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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la relaciébn conocimiento
y factores sociodemograficos sobre hipertension arterial segun la teoria de Mishel
en adultos hipertensos del centro de salud José Quifiones Gonzales, Chiclayo -
2018. Es una investigacion descriptiva transversal, se trabajé con una muestra de
(n=50 adultos hipertensos), para el recojo de la informacion se utilizé un
cuestionario tipo Likert, la validez del instrumento se realiz6 mediante la prueba de
concordancia del juicio de expertos obteniendo un valor de (0,876); la confiabilidad
se realiz6 mediante el alfa de Cronbach con un valor de (¢=0,991).
CONCLUSIONES:
Encontrando que existe relacién entre ambas variables: Conocimiento y factores
sociodemogréficos acerca de la hipertension arterial, comprobado estadisticamente
la R de Pearson con un valor de (R=0,981) y con un nivel de significancia de valor
(p<0,05). Encontrando, ademas dificultades en los niveles de conocimiento de nivel
Alto en un 12%, por cuanto en los niveles Medio y Bajo hacen un 82%. Ademas, en
los factores sociodemogréaficos en el nivel Adecuado hacen un 25% vy los niveles
Medianamente Adecuado y No Adecuado hacen un 75%. Estos resultados nos
indican de realizar un plan estratégico de exclusiva educacion para promover con
énfasis acciones de promocién de la salud, y estilos de vida de calidad,
implementando, ademas, una guia técnica de control de la hipertension y areas de
rehabilitacion, con la oportuna comunicacion e informacion.
PALABRAS CLAVES: Relacién, conocimiento, factores sociodemogréficos,

hipertension arterial , teoria de Mishel en adultos hipertensos.



ABSTRACT

The present investigation had as Objective: To determine the relationship between
knowledge and sociodemographic factors on arterial hypertension according to
Mishel's theory in hypertensive adults of the José Quifiones Gonzales health center,
Chiclayo - 2018. It is a cross-sectional descriptive investigation, a sample of ( n =
50 hypertensive adults), a Likert questionnaire was used to collect the information,
the validity of the instrument was carried out by means of the concordance test of
the expert judgment obtaining a value of (0.876); Reliability was performed using
Cronbach's alpha with a value of (= 0.991).

CONCLUSIONS:

Finding that there is a relationship between both variables: Knowledge and
sociodemographic factors about arterial hypertension, statistically proven Pearson's
R with a value of (R = 0.981) and with a level of value significance (p <0.05). Also
finding difficulties in the levels of knowledge of High level in 12%, because in the
Middle and Low levels they make 82%. In addition, in the sociodemographic factors
in the Adequate level they make 25% and the Mediumly Adequate and Not
Adequate levels make 75%. These results indicate us to carry out a strategic plan
of exclusive education to promote with emphasis actions of health promotion, and
quality lifestyles, implementing, in addition, a technical guide of control of
hypertension and rehabilitation areas, with the appropriate communication and
information

KEY WORDS: Relationship, knowledge, sociodemographic factors, arterial
hypertension, Mishel theory in hypertensive adults.
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INTRODUCCION

Actualmente las enfermedades cardiovasculares representan 17 millones de
muertes por afio, un tercio del total del indice de mortandad mundial, la hipertension
representa anualmente casi 9 y medio millones de muertes. Con el incremento de
la esperanza de vida, han aumentado la incidencia y prevalencia de enfermedades
que aparecen no solo en edades avanzadas, lo que unido a los factores
sociodemogréficos del mundo, se obtiene un crecimiento explosivo de la poblacion,

haciendo que las dimensiones del problema se tornen epidémicas. (1)

La hipertension arterial es una de las enfermedades silenciosas en nuestra
sociedad, también constituye una de las principales causas de morbimortalidad en
todo el mundo, afectando 6rganos como el corazon, piel, rifiones; desencadenando

enfermedades como insuficiencia renal, infartos, diabetes, entre otras. (2)

La presente investigacion para fines de estudio contiene:

Capitulo I: El problema de investigacion, Planteamiento del problema, Formulacion
del problema, Objetivos de la investigacién, Justificacién del estudio, Limitaciones

de la investigacion.

Capitulo II: Marco Tedrico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion de
términos, Variables su definicién conceptual, operacional, y la operacionalizacion

de la variable

Capitulo lll: Metodologia, Tipo y nivel de investigacién, Descripcion del ambito de
la investigacion, Poblacién y muestra, Técnicas e instrumentos para la recoleccién
de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de recoleccion y

procesamiento de datos.



Capitulo IV: en él se hace referencia a los resultados obtenidos a través de un

procesamiento de datos y se presentan en gréficos para su mejor comprension
Capitulo V: se discuten los resultados confrontandolo con la literatura para luego

dar las conclusiones y recomendaciones pertinentes y finalizar la presentacion de

las referencias bibliograficas y anexos.

Vi



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las enfermedades no transmisibles, entre ella las enfermedades
cardiovasculares, se han convertido en la principal causa de muerte en
muchos paises a nivel mundial. Su aporte a la carga mundial de enfermedad
es significativo, asi como los costos que representan para los sistemas de
salud. (3) Asi mismo observamos que las enfermedades del aparato
circulatorio principalmente segin la OMS con méas morbimortalidad son la
isquémica del corazon, insuficiencia cardiaca congestiva, infarto del miocardio
agudo, los accidentes cerebros vasculares (isquémicos y hemorragicos) e

insuficiencia renal crénica. (4)

Otras de las enfermedades no transmisibles, es la hipertension arterial
también conocido como presion alta es una enfermedad letal, silenciosa e
invisible, que rara vez provoca sintomas, se considera un importante problema
de salud publica por ser uno de los principales factores de riesgo para la
morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Por ello es de
gran importancia su deteccion precoz y la instauracién de un tratamiento

adecuado que permita alcanzar el objetivo terapéutico, la mayoria de estudios



revelan que alrededor de la mitad de pacientes abandonan el tratamiento o se
niega a cumplir con mismo. (5) La Organizaciéon Panamericana de la Salud
(PAHO) refiere que uno de cada tres adultos en todo el mundo sufre
hipertension, uno de cada tres adultos con hipertension lo desconoce, uno de
cada tres adultos hipertensos con tratamiento no consigue controlar sus cifras

de tension arterial. (6)

La hipertension arterial representa por si misma una enfermedad, como
también un factor de riesgo importante para otras enfermedades,
fundamentalmente para la cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca y
enfermedad cerebro vascular. A partir de la quinta o sexta década de la vida,
la hipertensién arterial adopta formas y obedece a causas diferentes a las del
nifio o a las del adulto joven. En este caso, la presion arterial sistélica aumenta
(> 140 mph) y la diastélica se mantiene o disminuye (< 90 mmHg) y se
incrementa la presion diferencial. Segun estadisticas en USA, el 67% de los
mayores de 60 afos tiene hipertension arterial (4,5,6), y esta presente en el
69% de los pacientes que presentan infarto agudo al miocardio, en el 77% de
los pacientes con ACV y en el 74% en los que desarrollan insuficiencia
cardiaca. También es el principal factor de riesgo para el desarrollo de

insuficiencia renal, fibrilacién auricular y diabetes mellitus. (7)

Este problema ha tenido mayor relevancia en Latinoameérica como causa de
enfermedad cardiovascular considerada enfermedad ateroesclerdtica y
establecida como la epidemia del siglo XXI. Latinoamérica vive una transicion
epidemiologica, la mortalidad cardiovascular representa el 26% de las
muertes por todas las causas, este aumento es debido a la creciente

prevalencia de los factores de riesgo. (8)

En el Peru la hipertension arterial afecta aproximadamente al 25% de la
poblacién de 18 afios de edad a mas y la mitad de ellos desconoce tener esta
enfermedad, siendo esta una situacion preocupante si consideramos que esta

enfermedad es la principal causa de accidentes cerebrovasculares infarto de



miocardio y otros problemas cardiovasculares. Hasta hace tres décadas esta
enfermedad se presentaba mas en personas mayores de 50 afios de edad,
pero en la actualidad se diagnostica en adultos e inclusive en jovenes, debido
a cambios en el estilo de vida que hace que la poblacidn joven este expuesta
mas tempranamente a factores de riesgo que llevan a desarrollar
hipertension”. (8) Una de cada tres personas padece de hipertension en el
Perd y el mundo, y el 30% desconoce que vive con este mal silencioso en
nuestro pais. Estudios desarrollados en 26 ciudades del Pert en 2013 (en las
tres regiones) sobre problemas de hipertension, se determind que un 23,7%
de la poblacion mayor de 18 afios tiene hipertension arterial, con una mayor
prevalencia de hipertensos en el sexo masculino (13,4%) sobre el sexo
femenino (10,3%). El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en
el marco de su politica de promocion y difusion de estudios especializados, de
contribucion al conocimiento de las enfermedades que aquejan a la poblacion
peruana y al disefio de politicas publicas de salud, pone a disposicidon de las
autoridades, usuarios publicos y privados, el documento “Peru: Enfermedades
No Transmisibles y Transmisibles, 2014”; a nivel nacional, segun la Encuesta
Nacional Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2014, el 14.6% de las
personas de 15 afios a mas tenia presion arterial elevada, siendo mas
frecuente en hombres (18.5%) que en mujeres (11.3%). La prevalencia de
hipertension arterial es mayor en Lima Metropolitana (18,2%), seguido por la
Costa sin Lima Metropolitana (15,5%). La menor prevalencia se registré en la
Selva (11,7%) y en la Sierra (12,0%). (9)

De acuerdo a la medicion efectuada, los mayores porcentajes de personas de
15 y méas afos de edad que presentaron presion arterial fueron en los
departamentos de Piura (18,6%), Lima (18,1%) y la Provincia Constitucional
del Callao (17,6%). Los menores porcentajes se presentaron en Madre de
Dios (7,0%), Ucayali (8,5%) y Pasco (9,6%). (10). Segun las estadisticas del
Ministerio salud en el 2012, indican que, con 16.853 casos, la region

Lambayeque ocupa el segundo lugar con mayor indice de la enfermedad. Le



siguen la provincia constitucional del Callao (14.384), las regiones La Libertad
(13.550) y Piura (12.506). (11)

Actualmente los casos han aumentado siendo hoy un problema de salud
publica en el Perd. El ministerio de Salud de nuestro pais a través de la
Direccion General de Promocion de la Salud desarrolla el Modelo de Abordaje
de promocion de la Salud el mismo que contiene las bases teorico
referenciales en promocion de salud para orientar los esfuerzos a nivel de los
establecimientos de salud y la sociedad civil en la implementacion de
iniciativas que contribuyen con crear una cultura de salud y mejorar la calidad

de vida en las poblaciones.

Tenemos otros de los factores asociados a la hipertensiébn, como la
incertidumbre que en la actualidad se define como confusiones por la falta
de informacién o por la falta de comunicacién esto nos conlleva a procesos
estresantes, ansiosos o temerosos, asi mismo la adhesion al tratamiento, los
cambios de estilos vida saludables, las dietas y los farmacos, los cuidados
primarios, son una fuente de estrés en el paciente hipertenso, estas
circunstancias pueden crear una sensacion de incertidumbre en las personas,
que induce al estrés psicoldgico, con el consiguiente impacto negativo sobre
el tratamiento. Un grado elevado de incertidumbre reduce el uso de
estrategias adecuadas para hacer frente a la situacion.

Durante las diferentes practicas de enfermeria que lleve a cabo en los
establecimientos de salud, he podido observar adultos que acuden por
presentar presion arterial elevada o por secuelas, pero cuando se les pregunta
coémo llegaron a ese estado, refieren que sufren de presion arterial alta desde
hace mucho tiempo, y que muchas veces no realizaban el cuidado necesario.
Considerando lo antes mencionado y experiencias anteriores surge la idea y
necesidad de realizar la presente investigacion por lo que nos formulamos lo

siguiente:



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢, Cual es la relacion entre conocimiento y factores sociodemograficos
sobre hipertension arterial segun la teoria de Mishel en adultos
hipertensos del centro de salud José Quifiones Gonzales, Chiclayo -
20187

Problemas especificos

¢,Cual es la relacion entre conocimiento y factores sociodemogréficos
sobre hipertension arterial segun la teoria de Mishel en adultos
hipertensos del centro de salud José Quifiones Gonzales, Chiclayo -

2018, segun la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial?

¢,Cual es la relacion entre conocimiento y factores sociodemogréficos
sobre hipertension arterial segun la teoria de Mishel en adultos
hipertensos del centro de salud José Quifiones Gonzales, Chiclayo -

2018, segun la alimentacion?

¢,Cudl es la relacion entre conocimiento y factores sociodemograficos
sobre hipertension arterial segun la teoria de Mishel en adultos
hipertensos del centro de salud José Quifiones Gonzales, Chiclayo -
2018, segun actividad fisica y descanso?

¢,Cudl es la relacién entre conocimiento y factores sociodemograficos
sobre hipertension arterial segun la teoria de Mishel en adultos
hipertensos del centro de salud José Quifiones Gonzales, Chiclayo -

2018, segun habitos nocivos?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

Objetivo general
Determinar la relacion conocimiento y factores sociodemograficos

sobre hipertension arterial segun la teoria de Mishel en adultos



hipertensos del centro de salud José Quifiones Gonzales, Chiclayo -
2018.

1.3.2. Objetivo especifico
Determinar la relacion entre conocimiento y factores
sociodemograficos sobre hipertensién arterial segun la teoria de
Mishel en adultos hipertensos del centro de salud José Quifiones
Gonzales, Chiclayo - 2018, segun la adherencia al tratamiento de la

hipertension arterial.

