativo de 70%
desconocen los dafios ocasionados por la hipertensién y que se
agravan a través del tiempo y el 28% desconocen que la
hipertension arterial aumenta con la edad, sexo y obesidad. En
cuanto a la practica de autocuidado el 69% se controlan la presion
arterial, el 77% realizan caminatas durante el dia y el 87% tienen
una alimentacion adecuada conteniendo frutas y verduras. La
investigacion se realizo entre el mes de Enero y Febrero del 2013
en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. Palabras clave:
conocimiento, practicas de autocuidado, hipertensién arterial.

Alarcon Delgado M (2008), “Control de enfermeria vy
complicaciones en el tratamiento del paciente hipertenso
“programa de atencion integral del adulto centro médico
pedregal red asistencial Arequipa seguro social de salud -
ESSALUD 2005 red asistencial ESSALUD Arequipa oficina de

capacitacion docencia e investigacion.

Se realiz6 un estudio de casos y controles con el objetivo de
determinar la asociacion entre el control de enfermeria y la
presencia de complicaciones en pacientes hipertensos que
acuden al Programa de Atencion Integral del Adulto del Centro
Médico pedregal del Seguro Social de Salud — ESSALUD en el
afio 2005. El grupo de casos fue constituido por los pacientes
hipertensos que tenian complicaciones por hipertensiéon arterial y
el grupo control estuvo constituido por pacientes hipertensos sin
complicacion por hipertension arterial. Se evaluaron 113 historias
clinicas, se seleccionaron 55 y se definieron 8 casos y 47

11



controles. Se encontrd6 que un caso y 27 pacientes del grupo
control presentaban seis a mas controles de enfermeria, siete
casos y 20 pacientes del grupo control presentaban de uno a 5
cinco controles de enfermeria. Se establecido diferencia
estadisticamente significativa entre los pacientes que tenian seis
a mas controles VS cinco 0 menos controles en relacion a la
presencia de complicaciones de la hipertension arterial p: 0.025,
x2 corregida: 3.87 Se determindé que el tener cinco 6 menos
controles de enfermeria al afio en los pacientes hipertensos se
asocia a un riesgo de 9.4 veces mas de tener complicaciones por
hipertension arterial que los pacientes que tienen seis a mas
controles de enfermeria al afio (OR: 9.45) En este estudio se
encontré 89.4% de riesgo para el desarrollo de complicaciones
por hipertension arterial en los pacientes que tenian cinco 06
menos controles.. Se concluye que los controles de enfermeria
mayores o iguales a seis veces al afio se asocian con un menor

riesgo a desarrollar complicaciones por hipertension arterial.

Se concluye que menos de 6 de controles de enfermeria al afio en
pacientes hipertensos se asocia con mayor riesgo de desarrollo

de complicaciones en tales pacientes.

Ademés se aprecia que las complicaciones mas frecuentes entre

los pacientes hipertensos fueron de origen cardiaco.

Finalmente las complicaciones se presentaron con mayor
frecuencia en el rango de edad de 65 a 74 afos; fueron mas
frecuentes en mujeres y en hipertensos con instruccion primaria

incompleta.

Rodriguez, C. (2008) Nivel de conocimiento sobre hipertension en
las madres que asisten a la posta medica de Paucarpata. Este
trabajo esta referido a los conocimientos tedricos y practicos que
cuentan las madres de familia sobre hipertension asi como los

cuidados que deben tener para conservar la salud.
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A través de este trabajo se aprecia que las madres de familia
cuentan con escasos conocimientos sobre la hipertension en
cuanto a sintomas y efectos en su salud. Ante esta situacion es
necesario que se brinden una mayor capacitacion a dichas
madres a través de cursillos para sensibilizar sobre esta

enfermedad silenciosa.
2.2. BASE TEORICA
TEORIA GENERAL DE LA ENFERMERIA

Dorotea Orem sobre la teoria del autocuidado sefala que dicho
autocuidado es una actividad del individuo aprendia por éste y orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones concretas
de la vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en

beneficio de la vida, salud y bienestar.

El concepto basico desarrollado Orem es que el autocuidado se define
como el conjunto de acciones intencionales que realiza la persona para
controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su
vida y desarrollo posterior. El autocuidado por tanto, es una conducta que

realiza o deberia realizar la persona para si misma.

Uno de los supuestos que de aqui se desprenden es que todos tenemos
la capacidad para cuidarnos y este autocuidado lo aprendemos a lo largo
de nuestra vida; principalmente mediante la comunicacién que ocurren en
las relaciones interpersonales. Por esta razén no es extrafio reconocer en
nosotros mismos practicas de autocuidado aprendidas en el seno de la

familia, la escuela y las amistades.

El nuevo enfoque de la promocion de la salud es un proceso que habilita
a los sujetos para el mejoramiento y/o control sobre su salud, las redes de
apoyo social, fortaleciendo el autocuidado, su capacidad de eleccion
sobre las maneras mas saludables de vivir y de creacion de ambientes

favorables a la salud.
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La enfermera tiene un papel relevante en el equipo de atencién primaria
con la puesta en marcha de iniciativas y experiencias en la prevencion y
promocién de la salud, centrando su objetivo de atencidén en la promocion

del abordaje de los problemas de autocuidado.

El autocuidado se puede expresar de tres formas en los estilos de vida: a)
como habitos diarios rutinarios de vida que pueden afectar la salud
(fumar, beber, rutinas sedentarias, entre otros), b) como conductas que
conscientemente buscan mantener la salud, y ¢) como conductas que

responden a los sintomas de enfermedad.

El modelo de autocuidado para la salud fue desarrollado por Dorothea E.
Orem, quien bajo la visidon de este referente lo define como “Las acciones
personales que emprende y realiza cada individuo con el fin de mantener
su vida, su salud y bienestar, y responder de manera constante a sus
necesidades en materia de salud”’. Enfatiza que la realizacién del
autocuidado requiere la accion intencionada y calculada, que esta
condicionada por el conocimiento y repertorio de habilidades de un
individuo, y se basa en la premisa de que las personas saben cuando
necesitan ayuda y, por tanto, son conscientes de las acciones especificas

gue necesitan realizar.

Orem enmarca al individuo como un “todo” integrado del cual hacen parte
la naturaleza, su psicologia o medio internos, sus relaciones sociales y
estabilidad fisiolégica; el individuo es visto como un agente de
autocuidado, la persona que realiza la accion para sobrevivir y funcionar
de acuerdo con las leyes de la naturaleza, con la facultad de utilizar las
ideas, las palabras y los simbolos para pensar, reflexionar sobre su propio
estado de salud, comunicar y guiar esfuerzos a fin de llevar a cabo

acciones de autocuidado y el cuidado dependiente

Segun Orem (2001), la salud comprende el “estado de una persona que
se caracteriza por la integridad de las estructuras humanas y de su
funcionamiento mental hacia niveles altos de integracion”. Lo relaciona

con el nivel de percepcion de bienestar personal y que integra las
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experiencias de satisfaccion, espirituales significativas, la realizacion
personal y la continua busqueda de la identidad. Ademas, comprende la
enfermeria como un proceso que integra lo artistico en el sentido de que
se necesita un proceso mental fino y detallado para la busqueda del
autocuidado y de las herramientas para desarrollarlo y mantenerlo. Es por
eso que entiende a la enfermera/o como un agente, y a la vez como

agencia.

Los Meta paradigmas: son de contenido abstracto y de ambito general;
intentan explicar una vision global util para la comprension de los

conceptos y principios clave

Persona: Orem la define como el paciente, un ser que tiene funciones
biol6gicas, simbdlicas y sociales, y con potencial para aprender y
desarrollarse. Con capacidad para auto conocerse. Puede aprender a
satisfacer los requisitos de autocuidado; sino fuese asi, seran otras

personas las que le proporcionen los cuidados.

Entorno: es entendido en este modelo como todos aquellos factores,
fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, ya sean éstos familiares o

comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona.

Salud: es definida como “el estado de la persona que se caracteriza por
la firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la
funcidn fisica y mental”, por lo que la salud es un concepto inseparable de
factores fisicos, psicoldgicos, interpersonales y sociales. Incluye la
promocién y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la

enfermedad y la prevencion de complicaciones.

Enfermeria como cuidados. El concepto de cuidado surge de las
proposiciones que se han establecido entre los conceptos de persona,
entorno y salud, si bien incluye en este concepto meta paradigmatico el
objetivo de la disciplina, que es “ayudar a las personas a cubrir las
demandas de autocuidado terapéutico o a cubrir las demandas de
autocuidado terapeéutico de otros”. Puede utilizar métodos de ayuda en

cada uno de los sistemas de enfermeria.
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Epistemologia: La intuicibn espontanea de Orem la condujo a su
formalizacion inicial y subsecuente expresion inductiva de un concepto
general de Enfermeria. Aquella generalizacion hizo posible después

razonamientos deductivos sobre la enfermeria.