Determinar la relacion entre conocimiento y factores
sociodemograficos sobre hipertensién arterial segun la teoria de
Mishel en adultos hipertensos del centro de salud José Quifiones

Gonzales, Chiclayo - 2018, segun la alimentacion.

Determinar la relacion entre conocimiento y factores
sociodemograficos sobre hipertensién arterial segun la teoria de
Mishel en adultos hipertensos del centro de salud José Quifiones

Gonzales, Chiclayo - 2018, segun actividad fisica y descanso.

Determinar la relacion entre conocimiento y factores
sociodemogréficos sobre hipertension arterial segun la teoria de
Mishel en adultos hipertensos del centro de salud José Quifiones

Gonzales, Chiclayo - 2018, segun habitos nocivos.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
El proyecto de investigacion es de gran importancia, ya que permite realizar
un analisis critico de la realidad, que busca alternativas de solucién para
contribuir al desarrollo de programas, estrategias y politicas que puedan
afrontar esta problematica, determinando los conocimiento y factores

sociodemogréficos sobre hipertension arterial segun la teoria de Mishel en

10



1.5.

adultos hipertensos, por lo que su ausencia elevara los costos de salud publica
y restarian calidad de vida al paciente.

De alli que el conocer el nivel de incertidumbre en el paciente con Hipertension
Arterial resultar4 de suma importancia para que las enfermeras capacitadas
en el area reconozcan las dificiles situaciones que se presentan y puedan
brindar una adecuada educacion que incluya datos relevantes acerca de los
cuidados que se deben tener en cuenta durante la vida diaria para reducir la
ansiedad en estos pacientes ya que para las personas con tratamiento es una
oportunidad para poder seguir en vida. Asi mismo es importante investigar
este tema porque aun algunos profesionales de la salud sélo se centran en el
cuidado fisico y procedimientos; y no le toman importancia a la parte
emocional ya que un paciente con hipertension necesita de una guia para el
autocuidado porque se somete a un cambio de vida cotidiano y a un

tratamiento.

Este proyecto de investigacion se realiza con la finalidad de contribuir al
bienestar familiar, social y gubernamental de nuestro pais, inspirando a otros
para lograr una réplica a nivel nacional, esta informacion también podra ser
considerada para contrastar datos en futuros proyectos de investigacion para
alumnos de enfermeria, profesionales del sector salud y autoridades de las
localidades, etc.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo del fueron las

siguientes:

e La poca disponibilidad de los pacientes hipertensos para realizar el
cuestionario de investigacion.

e Ladistancia desde mi centro de trabajo al lugar de investigacion

11



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes internacionales

PEREZ PUPO, Randy David y colegas, Realizaron la tesis titulada
“Nivel de conocimientos, sobre hipertension arterial, de pacientes
atendidos en un Centro de Diagndstico Integral de Venezuela”
Venezuela — 2015. Su objetivo fue identificar los conocimientos
sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos y caracterizar
la poblacién segun edad, sexo, nivel de conocimientos sobre HTA,
se realizé un estudio transversal en pacientes atendidos entre
enero y julio de 2013, en el Centro de Diagnostico de San José La
Sierrita, municipio Mara, estado Zulia, en Venezuela. El universo
estuvo constituido por 202 pacientes hipertensos y la muestra por
146 pacientes. Se aplic6 un cuestionario anénimo sobre los
conocimientos que el hipertenso debe tener sobre su enfermedad
dio de resultado lo siguiente existio un predominio de pacientes
mayores de 65 afos para el 32,19 %. De los pacientes estudiados,
el 52,74 % fueron del sexo femenino. El 55,47 % conocian qué era
la hipertension, sin embargo, el 51,36 % reflejaron conocimientos
regulares sobre la evolucidbn cronica de la enfermedad.

Concluyeron lo siguiente:

12



“La hipertension predominé en los mayores 65 afos sin diferencias
de género. La mayoria de los pacientes precisaron los principales
factores de riesgo de HTA, cumplieron el tratamiento prescripto y

las medidas basicas de control de esta enfermedad” (12)

VANEGAS BRAVO, Diego Mateo, Realizo la tesis titulada
“Conocimientos y practicas en hipertension arterial en personas
que acuden al Sub Centro de Salud Rural Tayuza-Morona
Santiago” Ecuador — 2014, Objetivo: Valorar el impacto de una
intervenciéon educativa en conocimientos y practicas en
hipertension arterial en personas que acuden al subcentro de salud
rural Tayuza-Morona Santiago. Metodologia: El estudio es de tipo
analitico cuasiexperimental, el lugar escogido para realizar la
investigacion es el subcentro de salud rural Tayuza, en personas
pertenecientes al club de hipertensos del mismo. Se utilizard un
cuestionario que sera desarrollado pre y pos intervencion
educativa. Resultados: El nivel de conocimientos adecuados
aumenté del 45,8% a un 87,4% (p= 0,000 RR=1,91). En cuanto a
practicas adecuadas también existi6 una mejoria significativa,
aumentando de un 42,18% (pretest) hasta un 65,45 % posterior a
la intervencion educativa. p= 0,000 RR= 1,51. Se concluyé lo
siguiente:

“La intervencidon educativa sobre Hipertension arterial generd un

impacto significativo dentro de la comunidad de Tayuza”. (13)

MEDINA GUSTAVINO Maria del Carmen y colegas; Realizaron
la tesis titulada “Conocimientos y practicas de autocuidado en
pacientes que asisten al Club de Adulto Mayor Francisco Jacome”
Ecuador — 2015; Objetivo: Evaluar los conocimientos y préacticas en
el autocuidado de pacientes que asisten al Club del Adulto Mayor

“Francisco Jacome”, durante el periodo comprendido entre enero a

13



marzo 2015, para el efecto se aplicd la metodologia descriptiva,
transversal, cuantitativa, con empleo del cuestionario de la
encuesta aplicado a 50 adultos mayores, Resultados: 50% tienen
65 a 69 afios, perteneciendo el 76% al género femenino, 34% con
instruccion primaria, 36% con secundaria, su cuidador es un
familiar cercano en el 80% de los casos, 62% sufren de
hipertension arterial y diabetes, 46% consumen antihipertensivos,
66% se automedicO, sin tener conocimiento de los efectos
secundarios de estas enfermedades, 92% tienen dificultad para
movilizarse, 66% utilizan algin mecanismo para desplazarse, 80%
tienen limitaciones visuales, 42% tienen problemas para la
degluciéon de alimentos; solo 22% recibieron la consejeria
especializada de enfermeria y el apoyo emocional, lo cual
evidenci6 un bajo nivel de satisfaccion del paciente con el
conocimiento que le proporcionaron los profesionales de
enfermeria en la atencién en el centro de salud.. Se concluy6 lo

siguiente:

“Por este motivo 568% se deprimen con frecuencia y se sienten
solos, como principal afectacion psicolégica de la muestra
seleccionada, generdndose las siguientes practicas de las
personas de la tercera edad; 38% nunca realizan actividad fisica,
44% no se asean todos los dias, 14% no se lavan los dientes todos
los dias, solo 24% visitaron el centro de salud y odontolégico con
frecuencia, 20% siempre acuden a establecimientos de recreacion
y 14% se corto las ufias con frecuencia; por estas razones se
plante6 como propuesta la planificacion y ejecucion de un
programa educativo a favor de las personas de la tercera edad, con
el objeto de mejorar los habitos alimenticios, de actividad fisica, del

aseo y la visita al establecimiento de salud. (14)
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2.1.2 Antecedentes nacionales

CRUZADO HERNANDEZ, Kattia Vanessa, MENDOZA
VASQUEZ, Sandra Lisset; Realizaron un estudio titulado “Nivel de
informacion y autoconocimiento del Policia adulto maduro con
hipertension arterial en comisarias del Distrito de Trujillo”. Lima —
2014, El presente estudio es tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio correlacional y por el fin que persigue Basica, se realiz6 en
las comisarias del Distrito de Trujillo; durante el mes de Enero del
2014, con el propasito de determinar la relacion que existe entre el
nivel de informacion y nivel de autocuidado del policia adulto
maduro con hipertension arterial. La muestra estuvo conformada
por 55 policias adultos maduros con hipertension arterial de las
comisarias del distrito de Trujillo. La informacién se obtuvo a través
de los instrumentos: Test para evaluar el nivel de informacién y
nivel de autocuidado. Los resultados fueron procesados,
analizados y presentados en tablas y gréaficos estadisticos. Para el
analisis estadistico se aplicdé la prueba estadistica Pearson de
independencia de criterios, se llegd a las siguientes conclusiones:
El mayor porcentaje de policias adultos maduros con hipertension
arterial estudiados, presentaron un nivel de informaciéon bueno con
un 62% y en menor porcentaje presentaron un nivel de informacion
regular con un 38%.El mayor porcentaje de policias adultos
maduros con hipertensién arterial presentaron un nivel de
autocuidado alto con un 54.5%, y en menor porcentaje presentaron
un nivel de autocuidado regular con un 45.5%. En conclusion:

“No Existe relacion significativa entre el Nivel de Informacioén y el
Nivel de Autocuidado del Policia adulto Maduro con hipertension
Arterial, es un factor que no condiciona. (p > 0.05). (15)

ARANA LAGOS, Katya, Realizo el estudio titulado “Efectividad de
la estrategia educativa en un incremento de conocimientos del

autocuidado en adultos mayores hipertensos del Centro de

15



atencion del adulto mayor” Lima — 2014. Tiene como objetivo
determinar la efectividad de la estrategia educativa “Cuidando y
controlando mi presién alta” sobre el incremento de conocimientos
acerca del autocuidado en adultos mayores hipertensos del CAM
“TAYTAWASI” e identificar el nivel de conocimientos de los adultos
mayores hipertensos sobre el autocuidado, antes y después de la
aplicacion de la estrategia educativa. El estudio es de enfoque
cuantitativo, nivel aplicativo y disefio metodolégico o método de
estudio cuasi experimental. La poblacién estuvo conformada por 44
adultos mayores y la muestra fue de 30. Los resultados fueron que
de los 30 adultos mayores (100%); antes de la aplicacion de la
estrategia educativa, 16 (53,3%) adultos mayores presentaron un
nivel de conocimientos bajo, 12 (40%) adultos mayores un nivel
medio y 2 (6,7%) adultos mayores con un nivel alto. Después de
aplicada la estrategia educativa, 21 (70%) adultos mayores
presentaron un nivel de conocimientos alto, 9 (30%) adultos
mayores un nivel medio y nadie presenté un nivel bajo. Llegandose
a las siguientes conclusiones:

“Es efectiva la estrategia educativa “Cuidando y controlando mi
presion alta” en el incremento de conocimiento del autocuidado en

adultos mayores hipertensos”. (16)

MAGUINA DURAN, Pamela Katherine; Realizo el estudio titulado,
“Factores de riesgo que predisponen a hipertensiéon arterial en
adultos que acuden al servicio de triaje del Centro de Salud Max
Arias Schreiber”. Lima — 2013, tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo que predisponen a Hipertension Arterial en las
personas adultas que acuden al Servicio de Triaje del Centro de
Salud “Max Arias Schreiber”. La muestra estuvo conformada por 80
personas adultas, la técnica utilizada en la recoleccion de datos fue
la entrevista y como instrumento se aplicO un cuestionario,

concluyendo que los factores de riesgo que predisponen a
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hipertension arterial en los adultos usuarios en dicho Centro de
Salud, se encuentran presentes en la poblacién de estudio. Los
factores de riesgo modificables que predominan son el consumo de
grasas, ausencia del control del indice de masa corporal y de la
presion arterial, asi como el consumo excesivo de sal y presencia
de estrés. Los factores de riesgo no modificables que predisponen
a hipertension arterial prevalentemente son los antecedentes
familiares de HTA y de obesidad. Se concluye lo siguiente:

“La poblacion estudiada en su totalidad presentan los factores de
riesgo modificables, los cuales fueron mencionados en el parrafo
anterior. Esto sugiere desarrollar en el centro de salud, estrategias
y actividades dirigidos a la promocioén y prevenciéon de la salud;
como la implementaciéon de un programa educativo sobre los
factores de riesgo que predisponen a HTA y su prevencion; de esta
manera se lograra un mejor control de estos factores y se

contribuira para mejorar la calidad de vida de las personas. (17)

QUISPE CAMAZA, Maria Soledad, Realiz6 la investigacion
titulada “Conocimiento sobre autocuidado del adulto mayor
hipertenso que asiste al Consultorio de Cardiologia del Hospital
Honorio Delgado Espinoza” Arequipa - 2016. 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 trabajo con una muestra de 80 adultos
mayores, para el recojo de la informacion se utilizé un cuestionario
de alternativa mudltiple, 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 hipdtesis se
realiz6 mediante el Chi-Cuadrado con un valor de 21,3 y con un
nivel de significancia de p<0,05. Concluyo:
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“‘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 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 comprobd6
estadisticamente mediante el Chi Cuadrado con un valor de 21,3y

un nivel de significancia de valor p<0,05.” (18)

2.2 BASE TEORICA

22.1

CONOCIMIENTO

Se define el conocimiento, como un proceso en el cual se
relacionan el sujeto que conoce, que percibe mediante sus
sentidos, y el objeto conocido o percibido. Cuando el sujeto capta
un objeto y se apropia de algunas de sus caracteristicas, se puede
afirmar que dicho sujeto conoce, en alguna medida, el objeto que

ha percibido.