Orem cree que la vinculacion con otras enfermeras a lo largo de los afios
le proporcioné muchas experiencias de aprendizaje, y considera que sus
trabajos con estudiantes graduados, y de colaboracion con colegas,
fueron esfuerzos valiosos. Si bien no reconoce a nadie como influencia,
principal, si cita los trabajos de muchas otras enfermeras en términos de

su contribucion a la Enfermeria.

El autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones
sobre ellas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su
salud; estas practicas son ‘destrezas’ aprendidas a través de toda la vida,
de uso continuo, que se emplean por libre decisién, con el propdésito de
fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad; ellas responden
a la capacidad de supervivencia y a las practicas habituales de la cultura

a la que se pertenece.

Entre las practicas para el autocuidado se encuentran: alimentacion
adecuada a las necesidades, medidas higiénicas, manejo del estrés,
habilidades para establecer relaciones sociales y resolver problemas
interpersonales, ejercicio y actividad fisica requeridas, habilidad para
controlar y reducir el consumo de medicamentos, seguimiento para
prescripciones de salud, comportamientos seguros, recreacion y manejo
del tiempo libre, diadlogo, adaptaciones favorables a los cambios en el
contexto y practicas de autocuidado en los procesos morbidos. “Cualquier
cosa que una persona pueda aprender, conduce a cambios en uno de los
tres campos siguientes del comportamiento: cognitivo, afectivo y
psicomotor; todo aprendizaje equivale a obtener el desarrollo de una
forma de comportamiento, bien sea porque surjan o cambien los

comportamientos, los afectos o las destrezas psicomotoras en la persona”
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El autocuidado es una funcién inherente al ser humano e indispensable
para la vida de todos los seres vivos con quienes interactua; resulta del
crecimiento de la persona en el diario vivir, en cada experiencia como
cuidador de si mismo y de quienes hacen parte de su entorno. Debido a
su gran potencial para influir de manera positiva sobre la forma de vivir de
las personas, el autocuidado se constituye en una estrategia importante

para la proteccion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Las herramientas para el fomento del autocuidado son las mismas de la
promocién de la salud: informacién, educacion y comunicacién social;
participacion social y comunitaria; concertacion y negociacion de
conflictos; establecimiento de alianzas estratégicas y mercadeo social.
Dichas herramientas ofrecen a las personas y a los grupos la posibilidad

de lograr una mejor calidad de vida.

TIPOS DE CUIDADOS

En el proceso de cuidar la vida y la salud se dan tres tipos de cuidados:
a) Cuidado o asistencia a otros: los cuidamos

Esta forma de cuidado corresponde a la atencion sanitaria, que se
presta a la persona enferma en una institucion de salud; es el
cuidado cientifico, sistematico y aprendido que se lleva a cabo

mediante el empleo de practicas curativas, que un profesional o un

equipo de salud, realizan al usuario con algun grado de discapacidad
(temporal o permanente) fisica, psiquica o emocional, con el fin de
ayudarlo a restablecer su salud y alcanzar mayores niveles de
bienestar. Quien cuida se encarga del bienestar, de la proteccion o
del mantenimiento de alguien que, por su condicién de ser humano,

tiene interés, valor y significado especial.

Por extension, también se miran bajo este tipo de cuidados, las
acciones que son realizadas por personas (cuidadores) de la familia,
un vecino, una partera y demas agentes informales de salud de la

comunidad. Tienen como objetivo recuperar la salud.
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b)

La atencién sanitaria es una actividad tanto para quien la presta
como para el enfermo, puesto que produce resultados en ambos;
puede decirse que, al favorecer el mantenimiento y conservacion de
la vida, al permitir que ella continle, se reproduzca y termine
dignamente, se generan altos niveles de satisfaccion en el cuidador y
en el usuario, se incrementan los niveles de autonomia, de salud y se

mejora su calidad de vida.
Cuidado entre todos (nos cuidamos):

El cuidado entre todos es denominado autocuidado colectivo y se
refiere a las acciones que son planeadas y desarrolladas en
cooperacion, entre los miembros de una comunidad, familia o grupo,
quienes se procuran un medio fisico y social afectivo y solidario; por
ej., la disposicién de basuras, el tratamiento colectivo de aguas, el
uso racional de los servicios disponibles para la atencién en salud, la
consecucion de celadores, entre otras, en procura del bienestar

coman.
Cuidado de si ( me cuido ):

Corresponde al autocuidado individual y estd conformado por todas
aguellas medidas adoptadas por uno mismo, como gestor de su
autocuidado. Dicho de otra manera, consiste en mirar uno por su

salud y darse buena vida.

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

Las practicas de autocuidado son actividades que realizan las personas

segun su potencial de desarrollo o conocimiento adquirido sobre su

enfermedad, los que ejerceran mejor control sobre la propia salud y

entorno. Enriqueciendo su vida con mejor bienestar.

Se considera que el autocuidado es una necesidad humana, para el

mantenimiento de la vida y la salud o la recuperacion de la enfermedad.

El fomento del autocuidado y el seguimiento del cumplimiento del

tratamiento en el hogar son funciones de la enfermera.
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El paciente adulto pasa por una serie de etapas en su vida, en los que
ocurren cambios fisicos y psicosociales. La edad adulta ha de verse como
una realidad no estética o inmovil, ya que dentro de esta se producen
cambios y también crisis, a menudo dependientes de acontecimientos

externos o ajenos.
CONOCIMIENTO

Es el conjunto de hechos adquiridos por una persona mediante la
experiencia o la educacion, es la comprension de la teoria o la practica de
un asunto u objeto de la realidad. Se dice que el conocimiento es una
relacion entre el sujeto y el objeto en donde el sujeto es el individuo
conocedor y el objeto es aquello a lo que se dirige la conciencia, es decir
lo que percibe e imagina, concibe o piensa. El proceso del conocimiento
involucra cuatro elementos sujeto, objeto, operacidén y representacion
interna y lo obtenemos cuando nos ponemos en contacto con el mundo

exterior.

Uno de los primeros conocimientos que se desarrolla es el denominado
conocimiento vulgar o genuino o directo, el cual se desarrolla durante la
interaccion del hombre con su entorno en la vida cotidiana; constituye una
forma de conocimiento practico que se transmite directamente de una
persona a otra y que se manifiesta en la cultura popular, es el modo de
conocer de forma superficial o aparente y no trata de buscar relacion con
los hechos; a su vez es también subjetivo porgue la descripcion vy
aplicacion de los hechos dependen del capricho y arbitrariedad de quien
los observa; no es acumulativo porque la aplicacion de los hechos es
siempre arbitraria cada cual emite su opinién, sin considerar otras ideas

ya formulada los que se aprenden de manera informal.

Por otro lado esta el conocimiento cientifico, definido como la suma de
hechos y principios que se adquieren y retienen a lo largo de la vida como
resultados de la experiencias y aprendizaje del sujeto, se caracteriza por
ser un proceso activo que se inicia con el nacimiento y continua hasta la

muerte, lo cual origina cambios en el proceso del pensamiento; las
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acciones de quien aprenden dichos cambios puede observarse en la
conducta del individuo y en sus actividades frente a la vida diaria, que iran
cambiando a medida que aumentan los conocimientos sumado a la
importancia que se le da a lo aprendido de manera formal. Los pacientes
con enfermedades agudas y cronicas deben tener conocimientos sobre el

cuidado de su salud.

Dentro del cuidado de la salud, el conocimiento comprende el campo de
la cognicion en el que se almacena informacion de experiencias de
habilidades y creencias que posee el adulto de manera individual. En el
cual existen una serie de caracteristica que se refieren al cambio de
conducta del sujeto; dichos cambios pueden entenderse como la
aparicion o desaparicion de la ciertas conductas, pudiendo éstos ser
relativamente estables, es decir, que se incorporan en la conducta
durante un periodo de tiempo. De la calidad del conocimiento que
adquieran los pacientes con hipertension arterial dependera la calidad de

las practicas de su autocuidado.

El conocimiento es un flujo en el que se mezclan la experiencia, valores
importantes, informacion contextual y puntos de vista de expertos, que
facilitan un marco de anadlisis para la evaluacion e incorporacion de
nuevas experiencias e informacién. Se origina y es aplicado en la mente
de los conocedores. En las organizaciones, a menudo se encuentra no
s6lo en los documentos sino también en las rutinas organizativas,

procesos, practicas y normas.

De forma general, entendemos que el conocimiento en la organizacion es
un activo intangible que forma parte de distintos elementos y procesos de
la organizacion y puede adoptar distintas formas. Este activo se puede
someter a diferentes actividades de gestion, siendo posible su movilidad
(dentro y fuera de la organizacion), la posibilidad de ser transformado
(mediante procesos de codificacion), almacenado y aplicado, pudiéndose

convertir en un activo estratégico de la organizacion.
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Expresado de la manera mas sencilla y general, el conocimiento puede
ser considerado como el pensamiento resultante de la relacidon que se
establece entre un sujeto que conoce Yy el objetivo por conocer. (Cervo, L.
y Bervian, P. 1989)

El conocimiento es, entonces, una parte de la actividad pensante de los
individuos que implica tener presente en la mente cierto objeto ideal o
real, bajo el supuesto de que el mismo es considerado como conocido y
se distingue formalmente del sujeto cognoscente. (Rojas Soriano, R.
1983)

TIPOS DE CONOCIMIENTO

Se propone cuatro tipos de conocimiento derivados de la interaccion
social entre el conocimiento tacito y explicito, como son el conocimiento
armonizado, conocimiento sistémico, conocimiento conceptual Yy
conocimiento operacional. Estos tipos de conocimiento se desarrollan a
través de distintos patrones de creacion y expansion de conocimiento en
las organizaciones. La conversion de tacito a explicito y viceversa se
consigue mediante cuatro modos de conversion de conocimiento y
sugieren un modelo de creacion de conocimiento. Por una parte, el
conocimiento armonizado se produce como resultado de la creacién de
conocimiento tacito a partir de conocimiento tacito y comprende modelos
mentales y habilidades técnicas compartidas. En cambio el resultado de
crear conocimiento explicito a partir de conocimiento explicito se
denomina conocimiento sistémico. Por otra parte, el conocimiento
conceptual se produce a partir de la conversion de conocimiento tacito en
conocimiento explicito, lo que posibilita que el conocimiento tacito sea
posible expresado a través de metaforas, analogias, conceptos, hipotesis
o modelos. Por ultimo, el conocimiento operacional recoge el resultado de
la conversion de conocimiento explicito en conocimiento tacito, para que
esto ocurra los documentos y manuales permiten interiorizar mejor lo que
los individuos han experimentado y facilitar la transferencia de

conocimiento explicito a otros individuos.
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LOS NIVELES DE CONOCIMIENTO

La relacion de conocimiento que se establece entre un agente y el mundo
exterior, puede ser el producto de la apreciacion subjetiva y sensorial del
objeto que se conoce, en cuyo caso el nivel de conocimiento es llamado
primario o vulgar; o bien la relacién con dicho objeto puede ser explicada,
descrita y valorada en cuyo caso se ejerce el raciocinio o inordenacion de
juicios para obtener conclusiones y referencias del objeto de
conocimiento, de manera contraria a lo que ocurre con el conocimiento
primario en el que la sensacion se agota al ser percibida por el sujeto.

Este nivel del conocimiento es denominado racional o critico.

Por otra parte, el conocimiento cientifico es uno de los tipos del
conocimiento racional, en cuanto que usa para su conformacion un
método que implica la observacion-informacion, la identificacion de la
problematica, la formulacién de las hipétesis y la comprobacion de la

validez de éstas.

Otro tipo de conocimiento racional es el que refiere a las especulaciones
valorativas y a las explicaciones del sentido y destino del hombre, en
cuanto a su posicion en el mundo, es decir, el conocimiento filosofico, que
persigue, entre otros objetos, la identificacion y demostracion de valores
permanentes que independientemente del entorno histoérico-social, han
observado los individuos para si como concepcién de moral y en su vida

colectiva como definicibn de moral social.

HIPERTENSION

CONCEPTO

La hipertension, también conocida como tension arterial alta o elevada, es
un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta, lo que puede dafarlos. Cada vez que el corazdn
late, bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las partes
del cuerpo. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las

paredes de los vasos 8arterias) al ser bombeada por el corazén; cuanta
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mas alta la tensién, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén para

bombear.

La hipertension arterial (HTA), es el principal factor de riesgo para los
accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y cardiopatia

coronaria en las personas adultas mayores.

La hipertensién tiene remedio y su control logra no solo salvar vidas sino
también reducir significativamente las limitaciones funcionales y la
discapacidad en las personas de edad. Los estudios epidemiologicos
sugieren que una prevalencia entre 50% y 70% de hipertension en las
personas de 60 afios de edad y mas. Sin embargo, la hipertension no

debe considerarse una consecuencia normal del envejecimiento.

La hipertension, se define por la presencia de valores de presion arterial
superiores a la normalidad: presion arterial sistolica (PAS) =2 140 mmHg
y/o presioén arterial diastélica (PAD) = 90 mmHg. Sin embargo, en el adulto
mayor, algunos autores sugieren cifras de PAS = 160 mmHg y PAD = 90

mm Hg para hipertension sisto-diastolica.

En el caso de la hipertension sistélica aislada, se refieren cifras de PAS 2
140 mm Hg con PAD menor de 90 mmHg. Una PAS = 140 - 160 mmHg
se considera presion arterial sistolica limitrofe y probablemente requiere

tratamiento en los menores de 85 afnos.

Los datos sobre tratamiento antihipertensivo para pacientes mayores de

85 afios con este mismo rango son aun inconsistentes.

En la fisiopatologia de la hipertensién arterial en el adulto mayor, son
centrales los cambios en la resistencia vascular periférica para el
desarrollo, tanto de la hipertension esencial como de la hipertension

sistélica aislada. Sin embargo, el fenémeno parece ser multifactorial.
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2.2.3. ETIOLOGIA

Se desconoce el mecanismo de la hipertension arterial mas
frecuente, denominada “Esencial’, “Primaria” o“Idiopatica”, es
decir, sin causa previa conocida. No hay una causa identificable,
existen multiples factores relacionados o asociados, pero aiun no

esta definido un Unico gen responsable.

También puede ser originada por alguna otra enfermedad, en
cuyo caso se denomina “hipertensién arterial secundaria”, como
por ejemplo, las originadas por enfermedades endocrinas y del
riidn. Esta hipertensién es debida a una causa identificable
(Menor del 5% del total de casos de hipertension arterial); cuya
remocion o correccion desencadena un control Optimo de la
presion arterial y en muchos casos la curacién de la enfermedad.

Entre ellas destacan por su prevalencia:

Enfermedad Renal: Parénquima o renovascular (glomerulonefritis,
nefropatias  intersticiales, hidronefrosis, tumores renales

aterosclerosis, displasias de arterias renales).

Enfermedades Endocrinas como Hipotiroidismo e Hipertiroidismo,
hiperaldosteronismo primario, feocromocitoma, sindrome de

Cushing, entre otras.

Miscelanea: tumores, coartacion de aorta, Enfermedad de Paget,

otros.

Medicamentos: Anticonceptivos hormonales, corticoesteroides,
agentes vasoconstrictores, simpaticomiméticos, antidepresivos
triciclicos, inhibidores de la monoaminoxidasa, anfetaminas,
antiinflamatorios no  esteroideos  (AINES), ciclosporina,
eritropoyetina entre otros.
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En la hipertension arterial primaria no se conocen sus causas
especificas, aunque se han relacionado con unos factores que
suelen estar presentes en la mayoria de las personas. Tenemos
que separar aquellos factores relacionados con la herencia, sexo,
edad y raza, que se consideran factores no modificables, de
aguellos que si son modificables y tiene que ver con los habitos
de vida, como son: la obesidad, la sensibilidad al sodio (sal), el

alcohol, el uso de anticonceptivos y un estilo de vida sedentaria.

FISIOPATOLOGIA

Partiendo de la base de que la finalidad de la PA consiste en
mantener una adecuada perfusion histica a lo largo del tiempo vy
en cualquier circunstancia, se comprende que deben existir

mecanismos de regulacion que permiten seguir este objetivo.

De acuerdo a la ecuacion hidraulica, la PA es directamente
proporcional al producto del volumen por minuto (VM) por la
resistencia periférica (RP). EI VM es la expresion de la frecuencia
cardiaca por el volumen sistdlico. Tanto en individuos normales
como en hipertensos la PA es mantenida por la regulacion
momento a momento del gasto cardiaco y de la resistencia
vascular periférica, ejercida en tres sitios anatomicos: arteriolas,

vénulas post capilares y corazoén.