Por otro lado, la epistemologia, la define, como la “teoria del
conocimiento”. Su definicion formal es “Estudio critico del
desarrollo, métodos y resultados de las ciencias”. También viene a
ser “El campo del saber que trata del estudio del conocimiento
humano desde el punto de vista cientifico”. Para la gnoseologia
deriva del griego gnosis, conocimiento al que también estudia, pero
desde un punto de vista general, sin limitarse a lo cientifico. En la

practica, la gnoseologia es considerada como una forma de
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2.2.2.

entender el conocimiento en relacién con las cosas, fendbmenos,

otros hombres y aun con lo trascendente. (19)

Medicion del conocimiento

Se traduce fundamentalmente en una cuestion de medir al que usa
la informacién: "medir el conocimiento es, en el fondo, un problema
de medir el significado de la informacién para quién finalmente la
procesa”. Lo que lleva a que una teoria del valor del conocimiento
ha de beber de disciplinas muy diversas, de base psicoldgica,
socioldgica, entre otros, y debe enfrentarse al problema de como
medir algo sin extraer del proceso de medicion al propio
observador. Medir el conocimiento pasa, por tanto, por medir como
la gente percibe lo que es informante y como lo discrimina de lo que
es no informante. El conocimiento lo podemos clasificar en tres
niveles (alto, medio y bajo) de acuerdo a la escala Stanones para

obtener resultados matematicos. (20)

HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension establecida es una condicion que implica un mayor
riesgo de eventos cardiovasculares y disminucion de la funcion de
diferentes érganos en la cual la presion arterial esta crénicamente
elevada por encima de valores considerados 6ptimos o normales.
La hipertensién frecuentemente esta asociada con comorbilidades
tales como diabetes mellitus, coronariopatia, insuficiencia cardiaca
(IC) cronica, accidente vascular encefalico (AVE), accidente
isquémico transitorio (AIT), enfermedad vascular periférica,
insuficiencia renal cronica. La hipertension persistente es
considerada uno de los factores de riesgo para accidente vascular
encefalico (AVE), infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca y
aneurisma arterial, y es una de las principales causas de

insuficiencia renal crénica. Incluso una moderada elevacion de la
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presion arterial conlleva una disminucion de la expectativa de vida.
(21)

Cuando la presion arterial esta marcadamente elevada (presion
arterial media 50% o0 mas por encima del promedio) la expectativa
de vida se disminuye en 30 a 40%, a menos que la hipertension
sea tratada adecuadamente. (22) La enfermedad hipertensiva es
un sindrome, cuyo componente indispensable es la elevacion
anormal de la presion arterial sistolica y/o diastdlica. Para la
poblacion adulta (Mayor o igual a 20 afios de edad), se consideran
cifras patologicas a la presion arterial sistélica mayor o igual a 140
mmHg, y a la diastdlica mayor o igual a 90 mmHg.

El diagndstico se establece con uno o ambos valores en niveles
anormales; y en al menos dos ocasiones (en un intervalo de tiempo
minimo de dos semanas). A la hipertension arterial puede
asociarse factores de riesgo cardiovascular y/o compromiso clinico
o subclinico de los 6rganos blanco (corazén, rifion, cerebro, 0jos).
(23) Teniendo en cuenta que la presion arterial es una variable
continua, y que a mayores cifras tensionales mayor es el riesgo
cardiovascular, se decidié que los sujetos con PA entre 120/80 y
129/84 pueden ser considerados presion normal, mientras que los
que tienen cifras entre 130/85 y 139/89 son considerados presién
arterial normal alta.

Los valores de presion arterial menores de 120/80 son
considerados valores 6ptimos. Se debe enfatizar que los valores
normales altos y normales son de mayor riesgo que los valores
optimos, a pesar de estar en el rango normal. (24) La hipertension
arterial generalmente se clasifica como: Primaria, Esencial o
Idiopatica cuando la presion arterial es constantemente mayor de
lo normal, sin causa subyacente conocida. Representa el 85 a 90%
de todos los casos de hipertension. La hipertension es definida
como secundaria cuando la presion arterial es elevada como

resultado de una causa subyacente identificable como la
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2.2.3.

enfermedad parenquimatosa renal, enfermedad renovascular,
coartacion aortica, frecuentemente corregible (el restante 10 a 15%

de los sujetos hipertensos).

TIPOS DE HIPERTENSION ARTERIAL
e HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA

La hipertension esencial es aquella que se produce por causas
desconocidas siendo mas habitual entre la poblacion hipertensa,
no puede ser curado, aunque si controlada mediante cambios en
la alimentacion en los habitos vitales o una medicacion
adecuada. (25)

HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA

Es la que se produce como resultado de alguna enfermedad,
como puede ser problemas glandulares o renales, el embarazo
o0 el uso de drogas o farmacos. Cuando se controlan estas
enfermedades, la tension arterial se normaliza. La mayoria de
los casos la hipertension no presentan sintomas; otras veces
producen dolor de cabeza, mareos, cansancio, vision borrosa,
zumbido de oidos. (26)

Entre las causas estan factores genéticos hereditarios, causas
organicas, alimentacion inadecuada, obesidad, exceso de sal,
edad, sexo, embarazo, estrés, alcohol, tabaco, café, época del
afo, raza, vida sedentaria. El diagnostico se hace en base en
tres tomas de presién arterial con valores patolégicos en
diferentes horarios y dias en condiciones Optimas o0 una sola

toma con valores tensidnales mayores de 210 — 120 mm Hg.

2.2.4. TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL

objetivo del tratamiento es disminuir la morbimortalidad

cardiovascular. Esto se logra mediante la normalizacién de la
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presion arterial (PA) y el control de otros factores de riesgo (FR)
cardiovasculares (CV), sin provocar otras enfermedades fisicas,
psiquicas o sociales. Es necesario corregir entonces, si el paciente
los presentara, FR como hipercolesterolemia, tabaquismo,
obesidad, diabetes y sedentarismo si se quiere disminuir
significativamente su riesgo cardiovascular. (27) La normalizacién
de la PA se obtiene, en algunos casos, con modificaciones en el
estilo de vida y, mientras que en otros, es necesario el agregado
de medicamentos. En ambas situaciones, es necesarias la
educacion del paciente y de su ambito familiar, para lograr un buen
cumplimiento del tratamiento, Las metas terapéuticas son llegar a

las siguientes cifras de PA:

» En consultorio PA < 140-90 mm Hg
+ Con control domiciliario < 135-85 mm Hg
« Con monitoreo ambulatorio de PA (MAPA) < 125-80 mm Hg

Elimpedimento mas importante para alcanzar el objetivo propuesto
inicialmente es el abandono del tratamiento. Las medidas que

procuran disminuirlo son:

1 Explicar al paciente la indole de su afeccion y discutir con él,
teniendo en cuenta las evidencias disponibles y sus
necesidades y preferencias, las opciones adecuadas de
tratamiento. Hacerle saber que la hipertension arterial (HA)
probablemente dure toda su vida y que el abandono del
tratamiento ocasionara que la PA se eleve nuevamente.
Informarle que las complicaciones no apareceran ni
progresaran si cumple el tratamiento. (28)

2. Hacerle conocer al paciente el momento en el que se consiga
normalizar la PA con el fin de estimularlo en el cumplimiento de

las indicaciones.
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3. Evitar que el paciente tenga esperas prolongadas en el

consultorio.

4. Lograr la comprension y ayuda del grupo familiar.

El paciente deberd ser controlado siempre por el mismo

profesional.

6. Si es necesario utilizar medicamentos antihipertensivos

proponer el esquema mas simple y en lo posible una sola toma

matinal.

Tratamiento Farmacoldqico

Las

caracteristicas ideales del farmaco a utilizar para la

hipertension arterial del anciano son:

Los

Reduccion de la resistencia periférica

Que no disminuya el flujo sanguineo a organos vitales:
cerebro, corazén y rifién, ni interfiera con los mecanismos de
autorregulacion

Que no produzca bradicardia ni afecte el sistema de
conduccion cardiaco

Que enlentezca, frene o revierta la progresién de hipertrofia
ventricular y grosor de la pared arterial

Que proteja de la progresion de la fibrosis renal, tanto
glomerular como intersticial

Que no produzca deplecion de volumen

Que no favorezca hiponatremia ni hipopotasemia

Que no propicie resistencia a la insulina ni hiperlipidemias
Que no produzca incontinencia urinaria

Que tenga propiedades antioxidantes

Que pueda utilizarse en monoterapia, mono dosis y mini dosis

Que mantenga el balance apoptaotico. (29)

diuréticos tiazidicos pueden considerarse como farmacos de

primera eleccion basandose en los resultados de diversos estudios
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aleatorizados donde se demostro una reduccion significativa de la
morbimortalidad cardiovascular (Nivel de Evidencia Ib) (25, 26,
27,28). En estos estudios se utilizaron B-bloqueadores como

farmacos de segunda linea.

En personas jovenes su uso se ha cuestionado recientemente
como farmacos de primera eleccion para el tratamiento de la HTA
esencial (30). En ancianos tienen unos efectos secundarios
afiadidos tales como hiponatremia, incontinencia urinaria,
hipertrigliceridemia y en algunos ensayos clinicos incremento de la
glucemia y la creatinina plasmatica como en la primera publicacion
del MRC working party: Medical Research Council Trial of treatment
of Hypertension in older Adults. (31)

La hiponatremia es una complicacion frecuente en ancianos debido
a la reduccion de la competencia para reabsorber sodio (32). La
hiponatremia es causa de ingresos hospitalarios, de caidas y
fracturas de cadera en ancianos, complicaciones que no se han
evaluado nunca en los ensayos clinicos con personas mayores de

65 afos.

Por ello en los casos en que los diuréticos estén indicados, y adn
mas en aquellos en los que se utilice el binomio diurético +
restriccidn salina, es necesario hacer controles periédicos de
electrolitos en sangre. Si se mira solo el precio del farmaco
diurético, éste es barato, pero en estudios de farmaco economia,
los resultados no son tales, obteniéndose que el diurético es
ligeramente mas caro que un ARA Il. Quizas ésta sea la explicacion
de la disociacion entre recomendaciones terapéuticas de las guias

y la poca aceptacion de sus indicaciones entre los médicos. (33)
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El uso de blogueantes de los canales de calcio como opcion
terapéutica en pacientes ancianos estd apoyado también en
estudios aleatorizados y controlados que demuestran una
reduccion de la mortalidad y morbilidad de origen cardiovascular
tanto frente a placebo como a otros farmacos (33, 34, 35, 36) (Nivel
de evidencia Ib). (34)

Los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina se
evaluaron de forma especifica en el anciano en el estudio
Australian National Blood Pressure 2 demostrando una eficacia
similar a los diuréticos para reducir la aparicion de muerte y eventos
cardiovasculares (35). Lo mismo ocurrio en el estudio STOP2 (36).
Aunque el estudio HOPE no se dirigio especificamente a enfermos
ancianos, la edad media de la muestra fue superior a 65 afios y
atestigua el efecto reductor de la mortalidad cardiovascular de los
IECA en pacientes con riesgo cardiovascular elevado (37). La
conclusion es que deben ser recomendados como farmacos
antihipertensivos de primera eleccion en este grupo de pacientes

(Nivel de evidencia Ib).

Los antagonistas de los receptores de la angiotensina demostraron
ser superiores a los B-bloqueadores en el objetivo compuesto de
reduccion de la mortalidad cardiovascular global en el estudio LIFE
(edad media de los pacientes, 72 afos) (38). Deben ser también
considerados para tratamiento de la hipertension arterial en el

anciano en el primer escalén (nivel de evidencia Ib).
Respecto a los bloqueadores de los receptores [3-adrenérgicos se

han recomendado y se recomiendan como farmaco de eleccion en

las guias (39)
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Sin embargo un metandlisis de 13 estudios de pacientes con
hipertension arterial esencial con un total de 105951 enfermos ha
comparado el efecto protector sobre oOrganos diana de los

bloqueantes de los receptores B-adrenérgicos con otros farmacos.

2.2.5. MEDIDAS PREVENTIVAS DE HIPERTENSION ARTERIAL _

Manejo segun nivel de complejidad y capacidad resolutiva.

MINSA, citado por Alvarez Ramos, el objetivo del manejo de la
hipertension arterial, es alcanzar niveles de presion arterial <
140/90 mmHg, lo que permite la reduccion de las complicaciones
cardiovasculares. En personas con diabetes sindrome metabdlico
o con enfermedad renal, se requiere que el nivel de presion
arterial sea <130/80 mmHg. Es importante involucrar a la familia

en el manejo integral de la persona con hipertension arterial. (40)

Medidas generales y preventivas Dietético.

e Reduccion del consumo de sal: Desde hace mucho tiempo,
en forma empirica se recomienda disminuir la ingesta de sal
para el tratamiento de la hipertensién arterial, sin embargo,
se conoce poco acerca de los mecanismos en los que esta
involucrada la sal para el aumento de la presion arterial. (41)

e Existen evidencias epidemioldgicas que explican esta
relacion y es que por ejemplo en poblaciones con poca
ingesta de sal (Indios Yanomanis, esquimales) tienen poca
prevalencia de 34 hipertension y si ellos consumen mas sal,
se incrementa la presion arterial.