Un cuarto sitio anatomico de control, el rifion, contribuye a
mantener la PA al regular el volumen de liquido extracelular. Los
barorreflejos mediados por los nervios simpaticos actian en
combinaciéon con mecanismos humorales, incluyendo el sistema
renina-angiotensina-aldosterona, para coordinar la funcion de
estos cuatro sitios de control y mantener la PA dentro de limites

normales.
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2.2.5

En la regulacion de la PA intervienen el sistema nervioso central,
los riflones y el sistema endocrino, cada uno de ellos participa con
una velocidad e intensidad de respuesta distinta, siendo muy
rapidos los dependientes del SNC (actian en segundos), de
respuesta intermedia (minutos u horas) los sistemas de control

mediados por hormonas y lentos los mediados por los rifiones.

La presidon arterial en un paciente hipertenso sin tratamiento es
controlada por los mismos mecanismos que operan en los
normotensos. La regulacion en la hipertension diferiria de lo
normal en que los barorreceptores y los sistemas renales de
control sanguineo, volumen-presion, estarian desplazados a un
valor superior de PA. Todos los medicamentos antihipertensivos
actuan interfiriendo con alguno de estos mecanismos normales de
control.

FACTORES

FACTORES ESTRUCTURALES: Disminucioén de la

distensibilidad de los grandes vasos.

FACTORES FUNCIONALES: Tono vascular, regulado por

factores extrinsecos:

Sodio: La restriccion de sal en las personas mayores hace

disminuir la PA mas que en los individuos jévenes.

Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona: Existe una menor

produccion de renina por el riidn envejecido.

Resistencia Periférica a la Insulina: La hiperinsulinemia
favorece la reabsorcidn renal de sodio y la estimulacién del

sistema nervioso simpatico.

Sistema Nervioso Autdnomo: existe un aumento de
noradrenalina circulante, junto con una disminucion en receptores
beta-adrenérgicos, lo que implica un aumento del tono alfa

adrenérgico.
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2.2.6

Factores Natriuréticos Circulantes: Tanto el factor natriurético
atrial, como el factor digitalico circulante, parecen intervenir en la
fisiopatologia de la hipertension en el adulto mayor, aumentando
el sodio intracelular y, secundariamente, el calcio intracelular con

un aumento del tono vascular.

MECANISMOS

Mecanismos neuroldgicos:

Barorreceptores: Al subir la PA se activan los barorreceptores
localizados en los senos adrtico y carotideo, estos envian sefiales
al centro vasomotor del bulbo y al nucleo tracto solitario
(verdadero centro regulador de la PA). La eferencia se hace a
través del sistema nervioso autonomo para disminuir la actividad
cardiaca y dilatar los vasos periféricos, con lo cual desciende la
presion arterial a sus valores primitivos. Este mecanismo es

eficiente entre 100 y 180 mm de Hg de presion arterial sistolica.

Quimiorreceptores: Cuando la presion arterial sistolica
disminuye a 80 mm de Hg o menos, actdan los quimiorreceptores
de los cuerpos aodrticos y carotideos, via centro vasomotor bulbar.
Estos quimiorreceptores detectan cambios en la presion parcial de
oxigeno (PO2), presion parcial de diéxido de carbono (PCO2) y
pH arteriales como consecuencia de la llegada de una escasa

cantidad de oxigeno y la mala eliminacion del diéxido de carbono.

Respuesta isquémica del SNC: Cuando la presion arterial
sistélica cae a valores de 40-50 mm de Hg se dispara este
potente mecanismo de eferencia bulbar y por respuesta simpatica,
envia sefiales que provocan vasoconstriccion periférica y aumento
de la actividad cardiaca, tendientes a elevar la PA hacia la

normalidad.
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Mecanismos Endocrinos

El sistema renina-angiotensina aldosterona se activa cuando se
produce un descenso de la presion arterial, de la volemia, del
sodio o cuando se produce un aumento del potasio. Este sistema
produce vasoconstriccion por acciéon de la angiotensina Il y
retencion de sal por la aldosterona. La aldosterona liberada por
aumento de la osmolaridad, actta a nivel renal reteniendo. El
péptido auricular natriurético jugaria un rol como mediador

antihipertensivo.

Mecanismos renales

Los rifiones como tercer mecanismo, al controlar el volumen
sanguineo constituyen el principal factor responsable de la
regulacion a largo plazo de la PA con ganancia infinita, es
practicamente perfecto y es el que en ultima instancia promueve
el ajuste fino y exacto de la PA. Esquematicamente el rifion actlia

de la siguiente manera:

- La reduccion de la presion arterial lleva a una hipoperfusion
renal lo que produce redistribucion intrarrenal del flujo sanguineo
y un incremento en la reabsorcién de sal y agua, con lo cual

aumenta la volemia y la PA.

- A la inversa, un aumento de la PA produce natriuresis y retorno
de la PA a sus valores normales. Aparentemente la hipertensiéon
resultaria en dltima instancia una alteracion renal para eliminar el
agua y la sal que se incorpora normalmente, de tal manera que
para balancear lo que ingresa debe hacerlo a costa de una mayor
PA.
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En resumen el concepto actual sobre la enfermedad hipertensiva
es el de una enfermedad vascular, sistémica, inflamatoria, cronica

y progresiva.

Partiendo de ese concepto genérico, se desprende que el vaso
sanguineo es el 6rgano primario de afeccion, y dentro de esa
estructura esté el endotelio; este 6rgano (endotelio) es vital en la
homeostasis vascular pues de su funcionamiento normal depende
el equilibrio del sistema cardiovascular y por ende de la salud

integral del individuo.

La presion arterial esta regulada por numerosos factores
neurohormonales de accion sistémica y local, que funcionan en
circuitos de autorregulacion, manteniéndola dentro de limites
estrechos. Diversos factores como la herencia y estilo de vida,
sistema nervioso simpatico hiperactivo, ingesta excesiva de sal,
hormonas o sustancias liberadas por el endotelio enfermo,
pueden modificar el gasto cardiaco y/o la resistencia vascular

periférica, iniciando la HTA.

La Angiotensina Il (de accion sistémica y/o tisular), potente
vasoconstrictora y facilitadora del crecimiento celular, es el
principal determinante de la persistencia de la HTA. La disfuncion
endotelial, que acompafa a la HTA, promueve la proliferacion
celular asi como la liberacion de muchas sustancias vasoactivas,
protrombaticas y procoagulantes que ulteriormente precipitaran en

aterosclerosis precoz.

En la HTA, la hipertrofia e hiperplasia vascular, el aumento de la
matriz extracelular, el incremento de la resistencia vascular
periférica, explican la hipertrofia miocéardica y el desarrollo de
complicaciones: vasculares (aterosclerosis), cardiacas

(insuficiencia cardiaca, isquemia miocéardica y arritmias), cerebral
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(hemorragia, isquemia, encefalopatia) y nefroldgicas (insuficiencia

renal).

2.2.7 TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.

En los pacientes hipertensos, el propdsito primario del tratamiento
es lograr la mayor reduccion en el riesgo CV total a largo plazo,
manteniendo una buena calidad de vida. Esto requiere tratamiento
de los valores elevados de PA, como también de todos los
factores de riesgo asociados reversibles para disminuir el riesgo
CV asociado. Asi, cualquier reduccion en la PA, aunque no sea
Optima, ayuda a disminuir el riesgo total. Sin embargo, la PA se
debe disminuir por lo menos a 140/90 mmHg (sistélica/diastolica),
y a cifras ain menores segun tolerancia, en todos los pacientes
hipertensos. La PA meta debe ser al menos <130/80 mmHg en
pacientes con diabetes y en pacientes con alto o muy alto, tales
como lo que tienen condiciones clinicas asociadas (ACV, infarto

de miocardio, disfuncién renal, proteinuria).

La PA sistdlica es mejor predictor de riesgo en pacientes
ancianos. También en estos pacientes la meta del tratamiento
debe ser lograr <140mmHg. En los hipertensos muy ancianos se
encontré una reduccion importante del riesgo CV en el estudio
HYVET con una PA meta de 150/80 mmHg. A pesar del uso de
tratamiento combinado, puede ser dificil alcanzar una PA sistdlica
<140 mm Hg, y aun mas si la meta es bajar a<130 mmHg. Se
puede esperar mas dificultades en los ancianos, en los pacientes
con diabetes, y en general en pacientes con dafio CV. Para lograr
mas facilmente la PA deseada, el tratamiento antihipertensivo se
debe iniciar antes de que se produzca dafio CV significativo. El
monitoreo ambulatorio de la PA durante 24 h es una herramienta
atil que se debe recomendar, si esta disponible, para reforzar o

corregir el tratamiento.
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Intervenciones Terapéuticas relacionadas con valores de PA'y

Riesgo
Normotension Hipertensiéon
PA Optima N I N 1 alt. Grado 1 Grado 2
orma ormal alta rado Grado 3
Factores de|_, 2/80mmHg| 120-134/80-84mmHg [135-139,85-88 mmHg140-149/90-99 mmHg  160-178/100-109 | >180/110 mmHg
Riesgo CV
) ) . Cambios de Cambios de Cambios de
Ninguno Ninguna Ninguna Cambios de Estilo de viday | Estilodeviday | Estilo de viday
Intervencién Intervencion Estilo de vida trataniento trataniento trataniento

farmacolégico farmacoldgico farmacolégico
1-2y/0 Cambios de Cambios de
Condiciones | Cambios de Cambios de Estilo de viday | Estilo de viday
de Riesgo Estilo de vida Estilo de vida trataniento trataniento
Social farmacolégico farmacolégico
23y Cambios de Cambios de
Condiciones | Cambios de Cambios de Estilo de viday | Estilo de viday
de riesgo Estilo de vida Estilo de vida trataniento trataniento
Social farmacolégico | farmacolégico
Enf dad | Cambios de Cambios de Cambios de

ntermedad | estilo de viday| Estilode viday | Estilo de vida y

Clinlca trataniento trataniento trataniento
Asociada farmacolégico| farmacolégico farmacolégico

Cambios del Estilo de Vida

Debe instituirse medidas de estilo de vida cada vez que sea
apropiado en todo los pacientes hipertensos, incluyendo a los que
requieren tratamiento farmacoldgico. El propésito es bajar la PA,
controlar otros factores de riesgo, y disminuir el numero o las

dosis de drogas antihipertensivas.

También son recomendables medidas de estilo de vida en sujetos
con presion arterial normal y normal-alta para disminuir el riesgo

de desarrollar hipertension.

Las recomendaciones de estilo de vida no deben ser dadas como
una formalidad, sino que deben ser instituidas con suficiente
apoyo de expertos y de comportamiento, con refuerzos

periédicos. Las medidas de estilo de vida que son ampliamente
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2.2.8

conocidas que bajan la PA y/o el riesgo cardiovascular y que se

debe considerar son:

Dejar de fumar

Bajar de peso (estabilizar el peso)

Disminuir el consumo excesivo de alcohol

Ejercicio fisico

Disminucion del consumo de sal (<6g NaCl)

Aumentar el consumo de K+ (>69)

Aumentar el consumo de frutas y verduras y disminuir el consumo

de grasas saturadas y totales.

Tratamiento Farmacoldgico

Los principales beneficios del tratamiento antihipertensivo se
deben a la mejoria de la PA. Cinco clases mayores de agentes
antihipertensivos son aptos para el inicio y el mantenimiento del
tratamiento antihipertensivo, solos o en combinacion diuréticos
tiazidas, bloqueantes del calcio, inhibidores de la ECA (IECA),
bloqueantes del receptor de angiotensina (BRA) y beta
bloqueantes. Los betas bloqueantes, sobre todo en combinacion
con un diurético tiazida, no se debe usar en pacientes con el

sindrome metabdlico o con alto riesgo de incidencia de diabetes.

En estos pacientes, el carvedilol, nebivolol o indapamida
deliberacién lenta pueden ser aptos. Los inhibidores de la renina,
tales como el aliskiren, aunque no disponibles en todos los
paises, han demostrado ser efectivos como agentes
antihipertensivos, sin embargo, aln se aguardan los resultados de
algunos ensayos, Yy todavia se desconoce la relacion
coste/beneficio de estos agentes. En muchos pacientes se
necesita mas de una droga, asi que combinaciones fijas pueden
ser utiles para mejorar el cumplimiento y aumentar el éxito en el

control de la presién arterial.
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Para el manejo de la HTA estan incluidos los siguientes farmacos:
Inhibidores de enzima convertidor de Angiotensina (IECA, como el
enalapril), blogueadores de los receptores de Angiotensina (BRA),
beta bloqueador, bloqueador de los canales de calcio (BCC) y

diuréticos tipo tiazidas (como la hidroclorotiazida).
Restriccion en la dieta de sales y minerales (Na y K)

En cuanto al consumo de sodio (Na), el paciente debe ingerir solo
seis gramos de sal de mesa en los alimentos, teniendo en cuenta
gue entre los ingredientes que contienen sal estan la sal de ajo y
cebolla, los ablandadores de carne, polvo para hornear, sal de
soya, Kéatsup, salsa inglesa y aderezos ya preparados, los
embutidos, salchicheria y enlatados.

En cuanto al potasio (K), solo debe darse a los pacientes con
hipokalemia secundarios al tratamiento con diuréticos, que
aumenta la eliminacion de este mineral en la orina y sal del
organismo lo cual sirve para bajar la presion arterial, tanto por el
equilibrio perdido como la disminucion de la resistencia en el flujo

sanguineo de los vasos del organismo.

Consumo de alimentos bajos en grasa, evitar habitos

nocivos.

La dieta de los pacientes deben ser baja en dulces y frituras, y
rica en alimentos que contengan fibra como: frutas secas y
verduras; porque el consumo de grasa saturadas dafan las
paredes de las arterias impidiendo asi la aparicion de placas

ateroma que terminan obstruyendo las arterias: a su vez evitarse:

El consumo de café y cafeina que son estimulantes del sistema
nervioso central, los que luego de su ingesta producen una accion
estimulante sobre el corazén aumentando la frecuencia cardiaca y

la tension arterial en forma temporal.

33



b) Fumar cigarrillos por ser un poderoso factor que acelera la
aterosclerosis por aumento de los niveles de colesterol sérico y
ocasionan méas dafio vascular al sistema de el cual ya estan

afectados por la hipertension arterial.

¢) Reducir la ingesta de alcohol en mujeres inferior a 140 gramos, a

la semana y en varones de 210 gramos.

d) Realizar ejercicios fisicos como pasear correr moderadamente,
nadar si fuera posible o ir de bicicleta durante 30-45 minutos como

minimo 3 veces por semana.29
2.3. DEFINICION DE TERMINOS
Conocimiento:

Es la capacidad de actuar procesar e interpretar informacion para generar

mas conocimiento o dar solucién a un determinado problema.
Adulto Mayor Hipertenso:

Persona cuya edad fluctia entre 40 y 60 afios que es diagnosticada con

hipertension arterial y que acude a la consulta de cardiologia.
Hipertension arterial:

Aumento de la presién arterial por encima de los valores normales, que

causa dafio de las paredes arteriales.
Autocuidado:

Son las acciones que realiza toda persona, que le permiten, mantener su

salud, asi como mejorar su calidad de vida.
Autocuidado del adulto mayor hipertenso:

Acciones ejecutadas por el adulto hipertenso tales como alimentacion,

actividad fisica, descanso, y control médico periddico que le permitan una
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mejor calidad de vida asi como prevenir complicaciones y dafio de

organos blancos.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis General

El nivel de conocimientos sobre autocuidado en el adulto mayor
hipertenso que asiste al consultorio de Cardiologia del Hospital

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2016, es Bajo.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1: tiene alto conocimiento sobre autocuidado el adulto mayor
hipertenso que asiste al consultorio de cardiologia hospital

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2016

HO:Tiene bajo conocimientos sobre el autocuidado el adulto
mayor hipertenso que asiste al consultorio de cardiologia hospital

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2016.
2.5. VARIABLES
VARIABLE X E INDICADORES

Nivel de conocimiento del adulto mayor hipertenso. Esta referido a las
ideas, creencias actitudes entre otros aspectos que tienen las personas

adultas mayores sobre la hipertension
Indicadores
e concepto
e complicacion de la hipertension

e prevenciéon
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2.5.1. Definicion operacional

Acciones dirigidas al autocuidado del adulto mayor hipertenso que asiste
al consultorio de Cardiologia del hospital Honorio Delgado Espinoza,
relacionadas con el estilo de vida y el tratamiento, que seran evaluadas

a través de las dimensiones:

¢ Alimentacién,

e actividad fisica y descanso,
e habitos nocivos y

e adherencia al tratamiento.
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2.5.2. Operacionalizcion de la variable

VARIABLES INDICADORES

SUB INDICADORES

Concepto

Patologia
Signos y Sintomas
Tratamiento

Diagnostico

VARIABLE X:

Nivel Conocimiento en Prevencion o

el adulto mayor

Dieta
Ejercicios

Medicamentos

hipertenso
¢ Angina/ Infarto de miocardio
o e Revascularizacion coronaria
Complicaciones o )
¢ Insuficiencia cardiaca
e Enfermedad cerebrovascular
e Vegetales
Alimentacién e Frutas
¢ Alimentos no permitidos
VARIABLE Y: Actividad fisicay | e Tipo
_ descanso e Frecuencia
Autocuidado en el
adulto mayor e Tipo
: Habitos nocivos
hipertenso e Frecuencia
. Tipo
Adherencia al * P
e Frecuencia

tratamiento
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

TIPO
Segun el enfoque cuantitativo Correlacional
Segun el numero de variables Bivariado
Segun el numero de mediciones Transversal
Segun la temporalidad Retrospectivo

El nivel de investigacion es basico

No experimental / transversal / correlacional causal
/ Ox

Oy
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3.2.