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

presion arterial. (42)
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El 60% de los hipertensos son sal sensible y estas
variaciones se deben a la heterogeneidad. Existe
incremento de las concentraciones de sodio, presente en el
tejido vascular y células sanguineas de la mayoria de los
hipertensos. La restriccion de sal a 60-90 mgr/dia puede
reducir la presion arterial en la mayoria de la gente.
Evite el colesterol y los &cidos grasos saturados (grasas
animales) y cambielos por los &cidos grasos poliinsaturados,
sobre todo los omega-3 (que aparecen en los aceites
vegetales como el de oliva y en el pescado). Las
necesidades diarias de sal estan en torno a medio gramo al
dia (media cucharadita), pero en nuestra dieta normal se
consume ocho veces mas dicha cantidad.
Tomar una dieta pobre en sal. La sal excesiva en la dieta
causa retencién de liquidos y aumento de la tension arterial.
No tome los siguientes alimentos por su elevado contenido
en sodio:

o Sal de cocina de mesa.

o Carnes saladas, ahumadas

o Aceitunas y salazones.

o Pescados ahumados

o Frutos secos.

o Moluscos y caviar.

o Condimentos y salsas saladas

o Caldos preparados y sopas de sobre
Ingesta de potasio: La ingesta elevada de potasio, en la
dieta, puede proteger el desarrollo de la hipertension y
mejorar el control de las cifras de presion arterial en los
pacientes con hipertension establecida. Debe mantenerse
un consumo adecuado, ya que una ingesta inadecuada

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

Reduccién del consumo de té y café: Aunque la ingesta de
café puede elevar, agudamente, la presion arterial, se
desarrolla rapidamente tolerancia, por lo que no parece
necesario prohibir un consumo moderado.

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

Reduccion del consumo excesivo de alcohol: En la mayor
parte de los estudios, se ha observado que el incremento del
riesgo de padecer hipertension arterial ocurre a partir de
consumos superiores a 30 g/dia de alcohol puro. La relacion
entre alcohol y presion arterial observa una forma en J 6 U,
lo que sugiere que en los no bebedores y en los bebedores
gue sobrepasan el umbral de 30 g de alcohol/dia, la
prevalencia de hipertension arterial es mayor que en los
consumidores ligeros de alcohol. Los individuos cuyo
consumo de alcohol es de cinco o méas bebidas estandares
por dia, pueden presentar una elevacion de la presion

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

Actividad fisica: Como respuesta al entrenamiento fisico, en
normotensos, se pueden alcanzar reducciones de presion
de -4/-4 mmHg para sistélica y diastdlica respectivamente,
diferencia similar a la que se observa entre la poblacién
general que realiza ejercicio fisico y la que no lo hace.

Es conveniente que el ejercicio sea dinamico, prolongado y
predominantemente isotdénico de los grupos musculares
mayores, como por ejemplo una caminata de 30 a 45
minutos a paso rapido, llevada a cabo la mayoria de los dias
de la semana. Se ha demostrado que el ejercicio fisico ligero
realizado de forma continuada es capaz de reducir la presion
sistélica en casi 20 mmHg en pacientes con edades
comprendidas entre los 60 y 69 afos.

Reduccién de peso: El sobrepeso / obesidad se considera el
factor desencadenante ambiental mas importante de los que
contribuyen a la aparicién de hipertension. El exceso de
grasa corporal contribuye a elevar la presion arterial y esto
es asi desde la primera infancia. Por lo tanto, el control
ponderal se considera el pilar principal del tratamiento no
farmacoldgico y todos los pacientes con hipertensién y
sobrepeso deberian iniciar un programa de reduccion de
peso, de forma controlada e individualizada, que conllevase

una restriccion calorica y un aumento de la actividad fisica.
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e Relajacion: El estrés emocional puede aumentar la tensiéon
arterial de forma aguda, sin embargo, en estudios realizados
sobre terapias de relajacion y Biofeedback, se ha observado
gue no tienen un efecto definitivo sobre el control de la

presion arterial.

Manejo segun nivel de complejidad y capacidad resolutiva Primer

nivel de Atenciodn. (43)

Realizar actividades de informacion, educacion, y comunicacion
en la poblacion general y/o con factores de riesgo
cardiovascular.

Promover los cambios de estilo de vida en personas con
factores de riesgo cardiovascular.

Realizar tamizaje de hipertension arterial en la poblacién.
Identificar los factores de riesgo: segun las variables de
estratificacion.

Manejo integral de hipertensos no complicados (cambio de
estilo de vida, participacion del nacleo familiar, adherencia al
tratamiento, entre otros)

Se referird a establecimientos de salud de mayor resolucion a
pacientes que presenten los siguientes problemas: Alto riesgo
cardiovascular con presencia de multiples factores de riesgo.
Los pacientes gque requieren manejo de hipertensiéon arterial
con dafio de o6rgano noble (hipertrofia ventricular izquierda,
disfuncion ventricular izquierda, insuficiencia renal crénica no
terminal) seran referidos a centros de tercer nivel.

Manejo de pacientes con complicaciones vasculares agudas
(sindromes coronarios agudos, insuficiencia cardiaca
descompensada, accidentes cerebro vasculares, direcciéon de
aorta, etc.)

Manejo de paciente con insuficiencia renal cronica terminal.
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2.2.6.

e Manejo de pacientes con hipertension severa o refractaria al
tratamiento. (44)

CONSECUENCIAS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

El 50% de los hipertensos desconocen su condicion, la hipertension
arterial es una enfermedad que no produce sintomas la mayoria de
los pacientes ya acuden cuando ya tienen sintomas como cefalea

hemorragias nasales, palpitaciones y zumbidos. (45)

Los principales factores son edad obesidad el habito de fumar,
consumo de excesivo de sal y ciertos factores genéticos y de
personalidad como agresividad o hiperactividad. Las
complicaciones son como cambios vasculares hemodinamicas
como cambios estructurales adquieren importancia en el rifion y

corazon.

COMPLICACIONES RENALES

El riidn puede ser la causa de la hipertension arterial, aunque

también sufre sus consecuencias. (46)

1 LA NICTURIA.- Constituye el sintoma renal mas precoz de la
afeccion renal y traduce la pérdida de la capacidad de
concentracion. Un incremento de la diuresis sélo se produce si
se superan los limites de autorregulacion, que precisamente
estan desplazados hacia la derecha en la hipertension crénica.
En los casos de exacerbaciones bruscas de la presion arterial
se observa poliuria y nutriereis exagerada, como ocurre en la
fase maligna de la hipertension.

2. HIPERURICEMIA. Una minoria de pacientes con hipertension
esencial tiene hiperuricemia no debida a tratamiento diurético.

Al parecer, es secundaria a una disminucion de la excrecion
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renal de acido Urico y puede ser un signo temprano de afecciéon
del flujo sanguineo (nefroangiosclerosis).
MICROALBUMINURIA. Es el signo mas precoz de
nefroangiosclerosis y constituye por si mismo un factor de
riesgo cardiovascular. Puede evolucionar a franca proteinuria y
raramente a niveles de sindrome nefrotico.

INSUFICIENCIA RENAL. Los cambios vasculares propios de la
hipertension (hiperplasia y nefrosclerosis hialina) condicionan
un aumento de la resistencia vascular renal, con disminucion
del flujo plasmatico renal y posteriormente, debido a la
autorregulacion renal, del filtrado glomerular
(nefroangiosclerosis hipertensiva). Los rifiones suelen estar
algo disminuidos de tamafio. En el paciente joven y con
hipertension de no muy larga duracion, la insuficiencia renal es
rara. Sin embargo, la nefroangiosclerosis es la causa de inicio
de didlisis del 15-23% de los pacientes en EE. UU. Y es,
después de la diabetes, la causa mas frecuente de insuficiencia
renal cronica terminal. Con un buen control de la presion arterial
se preserva la funcion renal en la mayoria de los pacientes, pero
no en todos ellos. Por el contrario, en la hipertension acelerada
o maligna la gravedad de las lesiones renales y la intensidad de
la hipertension causan frecuentemente insuficiencia renal. La
proteinuria puede ser intensa, aunque pocas veces supera los
5 g/dia, y el sedimento urinario muestra microhematuria y/o
macrohematuria, con cilindros hialinos y granulares. Por lo

comun, los rifiones no estan disminuidos de tamafo.

COMPLICACIONES CARDIACAS

La hipertension arterial duplica el riesgo de coronariopatia

isquémica (incluyendo infarto agudo y muerte subita) y triplica el

riesgo de insuficiencia cardiaca congestiva. El riesgo

cardiovascular del hipertenso refleja la sobrecarga vascular, mas
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relacionada con la presion arterial sistolica en el joven y mediana
edad, y con la presion del pulso en el viejo. Las secuelas cardiacas

de la hipertension son: (47)

1. DISFUNCION DIASTOLICA que aparece con o0 sin signos
de hipertrofia ventricular izquierda, suele ser asintomética y
requiere estudios eco cardiografico para su diagnostico.

2. HIPERTROFIA DEL VENTRICULO IZQUIERDO. El

corazén, sometido a una sobrecarga de trabajo por el
aumento de la presion arterial, se hipertrofia. En la
hipertension, el trabajo del corazon es superior debido a que
el gasto cardiaco se mantiene a pesar del aumento de las
resistencias periféricas y de la presion arterial sistémica. No
obstante, en adultos normotensos, la masa ventricular
izquierda esta directamente relacionada con el riesgo de
desarrollar hipertension, sugiriendo que los mismos factores
patogénicos de ésta pueden inducir hipertrofia ventricular.
En la génesis de la hipertrofia se hallan también implicados
factores no hemodindmicos (factores de crecimiento,
angiotensina ll, catecolaminas, insulina, ingesta de sal, etc.).
Su incidencia en hipertensos varia segun el método usado
para su diagnéstico.
El ECG tiene mas baja sensibilidad, y el ecocardiograma
sobrestima la masa ventricular izquierda comparado con la
resonancia magnética. La prevalencia estimada de
hipertrofia ventricular por ecocardiografia oscila entre el 50-
60% de los hipertensos. (48)

3. FRACASO DEL VENTRICULO IZQUIERDO. Se debe al
aumento de las resistencias periféricas hasta el punto de
gue no puede mantener el gasto cardiaco, a pesar del
aumento de la contraccion ventricular como consecuencia

de la elongacién de las fibras musculares. A menudo se
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afladen fendémenos isquémicos del miocardio que
contribuyen al fallo ventricular. La insuficiencia cardiaca
congestiva puede ocurrir sin evidencia previa o0
concomitante de insuficiencia ventricular izquierda. (49)

4. ISQUEMIA MIOCARDICA. Ocurre por la desproporcion
entre la oferta y la demanda de oxigeno del miocardio. La
angina de pecho es frecuente en el paciente hipertenso,
debido a la coexistencia de una adenomatosis acelerada y
unos requerimientos de oxigeno aumentados como
consecuencia de una masa miocardica hipertrofiada. No es
raro que sea silente en pacientes hipertensos, ni que
aparezca dolor anginoso con coronarias normales. La
mayoria de las muertes debidas a la hipertensién son, en la
actualidad, por infarto de miocardio o insuficiencia cardiaca

congestiva. (50)

COMPLICACIONES DEL SNC

Son las siguientes: (51)

1 ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA. Se produce como
consecuencia de una elevacion de la presion arterial por
encima del limite superior de autorregulacion, el cual puede
situarse en una presion arterial media de 150-200 mm Hg en
un paciente con hipertensién de larga evolucion, y en niveles
inferiores en los normotensos previos. Este fracaso de la
autorregulacion produce en ciertas areas vasodilatacion,
aumento de la permeabilidad capilar y edema. El incremento
del flujo sanguineo cerebral en algunas areas coexiste con
fendmenos de isquemia localizada, micro infartos y/o
hemorragias petequiales en otras. Aunque, por definicion, los
signos y sintomas son transitorios si se desciende

rapidamente la presién arterial a niveles de autorregulacion,
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la falta de tratamiento puede conducir a la hemorragia
cerebral. Por lo general, aunque no siempre, coexiste una
retinopatia hipertensiva de grados Il o IV. Infarto cerebral. La
reduccion de la presion arterial por debajo del limite inferior
de la autorregulacion cerebral, que en el hipertenso puede
estar en 60 mm Hg o mé&s de presion arterial media, es capaz
de provocar una disminucién del flujo sanguineo cerebral e
isquemia o infarto consiguiente. Esto puede ocurrir como
consecuencia de un tratamiento hipotensor o diurético
demasiado intenso. La autorregulacion del flujo cerebral
puede perderse después de un accidente vascular cerebral,
un traumatismo craneal, un tumor o una acidosis, con lo que
el peligro aumenta en tales situaciones. (52)

ANEURISMAS DE CHARCOT-BOUCHARD. Se localizan
sobre todo en las pequefias arterias perforantes de los
ndcleos basales, el talamo y la capsula interna (el lugar mas
comun de hemorragia cerebral). Las dilataciones
aneurismaticas se deben a una degeneracion hialina de la
pared. Estas lesiones no guardan relacion alguna con las
placas de ateroma y constituyen la base anatomopatolégica
de la hemorragia cerebral. Su presencia y frecuencia estan
directamente relacionadas con la presion arterial. Ello puede
evidenciarse también en normotensos a medida que
aumenta la edad.

INFARTOS LACUNARES. Son pequefias lesiones (inferiores
a 4 mm de diametro) localizadas en los ganglios basales, la
protuberancia y la rama posterior de la capsula interna; su
presencia es rara en la corteza cerebral y la médula. Estan
causados por oclusiones trombéticas de arterias de pequefio
tamafio y habitualmente se asocian a hipertension. La
sintomatologia clinica es la de una isquemia vascular

cerebral, que puede ser transitoria, pero en ocasiones el
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2.2.7.

estado lacunar se encuentra en hipertensos con paralisis
seudobulbar y demencia. (53)

4. OTRAS LESIONES. También se forman aneurismas en
vasos extra cerebrales en los que se comprueba la ausencia
de desarrollo de la media. Constituyen el origen de la
hemorragia subaracnoidea y se hallan con una frecuencia
elevada en la poliquistosis renal, la coartacion.