3.3.

Donde:

n = es la muestra de estudio

Ox=medicion de la variable 1

Oy= medicion de la variable 2

V = la influencia entre las variables

DESCRIPCION DEL AMBITO DE INVESTIGACION

Se realizara en hospital Honorio Delgado Espinoza ubicado en el encuentra

ubicado en el Cercado de Arequipa
= Departamento: Arequipa
= Region : Arequipa
¢ Provincial: Arequipa
La presente investigacion se realizara en el 2015
POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

La poblacion estda conformada por 140 pacientes del consultorio de

cardiologia del hospital Honorio Delgado Espinoza.
MUESTRA

La muestra esta conformada por la totalidad de 80 pacientes para el calculo
de la muestra se usa la formula estadistica de poblaciones finitas

CRITERIOS DE INCLUSION

e El criterio de inclusién son los pacientes adultos mayores de 60 afios a

mas.
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3.4.

3.5.

e Adultos mayores que se hagan atender en hospital Honorio Delgado

Espinoza
¢ Adultos mayores que se hagan atender en el consultorio de cardiologia.
CRITERIOS DE EXCLUSION
e Adultos menos de 60 afios.

e Adultos mayores que no son atendidos en hospital Honorio Delgado

Espinoza
¢ Adultos mayores que no son han atendidos en servicio de cardiologia
¢ Y adultos mayores que no deseen participar.
TECNICA E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
TECNICAS

e Para la variable x nivel de conocimiento En esta investigacion se

utilizara la técnica del cuestionario.

e Para la variable y: autocuidado en adulto mayor En esta investigacion

se utilizara la técnica del cuestionario.
INSTRUMENTOS

En este trabajo se empleara el instrumento de En este trabajo se empleara

el instrumento de la encuesta.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para asegurar que el instrumento recaudara la informacion fue necesario la
guia de otros expertos que garantizaron su validez. Se considera que la
validez se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la

variable que se puede medir.

Se debe tener en cuenta que, un instrumento es valido cuando realmente

su estructuracién, vocabulario, contexto, preguntas, miden lo que se
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3.6.

espera; garantizando la recaudacion de la informacion necesaria. En
efecto, cada paso asumido, fue avalado por el profesor asesor de esta

investigacion, apoyado por tres (03) expertos en el area.
PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para efectuar esta investigacion previamente se solicitd permiso al Director
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas- Filial

Arequipa.

Posteriormente nos apersonamos al Hospital Honorio Delgado para
explicar al Director sobre la importancia de este trabajo y al mismo tiempo

pedirle su autorizacion para efectuar esta investigacion.

Luego se aplicdla prueba piloto a los pacientes adultos mayores con

hipertension aterial.
Después se aplicara el instrumento a dichos pacientes.

En cuanto al andlisis de datos se procedera a sistemarizarlos en tablas

estadisticas con sus respectivas frecuencias y porcentajes.

La presentacion fue en tablas estadisticas que contienen el andlisis de los
datos en base a la interpretacion cuantitativa y cualitativa.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
GRAFICA 1

CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADO EN EL ADULTO MAYOR
HIPERTENSO QUE ASISTE AL CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA DEL
HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2016.
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CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADO EN EL ADULTO MAYOR
HIPERTENSO QUE ASISTE AL CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA DEL
HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA
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Segun los resultados presentados en la Grafica 1, Los conocimientos sobre autocuidado

en el adulto mayor hipertenso que asiste al consultorio de cardiologia del Hospital
Honorio Delgado Espinoza, es Bajo en un 56%(45), Alto en un 26%(21) y Medio en un
18%(14). Estos niveles de conocimiento se presentan segun las respuestas
indicadas; desconocen qué es la hipertension arterial, asi mismo desconocen cudl
es el valor normal de la presion arterial, también desconocen cuéles son los
sintomas de la hipertensién arterial y cada cuanto tiempo debe controlar su
presion. Asimismo desconocen los alimentos que contienen mucha sal y qué
cantidad de sal debe consumir diariamente, ademas qué verduras y frutas son
recomendables, Los alimentos que contienen grasas dafinas, Con qué frecuencia
y por cuanto tiempo se debe realizar caminatas.
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GRAFICA 2

CONOCIMIENTO DEL ADULTO MAYOR HIPERTENSO QUE ACUDE AL
CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA, AREQUIPA 2016.
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CONOCIMIENTO DEL ADULTO MAYOR HIPERTENSO QUE
ACUDE AL CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA

HALTO = MEDIO mBAJO

Segun los resultados presentados en la Grafica 2, Los conocimientos del adulto mayor

hipertenso que asiste al consultorio de cardiologia del Hospital Honorio Delgado
Espinoza, es Bajo en un 60%(48), Alto en un 25%(20) y Medio en un 15%(17).
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GRAFICA 3

CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO QUE TIENE EL ADULTO MAYOR
HIPERTENSO QUE ASISTE AL CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2016.
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CONOCIMIENTO SOBRE AUTOCUIDADO QUE TIENE EL ADULTO
MAYOR HIPERTENSO QUE ASISTE AL CONSULTORIO DE
CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

Segun los resultados presentados en la Grafica 3, Los conocimientos sobre autocuidado
gue tiene el adulto mayor hipertenso que asiste al consultorio de cardiologia del Hospital
Honorio Delgado Espinoza, es Bajo en un 55%(44), Alto en un 31%(25) y Medio en un
14%(11).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipotesis General:

Ha: El nivel de conocimientos sobre autocuidado en el adulto mayor hipertenso
gue asiste al consultorio de Cardiologia del Hospital Honorio Delgado Espinoza,

Arequipa 2016, es Bajo.

Ho: El nivel de conocimientos sobre autocuidado en el adulto mayor hipertenso
gue asiste al consultorio de Cardiologia del Hospital Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2016, no es Bajo.

Ha # Ho

a=0,05 (5%)
Tabla 1: Prueba de la Hipétesis General mediante el Chi Cuadrado (X?)

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
Observadas 21 14 45 80
Esperadas 27 27 26
(O-E)? 36 169 361
(O-E)YE 1,3 6,3 13,9 21,3

De acuerdo a los resultados presentados en la Tabla 1, el valor obtenido del Chi
Cuadrado Calculado (Xc 2) es de 21,3; siendo el valor obtenido del Chi Cuadrado de
Tabla (X ) de 5,53; como el Chi Cuadrado de Tabla es menor que el Chi Cuadrado
Calculado (X1 2 < Xc 2), entonces se rechaza la Hip6tesis Nula (Ho) y se acepta la
Hipotesis Alterna (Ha), con un nivel de significancia de p<0,05.

Siendo cierto que: El nivel de conocimientos sobre autocuidado en el adulto mayor
hipertenso que asiste al consultorio de Cardiologia del Hospital Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa 2016, es Bajo.

45




DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

Los conocimientos sobre autocuidado en el adulto mayor hipertenso que asiste al
consultorio de cardiologia del Hospital Honorio Delgado Espinoza, es Bajo en un
56%(45), Alto en un 26%(21) y Medio en un 18%(14). Estos niveles de
conocimiento se presentan segun las respuestas indicadas; desconocen qué es la
hipertension arterial, asi mismo desconocen cudl es el valor normal de la presion
arterial, también desconocen cuéles son los sintomas de la hipertension arterial y
cada cuanto tiempo debe controlar su presién. Asimismo desconocen los
alimentos que contienen mucha sal y qué cantidad de sal debe consumir
diariamente, ademas qué verduras y frutas son recomendables, Los alimentos
gue contienen grasas dafiinas, Con qué frecuencia y por cuanto tiempo se debe
realizar caminatas. Coincidiendo con Rodriguez (2008) A través de este trabajo se
aprecia que las madres de familia cuentan con escasos conocimientos sobre la
hipertension en cuanto a sintomas y efectos en su salud. Ante esta situacion es
necesario que se brinden una mayor capacitacion a dichas madres a través de
cursillos para sensibilizar sobre esta enfermedad silenciosa. Coincidiendo ademas
con Echeverria (2014) los resultados permiten llegar a las siguientes
conclusiones: El 42% de los adultos mayores presentan un nivel de conocimiento
medio y el 36%, un nivel de conocimiento alto. El 51% de adultos mayores
presentan una calidad de autocuidado medio y el 27% de calidad de autocuidado
alto. Existe relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y

calidad de autocuidado de los adultos mayores con hipertension.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Los conocimientos del adulto mayor hipertenso que asiste al consultorio de
cardiologia del Hospital Honorio Delgado Espinoza, es Bajo en un 60%(48), Alto
en un 25%(20) y Medio en un 15%(17). Coincidiendo con Fernandez, y Ramirez
(2006) encontraron los siguientes resultados: la mayor frecuencia de los adultos

mayores investigados, se ubicd en un nivel porcentual de conocimiento alto sobre
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la hipertensién arterial, es decir, entre un 67% y 100% del maximo posible que los
mismos podrian tener de acuerdo a lo interrogado, el resto se distribuyé en un
20.0% en el nivel intermedio (entre 34% y 66%) y un 15.0%, es decir seis
usuarios, en el nivel porcentual bajo (entre 0% y 33%). Coincidiendo ademas con
Fanarraga (2006) obtuvieron los siguientes resultados: el mayor porcentaje 99%
conocen los alimentos que debe de consumir diariamente, los signos y sintomas
de la enfermedad, el 98 % conocen que deben de realizar caminatas durante el
dia, el 94% conocen que debe de descansar durante el dia y un porcentaje
significativo de 70% desconocen los dafios ocasionados por la hipertensién y que
se agravan a traves del tiempo y el 28% desconocen que la hipertension arterial
aumenta con la edad, sexo y obesidad. En cuanto a la practica de autocuidado el
69% se controlan la presion arterial, el 77% realizan caminatas durante el dia y el
87% tienen una alimentacion adecuada conteniendo frutas y verduras. La
investigacion se realizo entre el mes de Enero y Febrero del 2013 en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen. Palabras clave: conocimiento, practicas de

autocuidado, hipertensién arterial.
OBJETIVO ESPECIFICO 2

Los conocimientos sobre autocuidado que tiene el adulto mayor hipertenso que
asiste al consultorio de cardiologia del Hospital Honorio Delgado Espinoza, es
Bajo en un 55%(44), Alto en un 31%(25) y Medio en un 14%(11). Coincidiendo
con Alvarez (2014) Las conclusiones del presente estudio esta dado por: El nivel
de conocimientos de los adultos mayores sobre prevencién de la hipertension
arterial en el Centro del Adulto Mayor TaytaWasi, presentan un nivel de
conocimiento medio, esto indica que estan en riesgo de presentar hipertension
arterial y esto ocasionaria complicaciones tales como accidente cerebrovascular,
infarto de miocardio, hemiplejia u otros ocasionado mucho mas dafio en personas
adultas mayores por los cambios propios de su edad y por ello un mayor riesgo
para su salud. Los conocimientos que tienen los adultos mayores en base a la
prevencion de la hipertension con respecto a la alimentacion es ligeramente alto
en relacién al medio y bajo eso indica que los adultos mayores manifiestan una
alimentacion inadecuada para prevenir la hipertension arterial esto se observa en
multiples poblaciones el incremento de la presion arterial con la edad esta

directamente correlacionada con mayores niveles del consumo de sal y colesterol
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y los &cidos grasos saturados (grasas animales) ellos causan retencion de
liguidos y aumento de la tension arterial. Los conocimientos que tienen los adultos
mayores en la prevencion de la hipertension arterial con respecto a la actividad
fisica es medio eso quiere decir que por este factor podrian adquirir hipertension
arterial ya que estad demostrado que el ejercicio mejora la circulacién, la capacidad
respiratoria, y fortalece los musculos y corazon y por ello sus efectos beneficiosos
sobre la presion arterial y otros factores de riesgo cardiovascular como son la
obesidad, diabetes, hipercolesterolemia. Coincidiendo ademas con Rodriguez
(2008) Concluye que predominé el grupo de edades de 65 a 69 afios para el sexo
femenino, de 70 a 74 afos para el sexo masculino y aquellos que tuvieron
antecedentes patologicos familiares de HTA. Se constatd la existencia de
desconocimiento en cuanto al tratamiento no farmacolégico de la HTA y la
importancia del mismo. Se elevo el nivel de conocimiento sobre el tema luego de
la intervencion educativa, avalado por el hecho de que casi la totalidad de los
adultos mayores respondieron adecuadamente después de aplicada la estrategia.
Se evidencio la utilidad de las intervenciones educativas en aras de incrementar
los conocimientos de los adultos mayores en relaciébn al tratamiento no

farmacologico de la HTA.
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CONCLUSIONES
PRIMERO

Los conocimientos sobre autocuidado en el adulto mayor hipertenso que asiste al
consultorio de cardiologia del Hospital Honorio Delgado Espinoza, es Bajo. Estos
niveles de conocimiento se presentan segun las respuestas indicadas;
desconocen qué es la hipertension arterial, asi mismo desconocen cudl es el valor
normal de la presion arterial, también desconocen cuéles son los sintomas de la
hipertension arterial y cada cuanto tiempo debe controlar su presion. Asimismo
desconocen los alimentos que contienen mucha sal y qué cantidad de sal debe
consumir diariamente, ademas qué verduras y frutas son recomendables, Los
alimentos que contienen grasas dafiinas, Con qué frecuencia y por cuanto tiempo
se debe realizar caminatas. Se comprobo estadisticamente mediante el Chi

Cuadrado con un valor de 21,3y un nivel de significancia de valor p<0,05.
SEGUNDO

Los conocimientos del adulto mayor hipertenso que asiste al consultorio de

cardiologia del Hospital Honorio Delgado Espinoza, es Bajo.
TERCERO

Los conocimientos sobre autocuidado que tiene el adulto mayor hipertenso que
asiste al consultorio de cardiologia del Hospital Honorio Delgado Espinoza, es

Bajo.
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RECOMENDACIONES

Continuar con la educaciéon de los pacientes adulto mayor que asisten al
consultorio de cardiologia del Hospital Honorio Delgado Espinoza y aplican

adecuadamente las practicas de autocuidado

Realizar visitas domiciliarias a los pacientes que asisten al consultorio de
cardiologia del Hospital Honorio Delgado Espinoza, que se les capacita para
verificar si aplican las medidas de autocuidado, y si no las aplican, motivar a los

pacientes y familiares sobre la importancia de su aplicacion.

Realizar campafas de promocion de la salud y prevencién de la hipertension a la
poblacion susceptible y publico en general, a través de los diferentes medios de
comunicacion, acerca de: La importancia del Control de la Presion arterial,
reduccion del peso excesivo, mantener el peso éptimo de acuerdo a la edad y
actividad, consumo de alimentos saludables,

Realizar ejercicios activos, evitar: el sedentarismo, habitos nocivos como el

consumo de alcohol, tabaco, drogas ilicitas.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO EN
PACIENTES ADULTO MAYORES CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL
CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA,EN EL ANO 2016

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas y luego marque con una aspa
(x) la respuesta correcta segun crea conveniente este cuestionario es andénimo ;
solicito que responda con la verdad agradeciendo de ante mano su sinceridad y

colaboracion.
DATOS GENERALES:

= Nombre:

= Edad:

= Sexo: Masculino () Femenino ()
= Grado De Instruccion:

= Peso:

= Valor De Su Presién Arterial:

= IMC:

=  Abdominal:

= Procedencia;

INSTRUCCIONES: A continuacion se presenta una serie de enunciados, para lo
cualle pedimos que conteste a cada uno de ellos segin sea conveniente,

marcando conun aspa (X), En caso de duda, consulte con la investigadora.