5. OTRAS COMPLICACIONES: La incidencia de aneurismas
de la aorta abdominal aumenta probablemente como
consecuencia del incremento en la longevidad de la
poblacién. Esta en relacion con una presion sistdlica muy
elevada (mayor de 195 mm Hg) y con la ateromatosis en
otros territorios. EI 80% de los pacientes con diseccion adrtica
son hipertensos. Acostumbra a ser de la aorta descendente
(distal o tipo B). No es infrecuente que pacientes hipertensos
presenten claudicacién intermitente, sobre todo cuando
coexisten otros factores pre disponentes de arteriosclerosis,
o lesiones estenos antes en las carétidas. (54)

INSERTIDUMBRE ANTE LA ENFERMEDAD SEGUN LA TEORIA
DE MISHEL

La teoria de rango medio, propuesta por la Dra. Mishel, evalia
cuales son las reacciones que las personas tienen ante la
enfermedad, ya sea la propia o la de un ser querido, para lo cual
conceptualiza el nivel de incertidumbre ante la enfermedad; por
ejemplo, la incapacidad de la persona de determinar el significado
de los hechos relacionados con la enfermedad, siendo incapaz de
dar valores definidos a los objetos o hechos y por lo tanto no puede
predecir los resultados; este fendmeno es motivado por la falta de
informacion y/o conocimiento. Si el evento es evaluado de forma
efectiva, entonces ocurrird la adaptacion. La dificultad de la

adaptacion dependera de la habilidad de las estrategias
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2.2.8.

recopiladas para manipular la incertidumbre en la direccion
deseada, ya sea para mantenerla, si se valora como oportunidad,
0 para reproducirla, si se valora como un peligro. Asi mismo, la
teoria puede ser utilizada en una amplia gama de posibilidades, ya
gue tanto la persona enferma, como sus familiares, se enfrentan a
situaciones estresantes generadoras de incertidumbre. Es por esto
gue el profesional de enfermeria, al conocer la teoria, puede guiar
u orientar a la persona para que enfoque su evaluacién como una

oportunidad, y dirija sus estrategias a lograr la adaptacién. (55)

La teoria de la incertidumbre explica cdmo las personas procesan
cognitivamente los estimulos relacionados con la enfermedad vy
construyen un significado en estos eventos. Antes de empezar a
describir la teoria, es necesario definir qué es la incertidumbre. El
Diccionario Enciclopédico Norma define la palabra “incertidumbre”
como: tener duda sobre algo; falta de seguridad. El Diccionario de
la Real Academia Espafiola la define como: la falta de certidumbre.
De acuerdo con Abbagnano, la certidumbre tiene dos significados:
por un lado, seguridad subjetiva de la verdad de un conocimiento
y, por el otro, es la garantia que un conocimiento ofrece sobre su

verdad.

ADULTO
Es la dltima etapa de vida de los seres vivos antes que se
produzcan el fallecimiento y es una inevitable consecuencia del
paso del tiempo, desde que llegamos al mundo cada dia que pasa
envejecemos. (56)
Etapas del adulto

Adultez (25-65)

e Esla edad de mayor rendimiento en la actividad fisca

e Elindividuo alcanza la plenitud de su evolucion biologica y

psiquica
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e Afrontan los problemas con mayor seguridad.

e Su caracteres mas firme y seguro

Adultez temprana (25-45)

e Toma responsabilidades

e Son mas sociables

e Construyen y establecen un estilo de vida practica

e Hay mucha exploracion y aprendizaje

e Definicion de la pareja

e Definicion laboral

e Problemas comunes: Tabaquismo, consumo de drogas y
alcohol

Adultez intermedia (45-65)

e Cambios fisicos

e Cabello: canas calvicie

e Pérdida 6sea: osteoporosis

e Arrugas

e Acumulacion de tejido adiposo

Cambios Psicol6gicos

e Se viven procesos de duelo (como era antes, como soy
ahora, que me queda por vivir)

e Trabajo

e Pareja Sexualidad

e Menopausia: Perdida de la capacidad reproductora, cambios
de caréacter

e Andropausia: Disminucién en la cantidad de esperma y su
velocidad.

229. ROL DE LA ENFERMERA EN LA PREVENCION DE
HIPERTENSION ARTERIAL
La prevencion de la enfermedad, es una de las cinco funciones
basicas de la Salud Publica, las cuales en conjunto constituyen las

etapas del proceso de Atencion Integral de la Salud. Las funciones
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basicas de la atencion de la salud de la poblacion, de acuerdo a la
doctrina de la Salud Publica son: Promocion de la salid, proteccion
de la salud y por dltimo enfatizados de acuerdo a lo estudiado la
Prevencion de la enfermedad que son “Medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la
reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance
y atenuar sus consecuencias una vez establecidas”. (57) Son en la
practica, las actividades de los servicios de salud tendientes a la
prevencion de las enfermedades en los individuos y en la
colectividad, mediante acciones especificas como inmunizaciones,

educacion sanitaria, pruebas de deteccion, etc.

La reduccién de las complicaciones cardiovasculares de la
hipertension arterial puede conseguirse mediante la prevencion
primaria, en particular, reduciendo la aparicion de nuevos casos de
hipertension arterial, y con el tratamiento y control de las personas
diagnosticadas como hipertensas. Para conseguir ambos objetivos

son necesarias tanto la estrategia poblacional como la individual.

El proceso de formacion profesional de enfermeria esta siendo, en
la actualidad, intensamente afectado por los profundos cambios
originados en el marco de una crisis social, politica y econémica
gue condiciona a los escenarios socio sanitarios, los sujetos
involucrados en él, a las teorias, modelos y hasta las practica del
rol profesional de enfermeria por lo que puede afirmarse que
actualmente enfermeria esta capacitada para desarrollar diferentes
tareas. Es asi que la formacion del profesional no solo se realiza
desde el asistencialismo sino que también incluye otros perfiles
dentro de los cuales la prevencion y la promocion de la salud

cumplen un papel preponderante. (58)
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El Enfermero es un profesional que ha adquirido competencia
cientifica y técnica no solo para dar cuidado al individuo enfermo y
ayudar a su contexto familiar mediante una firme actitud
humanistica, ética y de responsabilidad legal; sino que también
esta capacitado para aplicar estrategias y cuidados de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en los tres niveles de
atencion. (59) La prevencion en su concepciéon mas amplia, y al
entender a la salud/enfermedad como parte integrante de un
proceso, es fundamentalmente una actividad destinada a los
individuos o los grupos de riesgo, con el objetivo de mantener el

estado de salud.

La prevencion del hoy esté ligada a crear un futuro mas saludable,
por ejemplo, en lo que respecta a las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la mortalidad prematura y otros
muchos estudios epidemiolégicos se demuestra la relacién entre
ciertos comportamientos individuales, como el habito de fumar, la
dieta, el sedentarismo y el consumo de alcohol con la calidad de
vida. Al respecto recordamos como se ve afectada la calidad de
vida en el fumador incrementandose los riesgos de enfermedades
para el organismo si el inicio del consumo es a corta edad o como
diversos estudios demuestran que la obesidad es un factor de
riesgo para el desarrollo de cancer de colon, de mama, de

endometrio y de prostata.

Los profesionales de Enfermeria son responsables de controlar la
presién arterial (P.A.) en los usuarios que frecuentan las
instituciones sanitarias. Por este motivo, deben tener una
preparacion adecuada acerca de la medida y control de la misma,
y estar capacitados para poner en marcha las medidas de

prevencion de la hipertension arterial (H.T.A.). (60)
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Cabe recalcar el papel fundamental del enfermero dentro de la
prevencion primaria, ya que mediante la educacion para la salud
podra intervenir en los factores de riesgo y asi poder controlar

precozmente, la aparicion de hipertension arterial.

El personal de Salud y en este caso especialmente la enfermera,
esta capacitada y encargada de abordar la prevencion primaria, ya
gue se encuentra en contacto directo con los usuarios y sus familias
y asi poder afrontar la problematica planteada, que se encarga de
limitar la incidencia de enfermedad mediante el control de sus
causas y de los factores de riesgo como la presencia de los factores
modificables; como el control de los h&bitos nocivos, (61) control de
consumo de grasas, control de peso adecuado, ingesta de sal,
presencia de estrés, inactividad fisica, entre otros, en las que
naturalmente se refieren a enfermedades especificas en las que de
acuerdo a su historia natural existen las posibilidades de actuar en
ese sentido es una estrategia dirigida a la comunidad y otra dirigida

al grupo de alto riesgo.

Gracias a la educacién sobre la prevencion y control de la
hipertension, mediante estas acciones se incrementard la
conciencia publica, asi como el nimero de educadores sobre el
tratamiento y prevencion de la hipertension. Para tener éxito se
tiene que educar al paciente y es la ensefianza de los factores de
riesgo y la forma en que éstos se pueden modificar para la
prevencion de la hipertension arterial y en algunos de los casos es
el Unico tratamiento que se requiere. (62) Muchas modificaciones
activas en la conducta pueden llevarse a cabo con un costo minimo
por el paciente y cuando se utiliza tratamiento farmacoldgico puede

ser que se reduzca la dosis de los medicamentos empleados.
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Dentro de esta funcion de prevencion de la enfermera se recalca
su intervencion de comunicacion, educacion y desarrollo de
habilidades que faciliten cambios de comportamientos individuales
y colectivos con la finalidad de prevenir enfermedades

cardiovasculares en una edad mas avanzada.

ADULTOS HIPERTENSOS

Dentro de los diversos conocimientos de deben tener los adultos
hipertensos sobre su enfermedad, también deben desarrollar la
capacidad de autocuidados, por lo que identificamos las siguientes

dimensiones:

Actividad fisica: Henderson, citado por Garcia, menciona que el

ejercicio y la actividad son importantes para el adulto mayor, como
un medio para promover y preservar la salud. La actividad fisica
mantenida a lo largo de la vida de forma continua es un
determinante del grado de funcionalidad fisica que observamos en
esta etapa debido a que hay mayor tiempo libre y se puede
aprovechar para leer, cultivar, coser, acudir a reuniones con

amigos, vecinos o familiares. (63)

Las actividades de autocuidado en el adulto relacionadas al
ejercicio y la actividad fisica forman parte importante en la
prevencion primaria, debido a que el adecuado uso de los sistemas
musculo esqueléticos favorece a su vez el funcionamiento
cardiovascular; la movilidad es un factor importante en la capacidad
de realizar las actividades de la vida diaria que, a su vez, seran

reflejo de la calidad de vida que cada persona desea.

Al respecto Donoso sefiala que un programa de acondicionamiento
fisico incluye actividades como aumento de la flexibilidad,

fortalecimiento y resistencia cardiovascular; recomendando la
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natacion, el baile y las caminatas; que deben durar por lo menos
30 minutos y practicarse tres veces a la semana, si es bien tolerado.
(64)

En el adulto la movilidad y funcionalidad esta determinada por los
cambios propios de la edad, estilos de vida actividad fisica,
sedentarismo, nutricion, enfermedades y estereotipos negativos.
El ejercicio fisico es importante para todas las edades, incluso para
las personas con enfermedades cronicas, porque la vida sedentaria
puede conducir a la muerte por anulacion de la funcion, acelerando
el envejecimiento, constituyéndose en un factor de riesgo de
morbilidad y mortalidad por lo que es basico realizar ejercicios
diariamente por los beneficios fisicos como psicosociales sobre la
salud. (65)

En el proceso de envejecimiento normal se producen cambios tanto
en los musculos, huesos y las superficies articulares las que no se
adaptan a los cambios provocando alteraciones en los cartilagos
gue contribuye para que los adultos mayores empiecen a disminuir
la actividad fisica y la marcha. (66)

Dentro de la actividad fisica se consideran las actividades como
nadar, correr, hacer ciclismo, ir al gimnasio u otros, los que al
practicarlos favorecen para la conservaciéon de la salud de las
personas y para una mejor integracion, autonomia e independencia

del adulto mayor.

Alimentacion: La alimentacidn es un proceso fisiolégico importante

en todas las edades, es un proceso basico del que depende la
nutricion del cuerpo por lo que es necesario ingerir una variedad de
alimentos y bebidas con un adecuado contenido de nutrientes para
promover y mantener la salud, retrasando algunos cambios del

envejecimiento y por ende disminuyendo la frecuencia de las
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enfermedades. El adulto en el cuidado de su alimentacion debe
tener una alimentacion sana, balanceada, mantener un horario
estable, consumir frecuentemente agua, evitar frituras, cambios
bruscos y temperaturas extremas al ingerir los alimentos (muy
caliente o muy frio), siendo importante que participen y disfruten de
la alimentacion y al mismo tiempo fomenten la comunicacion

familiar.

Eliminacién: La eliminacion vesical e intestinal es otro de los
aspectos importantes que el adulto mayor debe tener en cuenta en
su autocuidado, para estar alerta a cualquier alteracion de estas
funciones que perjudican su salud, para ello debe organizar el
horario de eliminacion urinaria, por la mafana, después de las
comidas, antes de acostarse y después del ejercicio. (67) Las
percepciones del adulto mayor sobre una funcion intestinal normal
pueden variar, pues algunos adultos mayores creen que Si no
tienen una defecacion diaria estan estrefiidos; pues la eliminacion
intestinal normal puede variar desde tres movimientos por semana,
algunos adultos mayores se auto medica innecesariamente, por lo
gue es importante que valoren la frecuencia y caracteristicas de las
heces, el empleo de laxantes, la dieta, los liquidos ingeridos y la
actividad fisica.

Higiene y confort: El aseo y confort de un adulto mayor, se define

como el conjunto de actividades dirigidas a proporcionar al aseo
personal y comodidad del paciente; incluye los procedimientos de
higiene y limpieza corporal y de mucosas externas; favoreciendo la
salud general del individuo. Al no poder realizarlo por si sélo,
disminuye su autoestima, su pudor, disminuyendo su comodidad y

confort.
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En su autocuidado el adulto mayor debe valorar y establecer
horarios (diurno, nocturno) para realizar la higiene o el bafio, en el
cual debe utilizar jabones que no resequen su piel, asi como el
correcto uso de la toalla para el secado de las partes del cuerpo.
(68)

Medicacion: El adulto mayor en su autocuidado tiene la capacidad
y responsabilidad de seguir con su tratamiento ya establecido, debe
estar claro con respecto ya que tiene efectos negativos en el
proceso de conservar la salud. Las personas mayores son, por lo
general, mas sensibles a los farmacos y necesitan dosis diferentes;
una buena comunicacién con una explicacion clara resulta Gtil para
asegurar que cumpla fielmente y no altere la dosis del farmaco por

Su cuenta para disminuir los efectos secundarios.

Las personas de la tercera edad que asumen la posibilidad de
vigilar los efectos positivos y negativos del tratamiento, y de
discutirlos con su médico, farmacéutico o enfermero (a) antes de
tomar la decision de modificar o suspender el tratamiento por su

cuenta tienen mas probabilidades de obtener mejores resultados.

Control del estado de salud: El adulto mayor participa en la

planificacion de su propia asistencia sanitaria; ya que el
envejecimiento es un proceso fisiolégico natural, que se inicia
desde que se nace y se mantiene a lo largo del ciclo de la vida; la
mala salud no es consecuencia del envejecimiento sino que esta
relacionada con factores de riesgo modificables como: nutricion
inadecuada, poca actividad fisica, fumar y no hacerse examenes
meédico y de tamizaje preventivos: autoexamen de mamas, control
de peso, control de glucosa, inspeccion de la boca, medicién de

temperatura entre otros.
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La mayoria de las autoridades sanitarias recomiendan un examen

periddico a las personas adultas mayores al menos una vez al afio,

aunque la frecuencia de esta se reajustara segun el grado de

vulnerabilidad y salud del adulto mayor.

Habitos nocivos

Tabaquismo: El tabaco es responsable de la muerte anual
de mas o menos 3.000.000 de personas en el mundo y
ocasiona el 25% de las enfermedades cronicas. Los
fumadores presentan el doble de probabilidades de padecer
HTA.

Alcohol: El consumo de una copa de alcohol aumenta la PAS
en 1 mmHg y la PAD (Presion Arterial Sistolica) en 0.5
mmHg. Se ha demostrado que individuos que consumen
alcohol diariamente presentan valores de PAS de 6.6 mmHg
y PAD de 4.7 mmHg, més elevados que los que lo hacen
una vez por semana independiente del consumo semanal

total.

Se ha encontrado una asociacion positiva entre la ingesta de
alcohol y la presién sanguinea tanto sistolica como
diastdlica. Individuos que consumen 3 o mas bebidas
alcohdlicas por dia (una bebida estandar contiene
aproximadamente 14 g de etanol y esta definida como un
vaso de cerveza de 12 onzas, un vaso de vino de mesa de
6 onzas o0 1.5 onzas de licores destilados), presentan una
elevacion pequefia pero significativa de la presion
sanguinea comparados con no bebedores. La contribucion
a la prevalencia de HTA atribuida al consumo de mas de dos
veces de alcohol por dia se ha estimado en un 5-7%, siendo
el efecto mayor en hombres que en mujeres (69).
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2.2.11. TEORIAS DE ENFERMERIA

Segun Dorothea Orem

Para Dorothea Orem su teoria demuestra, cuando las capacidad
desde de una persona son inadecuadas o insuficientes para
satisfacer las necesidades de autocuidado, la enfermera debe
proponer, disefiar, aplicar y poner en practica acciones que
compensen las limitaciones del individuo. Adicion a esta teoria
permite un abordar de forma integral del individuo en funcién de
situar los cuidados basicos como centro de ayuda al ser humano

a vivir feliz durante la enfermedad o la muerte. (70)

Orem Dorothea, sugiere que enfermeria es una acciéon humana
que estd vinculada a sistemas de accion formados por
enfermeras, a través de su ejercicio profesional ante personas con
limitaciones de la salud. Para ello el autocuidado es el medio que
fomenta al maximo, en que las personas asuman la
responsabilidad de su propio cuidado para alcanzar y mantener
un estado adecuado de salud y bienestar. Ademas el autocuidado
puede considerarse como un complemento de los servicios de
salud ofrecidos por los profesionales, donde se comparte la
responsabilidad con el usuario, como herramienta util para la
promocion de salud y prevencion de eventos coronarios como el
infarto agudo de miocardio y la angina de pecho y/o evento
cerebro vascular, situaciones de alteraciones de la salud que
genera deterioro de la calidad de vida, que conllevan a un alto

costo tanto econdmico como social.

Por otro lado, el autocuidado por ser un tema que concierne al ser
humano en general, han retomado fuerza en la sociedad actual,
que incentiva a la enfermera a fortalecer y crear aportes

investigativos frente al tema, a buscar la validacién de conceptos
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y de hallazgos investigativos dentro de la teoria de déficit de
autocuidado de la enfermeria Dorotea Orem.

Por ello, dicha teoria de Dorotea Orem se menciona los sistemas
de enfermeria: ElI sistema de enfermeria parcialmente
compensador, es donde el paciente, tanto como la enfermera
participan en los cuidados de higiene o en otras técnicas de
cuidado que sean necesarias. La distribucion de
responsabilidades entre las dos personas varian, siendo diferente
en cada situacion segun las limitaciones fisicas o psiquicas del
paciente, los conocimientos y las capacidades cientificas y
técnicas requeridas y la preparacion psicoldgica del paciente para
aprender y realizar determinadas tareas; este sistema de
enfermeria seria apropiado cuando el paciente tiene un déficit de
conocimientos y/o habilidades que impiden la satisfaccién de
todas las demandas de autocuidado, y el sistema de enfermeria
de apoyo es a utilizar como prioridad mediante un enfoque para
ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperacion de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de

dicha enfermedad”.

El cuidado del adulto hipertenso implica la necesidad de
educacion basado en un programa, que aportara conocimientos y
destrezas que le permitan participar en su cambio de estilo de vida
y Su mejoria en su salud; basado no solo en la terapéutica médica,
sino también en su autocuidado, contando con el apoyo del
profesional de la salud como enfermeria, nutricionista, médico

general.
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Segun Madeleine Leininger:

La teoria de Leininger se basa en las disciplinas de la antropologia
y de la enfermeria. Ha definido la enfermeria transcultural como
un area principal de la enfermeria que se centra en el estudio
comparativo y en el andlisis de las diferentes culturas y
subculturas del mundo con respecto a los valores sobre los
cuidados, la expresion y las creencias de la salud y la enfermedad
y el modo de conducta. El propésito de la teoria era describir las
particularidades y las universalidades de los cuidados humanos
segun la visién del mundo, la estructura social y asi poder
descubrir formas de proporcionar cuidados culturalmente
congruentes a personas de culturas diferentes o similares para
mantener o recuperar su bienestar, salud o afrontamiento con la
muerte de una manera culturalmente adecuada como se

menciona. (71)

El objetivo de la teoria es mejorar y proporcionar cuidados
culturalmente congruentes a las personas que les sean
beneficiosas, se adapten a ellas y sean utilices a las formas de
vida saludables del cliente, la familia o el grupo cultural. La teoria
de Leininger afirma que la cultura y el cuidado son medios mas
amplios y holisticos para conceptualizar y entender a las
personas, este saber es imprescindible para la formacion y las

practicas enfermeras.

Considerando lo mencionado, podemos decir que estas teorias

estan relacionadas con el tema a investigar.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS
Conocimiento:
Es toda aquella informacion que refiere poseer el adulto hipertenso en este

caso sobre el estudio basado en el conocimiento sobre autocuidado y

49



factores sociodemograficos, el cual seréd obtenido mediante la aplicacion de

un cuestionario y valorado segun el grado de relacion.

Hipertension Arterial
Elevacion anormal de la presion arterial sistolica y/o diastélica. Se
consideran cifras patologicas a la presion arterial sistdlica mayor o igual a

140 mmHg y la presion arterial diastélica mayor o igual a 90 mmHg.

Autocuidado
Es la practica de actividades que los individuos realizan en favor de si

mismo para mantener la vida, la salud y el bienestar.

Etapa de Vida Adulta
Es el ciclo vital del ser humano constituido por varones y mujeres

comprendidos desde los 30 afios de edad hasta los 59 afios de edad.

Factores de Riesgo
Son caracteristicas o rasgos que aumentan la probabilidad de sufrir de

Hipertension arterial.

Alimentacién
Es necesario para sobrevivir y realizar todas las actividades diarias,

necesarios en la alimentaciéon balanceada.

Actividad Fisica
Es el estado de movimiento del cuerpo, que hace trabaja a los masculos y

requiere mas energia que estar en reposo (corre, bailar, etc.).

2.4. HIPOTESIS

Hi = Existe relacion entre conocimiento Yy factores

sociodemograficos sobre hipertension arterial segun la teoria
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de Mishel en adultos hipertensos del centro de salud José
Quifiones Gonzales, Chiclayo - 2018.

Ho = No existe relacion entre conocimiento y factores
sociodemograficos sobre hipertension arterial segun la teoria
de Mishel en adultos hipertensos del centro de salud José

Quifiones Gonzales, Chiclayo - 2018.

2.5. VARIABLES

Variable Independiente = Cconocimiento sobre hipertension arterial segun
la teoria de Mishel en adultos hipertensos del
centro de salud José Quifiones Gonzales,
Chiclayo - 2018

Variable dependiente = Factores sociodemograficos en adultos
hipertensos del centro de salud José Quifiones
Gonzales, Chiclayo - 2018.

25.1 Definicion conceptual de la variable

= conocimiento sobre hipertension arterial
Hechos o informacion adquiridos por una persona a través de la
experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica de

un asunto referente a la realidad.
» Factores sociodemogréficos

Son caracteristicas o rasgos que aumentan la probabilidad de

sufrir de Hipertension arterial.
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2.5.2.

2.5.3.

Definicién operacional de la variable

Conocimiento sobre autocuidado de hipertension arterial
Hechos o informacion adquiridos por adultos hipertensos del
centro de salud José Quifiones Gonzales, Chiclayo a través de
la experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica
sobre hipertension arterial considerando las siguientes
dimensiones: la adherencia al tratamiento de la hipertension
arterial, alimentacion, actividad fisica y descanso, habitos

Nocivos.

Factores sociodemograficos
Son caracteristicas 0 rasgos que aumentan la probabilidad de
empeorar el estado de Hipertension arterial del adulto hipertenso

del centro de salud José Quifiones Gonzales de Chiclayo.

Operacionalizacion de la variable

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

- Conocimiento sobre
hipertension arterial

Conocimiento sobre | Adherencia al - diagnéstico y sintomas
hipertension arterial | tratamiento de - consecuencias

hipertension - tratamiento

- Tipo de alimentacion que
ingiere:

-Vegetales, Frutas, carnes,
ingesta de sodio, grasa,
Sustancias nocivas. Control de
Alimentacién peso, Control de P.A, - Control
de glucosa, Nutricién, Control
médico, Medicacién, Horario,
dosis, efectos colaterales.

Actividad fisica y -Técnicas de relajacion,
descanso Paseos, Caminatas,
Ejercicios, Natacion, Baile.

habitos nocivos
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-estilo de vida, fumador(a),
Consumo de bebidas
alcohdlicas, Tabaquismo

Factores
sociodemograficos

- Edad

- sexo

- Antecedentes
patolégicos HTA

- entre los 20 y 56 afios
- femenino o masculino
- - historia clinica y familiar
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3.1.

3.2.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo cuantitativo, de nivel y disefio descriptivo -
correlacional, por la capacidad de seleccionar las caracteristicas del objeto
de estudio para luego hacer una descripcién detallada de las categorias o
clases de dicho objeto, descriptivo porque describe tal como se dan las
situaciones que se presentan en la situacion problemética; es correlacional
porque pretende determinar la relacion de las variables en la investigacion,
de corte transversal ya que se hizo en un determinado momento de tiempo

y por niumero de variables es bivariable.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se realizé en el centro de salud José Quifiones
Gonzales ubicado en Jr. Tumbes 605, distrito, provincia y departamento
Chiclayo, cuenta con los servicios de Medicina General, Control de
Crecimiento y Desarrollo, Inmunizaciones, Nutriciébn, Psicologia,
Planificacion Familiar y Consultorio Obstétrico, Laboratorio Clinico,
Farmacia y otros. El personal que labora en el Centro Médico esta
constituido por meédicos especialistas en cada uno de los servicios
mencionados, cuatro enfermeras, un nutricionista, un psicélogo, personal

técnico; asi como personal administrativo de mantenimiento y de vigilancia.
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3.3.

Tiene un programa para adultos con Hipertension arterial, El horario de

atencion del Centro de Médico es de lunes a domingos las 24 horas.