1.-¢Que es la hipertension arterial?

a. Es una enfermedad trasmisible(4)

b. Es una enfermedad no trasmisible(3)

c. Es una enfermedad causada por virus(2)

d. Es una enfermedad causada por bacterias(1)
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2.- ¢, Cual es el valor normal de la presién arterial?
a. 140/90 mmHg.(4)

b. 120/80 mmHg.(3)

c. 150/90 mmHg.(2)

d. 160/110 mmHg.(1)

3.- ¢Cuales 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.(4)

b. Generalmente no se siente, pero puede haber dolor de cabeza, vision

borrosa,mareos, bochornos.(3)

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

borrosa,areos.(2)

d. Generalmente no se siente, pero puede haber dolor de cabeza, vision

borrosa.(1)

4.- ;Cada cuanto tiempo debe controlar su presion?
a. 1 vez al mes(5)

b. 1 vez a la semana.(4)

c. Diaramente(3)

d. 1 vez al afio(2)

e. Nunca(l)

5.- Los alimentos que contienen mucha sal y pueden aumentar la presion
arterialson:

a. Cubitos de caldo de carne, bacalao salado.(4)

b. Cubitos de caldo de carne, bacalao salado, mostaza, jamén serrano.(3)

c. Cubitos de caldo de carne, bacalao salado, mostaza.(2)

d. Cubitos de caldo de carne, bacalao salado, mostaza, jamon serrano, chorizo.(1)

6.- ¢ Que verduras son recomendables?

a. Espinacas, coliflores.(4)
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b. Espinacas, coliflores, alcachofas, tomates, zanahorias, brdcolies, acelga,
ajos.(3)
c. Espinacas, coliflores, alcachofas, tomates.(2)

d. Espinacas, coliflores, alcachofas, tomates, zanahorias, brécolies.(1)

7.- ¢, Que frutas son recomendables?

a. Pifla, melocotones, ciruelas.(4)

b. Pifia, melocotones, ciruelas, platanos, uvas, naranjas.(3)
c. Pifla, melocotones, ciruelas, platanos.(2)

d. Pifia, melocotones, ciruelas, platanos, uvas, naranjas, fresas.(1)

8.- ¢ Qué cantidad de sal debe consumir diariamente?
d. Media cucharadita.(4)

c. 1 cucharada.(3)

a. 1 cucharadita.(2)

b. 2 cucharadas.(1)

9.- Los alimentos que contienen grasas dafiinas y pueden aumentar la
presionarterial son:

a. Mantequilla, las carnes grasas, embutidos.(4)

b. Mantequilla, las carnes grasas, embutidos, hamburguesas.(3)

c. Mantequilla, las carnes grasas, embutidos, los quesos grasos, hamburguesas
ytocino.(2)

d. Mantequilla, las carnes grasas, embutidos, hamburguesas, quesos grasos.(1)

10.- ¢ Qué alimentos son dafiinos?

a. Manzana, camote.(4)

b. Papas fritas, hamburguesas, tocino.(3)
c. Aceite de oliva, pescado.(2)

d. Melocotén, agua.(1)

11.- ¢ Que sustancias debemos consumir escasamente?
a. Cafe, té, manzanilla.(4)

b. Alcohol, tabaco, te, café.(3)

c. Tabaco, manzanilla, café, té.(2)

d. Café, té, yerbaluisa.(1)
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12.- (Con que frecuencia se debe realizar caminatas ?
b. Diario.(4)

a. 1 vez a la semana.(3)

c. 1vez al mes.(2)

d. No debe realizarse.(1)

13.- ¢ Cuanto tiempo debe durar las caminatas diarias?
b. 30 minutos.(4)

c. 5 minutos.(3)

d. 1 hora.(2)

a. 2 horas.(1)

14.- ¢ Al realizar ejercicios fisicos prevenimos riesgos para la salud como
cuales?

a. Hipertension arterial.(1)

b. Enfermedades coronarias.(2)

c. Obesidad.(3)

d. Todos.(4)

15.- ¢Al realizar ejercicios fisicos es tan beneficioso para la salud como

lassiguientes acciones?

a. Meditacion, escuchar mdusica, pensar positivo, ir a paseos, ir a

reunionesfamiliares.(4)
d. Asiste a reuniones, pensar en positivo, escuchar muasica, tomar una siesta.(3)

b. Ir de paseo, tener amistades, asistir a reuniones, pensar en negativo,

meditacion.(2)

c. Quedarse solo en casa pensando en los problemas, ir de paseo, tener

amistades,asistir a reuniones.(1)

GRACIAS
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Baremo
Bueno De 98 a 140
Regular De 52 a 97

Malo D 15 a 51
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FICHA DE OBSERVACION SOBRE EL AUTOCUIDADO DE PRESION
ARTERIAL EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL CONSULTORIO DE
CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA EN EL ANO
2016

Instrucciones : Lea detenidamente las preguntas yluego marque con una aspa
(X) siempre , a veces , nunca. Segun crea conveniente esta ficha de observacion

agradeciendo de ante mano su sinceridad ycolaboracion.

Nombre y apellidos. ... ..o e

Edad:..........
N° FICHA DE OBSERVACION SIEMPRE | AVECES | NUNCA
1 | ¢Cuantas veces al dia se controla la presion | 3 2 1
arterial?
2 | ¢Con que frecuencia se controla su peso? 3 2 1
3 | ¢Acostumbrar a realizar caminatas durante el | 3 2 1
dia?
4 | ¢Con que frecuencia se presenta discusiones | 3 2 1

desagradables en la familia?

5 | ¢Con que frecuencia se fomenta la risa en su | 3 2 1
hogar?
6 | (Acostumbra a realizar esfuerzo fisico | 3 2 1

durante el dia?

7 | ¢Acostumbra a consumir alimentos que |3 2 1

contengan frutas verduras diariamente?

8 | ¢Acostumbra a consumir alimentos que |3 2 1

contenga gran contenido de grasa?
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9 | ¢Con que frecuencia consume bebidas
alcohdlicas?

10 | ¢Con que frecuencia acostumbra a fumar

cigarrillos durante el dia?

11 | ¢Usted ingiere sus alimentos con gran

contenido de sal?

12 | ¢Usted ingiere sus medicamentos a un

horario establecido?

Baremo
Bueno De 29 a 36
Regular De 21 a 28

Malo De 12 a 20
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FORMULACION |[OBJETIVOS
DELPROBLEMA |DEL ESTUDIO VARIABLES INDICADORES SUB-INDICADORES INST%USMENT N°ITEMS
VARIABLE INDEPENDIENTE e Patologia 1-3-
Problema Objetivo dro clini e Signos Y Sintomas . ] 4-6-
General General Nivel de conocimiento Cuadro clinico e  Tratamiento Cuestionario 7-10-
e Diagnostico 12
¢Cuales el nivel | Identificar el | La hipertension arterial es un fenémeno .
el de | nivel  de | apreciado en uno de cada cinco adultos. Es e Dieta Cuestionario | 13-14-15
ggg(r)eclmlento ggg?eCImlentOS mas comin a me?jlda quJe aulmenlta Iatedad Prevencién o Ejercicios 16-17
y en personas de color. Igualmente se : 18
autocuidado en el | autocuidadoen || encuentra mas hipertension en el sexo * Medicamentos
adulto mayor | el adulto mayor | masculino.  El problema de los individuos . o
hipertenso  que | hipertenso que || hipertensos, como vimos es que estos * Al_wgmad_/ Infarto  de | Cuestionario 19-20
asiste al | asiste al || presentan mas cominmente L miocardio -
consultorio  de | consultorio de || complicaciones cardiovasculares. Complicaciones | Revascularizacion
cardiologia  del | Cardiologia del ¢ Coronana )
Hospital Honorio | Hospital e Insuficiencia cardiaca
Delgado Honorio
Espinoza, Delgado VARIABLE DEPENDIENTE Alimentacion ¢ Alimentos permitidos Ficha de 1-2-3-4-5-
Arequipa 2016? | Espinoza, observacion 6-7
Arequipa 2016. || El autocuidado en pacientes hipertensos e Alimentos no
permitidos
Objetivos En la que describe y explica las causas que
especificos pueden provocar dicho déficit. Los | Actividad FisicaY | e Tipo Ficha de 8-9-10-11-
individuos sometidos a limitaciones a causa Descanso, e Frecuencia observacion 12-13-14
Determinar el | de su salud o relaciones con ella, no
nivel de || pueden asumir el autocuidado o el cuidado Ti .
. . ) . Abi i ipo Ficha de 15-16-
conocimiento dependiente. Determina cuando y por qué | Habitos Nocivos : Frl?acuencia observacion | 17.18-19-
del adulto || se necesita de la intervencion de la | Y Adherencia Al 20
mayor enfermera Tratamiento.
hipertenso que
acude al

consultorio de
Cardiologia del
Hospital

65




Honorio
Delgado
Espinoza,
Arequipa 2016.
Determinar el
nivel de
conocimiento
sobre
autocuidado
que tiene el
adulto  mayor
hipertenso que
asiste al
consultorio de
cardiologia del
Hospital
Honorio
Delgado
Espinoza,
Arequipa 2016.
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