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1.

3.3.2.

Poblacion

La poblacion total del estudio estuvo conformada por 50 adultos
hipertensos del Centro de salud José Quifiones Gonzales de
Chiclayo — 2018.

Muestra

La muestra es censal poblacional, donde se selecciono el total de
las unidades de poblacion, la cual posee una caracteristica en
comun, que estudia y da origen a los datos que se necesitaron para

la investigacion.

Criterio de inclusién

» adultos hipertensos del centro de salud José Quifiones Gonzales
de Chiclayo — 2018, que acuden al programa

= adultos hipertensos del centro de salud José Quifiones Gonzales
de Chiclayo — 2018, que sepan leer y escribir.

» adultos hipertensos del centro de salud José Quifiones Gonzales

de Chiclayo — 2018, que deseen patrticipar en la investigacion.

Criterios de Exclusion

= adultos hipertensos del centro de salud José Quifiones Gonzales
de Chiclayo — 2018, que no acuden al programa

= adultos hipertensos del centro de salud José Quifiones Gonzales
de Chiclayo — 2018, que no sepan leer y escribir.

= adultos hipertensos del centro de salud José Quifiones Gonzales

de Chiclayo — 2018, que no deseen participar en la investigacion.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
La técnica empleada en la investigacién fue la Encuesta, por ser la mas
adecuada para cumplir con el objetivo de estudio y obtener informacion.
Como instrumento se utilizé un Cuestionario que consta de 28 items,
introduccién datos generales, seleccion de informacién especifica que

explora las variables.

En la primera parte
Estuvo dirigida a indagar informacion sobre los factores demogréaficos de
la poblacién de estudio, donde se incluyé lo siguiente: Sexo, edad, grado

de escolaridad, estado civil, procedencia. Distribuido en 5 items.

En la Segunda parte

La encuesta propiamente dicha, esta dividido en donde se considera la
medicion del nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial por el adulto
hipertenso. Esta se realiza tomando como referencia el cuestionario
realizado por el Br. Valerin Chuquizuta Lenin, en su trabajo de investigacion:
Autocuidado de los adultos mayores hipertensos del Programa de Adultos
Mayores Hipertensos. Hospital Regional Virgen de Fatima.
Chachapoyas - 2014. El instrumento serd modificado por el autor de la
presente investigacion. Estara estructurado en 28 items, redactado en
forma de preguntas cerradas tipo Likert de opcion multiple de acuerdo a las

dimensiones de la variable, teniendo los siguientes atributos:
e Siempre = 3 puntos

e A veces = 2 puntos

¢ Nunca = 1lpunto
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resultados seran analizados teniendo en cuenta la siguiente escala.

Escala General medicion
Nivel alto de

o [57-84]
conocimiento
Nivel medio de

o [29-56]
conocimiento
Nivel bajo de

o [1-28]
conocimiento

Total 84 Puntos

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.6.

La validez hace referencia a la capacidad de un instrumento de medicion
para cuantificar de forma significativa y adecuada; la validez del
instrumento se determiné mediante Juicio de Expertos, participaran 7
profesionales de enfermeria con experiencia en las variables a investigar,
cuyos resultados fueron procesados y analizados con la prueba binomial,

que indica que el instrumento de investigacion es adecuado.

La confiabilidad del instrumento fue realizada aplicando al 10% de la
muestra, equivalente a 5 adultos hipertensos, esta informacién fue
procesada por la técnica estadistica Splith Halves, donde obtuvieron un
resultado de 0.62 y con la formula de Spearman Brown un valor de 0.76, lo

gue indica que el instrumento posee una fuerte confiabilidad.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

La recoleccion de datos se llevd a cabo en el centro de salud José Quifiones
Gonzales, previa realizacién de tramites administrativos para obtener la
autorizacion respectiva del médico jefe, por lo que se remitié una carta de
presentacion emitida por la Directora de Escuela de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas. El instrumento sera aplicado aproximadamente
en 30 minutos por cada adulto hipertenso.
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Previa a la aplicacién de la encuesta se les explico el proposito de la
investigacion, y a su vez se les solicito su participacion voluntaria,
indicandoles la importancia de ello. Se les indicé también que para acceder
a contestar las preguntas de la encuesta tendran que firmar un documento
llamado consentimiento informado asegurandoles que la informacion
vertida por cada uno de ellos/ellas son confidencial, respetando el
anonimato. Al finalizar su participacion se les manifesto el agradecimiento

respetivo.
Los datos recolectados se tabularon manualmente mediante el programa

estadistico SPSS 22, para que puedan ser presentados a través de tablas

y gréaficos con sus respectivos analisis.

58



CAPITULO IV. RESULTADOS
GRAFICA N° 1
CONOCIMIENTO Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS SOBRE
HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN LA TEORIA DE MISHEL EN ADULTOS
HIPERTENSOS DEL CENTRO DE SALUD JOSE QUINONES GONZALES,
CHICLAYO - 2018.
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COMENTARIO DE LA GRAFICA 1:

El nivel de conocimiento y factores sociodemograficos sobre hipertension arterial
segun la teoria de Mishel en adultos hipertensos del Centro de Salud José
Quifiones Gonzales, Chiclayo, se ha encontrado que los adultos hipertensos que
tienen conocimientos de nivel Alto tienen a su vez factores sociodemograficos
de nivel Adecuado en un 9%, seguido de los adultos hipertensos que tienen un
conocimiento de nivel Medio, que tienen a su vez factores sociodemograficos de
nivel Medianamente Adecuados en un 26% y los adultos hipertensos que tienen
un conocimiento de nivel Bajo tienen a su vez factores sociodemograficos de

nivel No Adecuado en un 18%.
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GRAFICA N° 2
CONOCIMIENTO Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS SOBRE
HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN LA TEORIA DE MISHEL EN ADULTOS
HIPERTENSOS DEL CENTRO DE SALUD JOSE QUINONES GONZALES,
CHICLAYO - 2018, SEGUN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL.
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COMENTARIO DE LA GRAFICA 2:

El nivel de conocimiento y factores sociodemograficos sobre hipertensién arterial
segun la teoria de Mishel en adultos hipertensos del Centro de Salud José
Quifiones Gonzales, Chiclayo, segun la adherencia al tratamiento, se ha
encontrado que los adultos hipertensos que tienen conocimientos de nivel Alto
tienen a su vez factores sociodemograficos de nivel Adecuado en un 11%,
seguido de los adultos hipertensos que tienen un conocimiento de nivel Medio,
que tienen a su vez factores sociodemograficos de nivel Medianamente
Adecuados en un 28% y los adultos hipertensos que tienen un conocimiento de
nivel Bajo tienen a su vez factores sociodemograficos de nivel No Adecuado en
un 14%.

60



GRAFICAN®° 3
CONOCIMIENTO Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS SOBRE
HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN LA TEORIA DE MISHEL EN ADULTOS
HIPERTENSOS DEL CENTRO DE SALUD JOSE QUINONES GONZALES,
CHICLAYO - 2018, SEGUN LA ALIMENTACION.
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COMENTARIO DE LA GRAFICA 3:

El nivel de conocimiento y factores sociodemograficos sobre hipertension arterial
segun la teoria de Mishel en adultos hipertensos del Centro de Salud José
Quifiones Gonzales, Chiclayo, segun la alimentacién, se ha encontrado que los
adultos hipertensos que tienen conocimientos de nivel Alto tienen a su vez
factores sociodemograficos de nivel Adecuado en un 8%, seguido de los adultos
hipertensos que tienen un conocimiento de nivel Medio, que tienen a su vez
factores sociodemogréaficos de nivel Medianamente Adecuados en un 30% vy los
adultos hipertensos que tienen un conocimiento de nivel Bajo tienen a su vez

factores sociodemograficos de nivel No Adecuado en un 16%.
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GRAFICA N° 4
CONOCIMIENTO Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS SOBRE
HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN LA TEORIA DE MISHEL EN ADULTOS
HIPERTENSOS DEL CENTRO DE SALUD JOSE QUINONES GONZALES,
CHICLAYO - 2018, SEGUN ACTIVIDAD FISICA Y DESCANSO.
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COMENTARIO DE LA GRAFICA 4:

El nivel de conocimiento y factores sociodemograficos sobre hipertension arterial
segun la teoria de Mishel en adultos hipertensos del Centro de Salud José
Quifiones Gonzales, Chiclayo, segun la actividad fisica y descanso, se ha
encontrado que los adultos hipertensos que tienen conocimientos de nivel Alto
tienen a su vez factores sociodemograficos de nivel Adecuado en un 10%,
seguido de los adultos hipertensos que tienen un conocimiento de nivel Medio,
qgue tienen a su vez factores sociodemograficos de nivel Medianamente
Adecuados en un 32% y los adultos hipertensos que tienen un conocimiento de
nivel Bajo tienen a su vez factores sociodemograficos de nivel No Adecuado en
un 17%.

62



GRAFICAN® 5
CONOCIMIENTO Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS SOBRE
HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN LA TEORIA DE MISHEL EN ADULTOS
HIPERTENSOS DEL CENTRO DE SALUD JOSE QUINONES GONZALES,
CHICLAYO - 2018, SEGUN HABITOS NOCIVOS.
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COMENTARIO DE LA GRAFICA 5:

El nivel de conocimiento y factores sociodemograficos sobre hipertensién arterial
segun la teoria de Mishel en adultos hipertensos del Centro de Salud José
Quifiones Gonzales, Chiclayo, segun habitos nocivos, se ha encontrado que los
adultos hipertensos que tienen conocimientos de nivel Alto tienen a su vez
factores sociodemograficos de nivel Adecuado en un 7%, seguido de los adultos
hipertensos que tienen un conocimiento de nivel Medio, que tienen a su vez
factores sociodemograficos de nivel Medianamente Adecuados en un 26% y los
adultos hipertensos que tienen un conocimiento de nivel Bajo tienen a su vez

factores sociodemogréaficos de nivel No Adecuado en un 20%.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipétesis General:

Hi = Existe relacion entre conocimiento y factores sociodemograficos sobre
hipertension arterial segun la teoria de Mishel en adultos hipertensos del
centro de salud José Quifiones Gonzales, Chiclayo - 2018.

Ho = No existe relacion entre conocimiento y factores sociodemograficos sobre

hipertension arterial segun la teoria de Mishel en adultos hipertensos del
centro de salud José Quifiones Gonzales, Chiclayo - 2018.

H1 # Ho

a=0,05 (5%)

Tabla 1: Prueba de Hipdétesis General mediante la R de Pearson

Conocimiento Factores

Sociodemograficos

Correlacion de Pearson 1 ,981™
Conocimiento Sig. (bilateral) ,000

N 50 50

Correlacion de Pearson ,981" 1
Actitudes Sig. (bilateral) ,000

N 50 50

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

COMENTARIO DE LA TABLA 1:

Aplicando la técnica del programa estadistico SPSS v.22, el valor de la R de Pearson
obtenido fue de 0,981, lo cual nos indica que existe una relacién significativa con un

valor p<0,05.

Siendo cierto que: Existe relacibn entre conocimiento y factores
sociodemogréaficos sobre hipertension arterial segun la teoria de Mishel en
adultos hipertensos del centro de salud José Quifiones Gonzales, Chiclayo -
2018.
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

En relacion al Objetivo General, se buscé determinar el nivel de conocimiento y
factores sociodemogréficos sobre hipertension arterial segun la teoria de Mishel
en adultos hipertensos del Centro de Salud José Quifiones Gonzales, Chiclayo,
encontrado que los adultos hipertensos que tienen conocimientos de nivel Alto
tienen a su vez factores sociodemogréficos de nivel Adecuado en un 9%, seguido
de los adultos hipertensos que tienen un conocimiento de nivel Medio, que tienen
a su vez factores sociodemogréficos de nivel Medianamente Adecuados en un
26% y los adultos hipertensos que tienen un conocimiento de nivel Bajo tienen a
su vez factores sociodemograficos de nivel No Adecuado en un 18%.
Coincidiendo con PEREZ, R., y colegas, (2015). Quienes concluyeron lo
siguiente: “La hipertensién predominé en los mayores 65 afios sin diferencias de
género. La mayoria de los pacientes precisaron los principales factores de riesgo
de HTA, cumplieron el tratamiento prescripto y las medidas béasicas de control
de esta enfermedad”. Coincidiendo ademéas con VANEGAS, D. (2014) quien
concluyd lo siguiente: “La intervencidn educativa sobre Hipertension arterial

generod un impacto significativo dentro de la comunidad de Tayuza”.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

En relacién al Objetivo especifico uno, se buscé determinar el nivel de
conocimiento y factores sociodemograficos sobre hipertension arterial segun la
teoria de Mishel en adultos hipertensos del Centro de Salud José Quifiones
Gonzales, Chiclayo, segun la adherencia al tratamiento, encontrado que los
adultos hipertensos que tienen conocimientos de nivel Alto tienen a su vez
factores sociodemogréaficos de nivel Adecuado en un 11%, seguido de los
adultos hipertensos que tienen un conocimiento de nivel Medio, que tienen a su
vez factores sociodemograficos de nivel Medianamente Adecuados en un 28%
y los adultos hipertensos que tienen un conocimiento de nivel Bajo tienen a su
vez factores sociodemograficos de nivel No Adecuado en un 14%. Encontrando

que MEDINA, M., y colegas; (2015) quienes concluyeron lo siguiente: “Por este
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motivo 58% se deprimen con frecuencia y se sienten solos, como principal
afectacion psicoldgica de la muestra seleccionada, generandose las siguientes
practicas de las personas de la tercera edad; 38% nunca realizan actividad fisica,
44% no se asean todos los dias, 14% no se lavan los dientes todos los dias, solo
24% visitaron el centro de salud y odontoldgico con frecuencia, 20% siempre
acuden a establecimientos de recreacion y 14% se corto las ufias con frecuencia;
por estas razones se plante6 como propuesta la planificacion y ejecucion de un
programa educativo a favor de las personas de la tercera edad, con el objeto de
mejorar los habitos alimenticios, de actividad fisica, del aseo y la visita al

establecimiento de salud.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

En relacién al Objetivo especifico dos, se buscOd determinar el nivel de
conocimiento y factores sociodemograficos sobre hipertension arterial segun la
teoria de Mishel en adultos hipertensos del Centro de Salud José Quifiones
Gonzales, Chiclayo, segun la alimentacion, se ha encontrado que los adultos
hipertensos que tienen conocimientos de nivel Alto tienen a su vez factores
sociodemogréaficos de nivel Adecuado en un 8%, seguido de los adultos
hipertensos que tienen un conocimiento de nivel Medio, que tienen a su vez
factores sociodemogréaficos de nivel Medianamente Adecuados en un 30% y los
adultos hipertensos que tienen un conocimiento de nivel Bajo tienen a su vez
factores sociodemograficos de nivel No Adecuado en un 16%. CRUZADO
Hernandez, K., Mendoza Vasquez, S. (2014), quienes concluyeron: “No Existe
relacion significativa entre el Nivel de Informacion y el Nivel de Autocuidado del
Policia adulto Maduro con hipertension Arterial, es un factor que no condiciona.
(p > 0.05).

OBJETIVO ESPECIFICO 3

En relacion al Objetivo especifico tres, se buscd determinar el nivel de
conocimiento y factores sociodemograficos sobre hipertension arterial segun la
teoria de Mishel en adultos hipertensos del Centro de Salud José Quifiones
Gonzales, Chiclayo, segun la actividad fisica y descanso, encontrando que los

adultos hipertensos que tienen conocimientos de nivel Alto tienen a su vez
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factores sociodemogréficos de nivel Adecuado en un 10%, seguido de los
adultos hipertensos que tienen un conocimiento de nivel Medio, que tienen a su
vez factores sociodemograficos de nivel Medianamente Adecuados en un 32%
y los adultos hipertensos que tienen un conocimiento de nivel Bajo tienen a su
vez factores sociodemogréficos de nivel No Adecuado en un 17%. Coincidiendo
con ARANA Lagos, K. (2014). Llegando a las siguientes conclusiones: “Es
efectiva la estrategia educativa “Cuidando y controlando mi presion alta” en el

incremento de conocimiento del autocuidado en adultos mayores hipertensos”.

OBJETIVO ESPECIFICO 4

En relacion al Objetivo especifico cuatro, se buscé determinar el nivel de
conocimiento y factores sociodemogréficos sobre hipertension arterial segun la
teoria de Mishel en adultos hipertensos del Centro de Salud José Quifiones
Gonzales, Chiclayo, segun habitos nocivos, encontrando que los adultos
hipertensos que tienen conocimientos de nivel Alto tienen a su vez factores
sociodemogréficos de nivel Adecuado en un 7%, seguido de los adultos
hipertensos que tienen un conocimiento de nivel Medio, que tienen a su vez
factores sociodemograficos de nivel Medianamente Adecuados en un 26% Yy los
adultos hipertensos que tienen un conocimiento de nivel Bajo tienen a su vez
factores sociodemogréaficos de nivel No Adecuado en un 20%. Coincidiendo con
MAGUINA Duran, P. (2013) quien concluye lo siguiente: “La poblacion estudiada
en su totalidad presentan los factores de riesgo modificables, los cuales fueron
mencionados en el parrafo anterior. Esto sugiere desarrollar en el centro de
salud, estrategias y actividades dirigidos a la promocion y prevencion de la salud;
como la implementacion de un programa educativo sobre los factores de riesgo
que predisponen a HTA y su prevencién; de esta manera se lograra un mejor
control de estos factores y se contribuird para mejorar la calidad de vida de las
personas. Coincidiendo ademas con QUISPE, M.(2016) Quien concluyo: “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 presién arterial, también desconocen cuéles son los sintomas
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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 comprobd
estadisticamente mediante el Chi Cuadrado con un valor de 21,3 y un nivel de

significancia de valor p<0,05.”
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CONCLUSIONES

PRIMERO

La presente investigacion tiene como titulo: Relacion entre conocimiento y
factores sociodemogréficos sobre hipertension arterial segun la teoria de Mishel
en adultos hipertensos del Centro de Salud José Quifiones Gonzales, Chiclayo
encontrando que existe relacion entre ambas variables: Conocimiento y factores
sociodemogréaficos acerca de la hipertension arterial, comprobado
estadisticamente la R de Pearson con un valor de (R= 0,981) y con un nivel de
significancia de valor (p<0,05). Encontrando, ademas dificultades en los niveles
de conocimiento de nivel Alto en un 12%, por cuanto en los niveles Medio y Bajo
hacen un 82%. Ademas, en los factores sociodemograficos en el nivel Adecuado
hacen un 25% y los niveles Medianamente Adecuado y No Adecuado hacen un
75%. Estos resultados nos indican de realizar un plan estratégico de exclusiva
educacion para promover con énfasis acciones de promocién de la salud, y
estilos de vida de calidad, implementando, ademas, una guia técnica de control
de la hipertensién y areas de rehabilitacion, con la oportuna comunicacién e

informacion.

SEGUNDO

Con respecto a la dimension adherencia al tratamiento, encontrando que existe
relacion entre ambas variables: Conocimiento y factores sociodemograficos

acerca de la hipertension arterial, R= 0,987; o=0,05.

TERCERO

Con respecto a la dimension la alimentacion, encontrando que existe relacion
entre ambas variables: Conocimiento y factores sociodemograficos acerca de la

hipertension arterial, R= 0,980; a=0,05.
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CUARTO

Con respecto a la dimension, actividad fisica y descanso, encontrando que existe
relacion entre ambas variables: Conocimiento y factores sociodemograficos

acerca de la hipertensién arterial, R= 0,981; a=0,05.

QUINTO

Con respecto a la dimension habitos nocivos, encontrando que existe relacion
entre ambas variables: Conocimiento y factores sociodemograficos acerca de la

hipertension arterial, R= 0,989; a=0,05.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO

Realizar un plan estratégico de exclusiva educacién para promover con énfasis
acciones de promocién de la salud y que el personal de enfermeria tenga un
seguimiento continuo y asi mismo se evallen actividades de educacion con

seflalamiento de mejora de los conocimientos acerca de la hipertension arterial.

SEGUNDO

Promover en los adultos hipertensos, los programas de hipertensién, en busca
de la practica de estilos de vida saludables y de calidad, disminuyendo los

riesgos de futuras complicaciones acerca de esta enfermedad.

TERCERO

Promover la implementacion de una guia técnica de control de la hipertension
para los adultos hipertensos e incorporar la prevencion y control de la

enfermedad de hipertensién arterial.

CUARTO

Promover a las autoridades del Centro de Salud José Quifiones Gonzales,
Chiclayo, el fortalecimiento de areas de rehabilitacion para los adultos con
hipertension arterial y asi realizar el seguimiento constante de cada uno de ellos

y poder prevenir su salud.

QUINTO

Promover e incentivar el liderazgo del profesional de enfermeria enmarcado a la
promocion de estilos de vida saludable, que permita prevenir las graves
complicaciones de la hipertension arterial, a través de informacion y educaciéon
a los adultos hipertensos y familiares, desarrollando conductas positivas, como

la formacion de una persona integra, responsable y productivo.

71



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Camps Calzadilla E. Caracteristicas antropométricas, funcionales y
nutricionales de los centenarios cubanos. La Habana: Universidad
de Ciencias Meédicas de La Habana; 2012. Citado en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/multimed/mul-2015/mul154c.pdf.

Gordon Guajan Mariana Estefania y et, al. Hipertension arterial
relacionada con el estilo de vida en los pacientes que acuden al
centro de Salud tipo A Pujili en el periodo julio - diciembre
2014.Disponible en:
http://www.dspace.uce.edu.ec:8080/bitstream/25000/5133/1/T-
UCE-0006-010.pdf

Aguado- Fabian Emma y et, al. Asociacién entre conocimiento y
autocuidado sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos,
consultorio de cardiologia, Hospital Nacional. Lima - 2014.
Disponible en:
https://faenf.cayetano.edu.pe/images/pdf/Revistas/2014/julio/Espe
cial%204-7-2.pdf

Salazar Caceres, Pedro Martin. Hipertension en el adulto mayor.
Rev Med Hered vol. 27 No.1 Lima - 2016. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-
130X2016000100010

Peru informa. En el Pera el 25% de la poblacién adulta padece
hipertension arterial - 2018. Disponible en:
http://www.peruinforma.com/peru-25-la-poblacion-adulta-padece-

hipertension-arterial/

72


http://www.medigraphic.com/pdfs/multimed/mul-2015/mul154c.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/multimed/mul-2015/mul154c.pdf
https://faenf.cayetano.edu.pe/images/pdf/Revistas/2014/julio/Especial%204-7-2.pdf
https://faenf.cayetano.edu.pe/images/pdf/Revistas/2014/julio/Especial%204-7-2.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1018-130X2016000100010
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1018-130X2016000100010
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1018-130X2016000100010
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1018-130X2016000100010
http://www.peruinforma.com/peru-25-la-poblacion-adulta-padece-hipertension-arterial/
http://www.peruinforma.com/peru-25-la-poblacion-adulta-padece-hipertension-arterial/
http://www.peruinforma.com/peru-25-la-poblacion-adulta-padece-hipertension-arterial/
http://www.peruinforma.com/peru-25-la-poblacion-adulta-padece-hipertension-arterial/

10.

11.

Salazar Caceres, Pedro Martin y et, al. Hipertension en el adulto
mayor. Lima - 2016 Disponible en:

http://lwww.scielo.org.pe/pdf/rmh/v27n1/al0v27nl.pdf

El comercio. Hay més casos de hipertension arterial en lima,
Lambayeque, Callao y Piura. (2012). Disponible en:
http://archivo.elcomercio.pe/amp/sociedad/lima/hay-mas-casos-
hipertension-arterial-lima-lambayeque-callao-piura-noticia-
1415455

Perd Informa. En el Peru el 25% de la poblacion adulta padece
hipertension arterial. (2018) Disponible en:
http://www.peruinforma.com/peru-25-la-poblacion-adulta-padece-

hipertension-arteriall.

Vasquez Pérez, Maria E. Intervencién educativa de Enfermeria
para el fortalecimiento del autocuidado del adulto mayor hipertenso.
(2012). Disponible en:
file:///C:/Users/Lic_Meybol/Downloads/Dialnet-
IntervencionEducativaDeEnfermeriaParaEIFortalecimi-
4031437.pdf

OMS. Dia Mundial de la Salud. Informacién general sobre la
hipertension arterial en el mundo. Una enfermedad que mata en
silencio, una crisis de salud publica mundial; 2013. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/87679/1/ WHO_DCO_WHD
_2013.2_ spa.pdf

Espinoza Fritas, Susan Graciela. Nivel de conocimiento sobre el
autocuidado en el paciente con enfermedad hipertensiva del
consultorio externo de cardiologia de un hospital nivel iii - Minsa”
Lima - 2016.

73


http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v27n1/a10v27n1.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v27n1/a10v27n1.pdf
http://archivo.elcomercio.pe/amp/sociedad/lima/hay-mas-casos-hipertension-arterial-lima-lambayeque-callao-piura-noticia-1415455
http://archivo.elcomercio.pe/amp/sociedad/lima/hay-mas-casos-hipertension-arterial-lima-lambayeque-callao-piura-noticia-1415455
http://archivo.elcomercio.pe/amp/sociedad/lima/hay-mas-casos-hipertension-arterial-lima-lambayeque-callao-piura-noticia-1415455
http://archivo.elcomercio.pe/amp/sociedad/lima/hay-mas-casos-hipertension-arterial-lima-lambayeque-callao-piura-noticia-1415455
http://archivo.elcomercio.pe/amp/sociedad/lima/hay-mas-casos-hipertension-arterial-lima-lambayeque-callao-piura-noticia-1415455
http://archivo.elcomercio.pe/amp/sociedad/lima/hay-mas-casos-hipertension-arterial-lima-lambayeque-callao-piura-noticia-1415455
http://www.peruinforma.com/peru-25-la-poblacion-adulta-padece-hipertension-arterial/
http://www.peruinforma.com/peru-25-la-poblacion-adulta-padece-hipertension-arterial/
http://www.peruinforma.com/peru-25-la-poblacion-adulta-padece-hipertension-arterial/
http://www.peruinforma.com/peru-25-la-poblacion-adulta-padece-hipertension-arterial/
file:///C:/Users/Lic_Meybol/Downloads/Dialnet-IntervencionEducativaDeEnfermeriaParaElFortalecimi-4031437.pdf
file:///C:/Users/Lic_Meybol/Downloads/Dialnet-IntervencionEducativaDeEnfermeriaParaElFortalecimi-4031437.pdf
file:///C:/Users/Lic_Meybol/Downloads/Dialnet-IntervencionEducativaDeEnfermeriaParaElFortalecimi-4031437.pdf
file:///C:/Users/Lic_Meybol/Downloads/Dialnet-IntervencionEducativaDeEnfermeriaParaElFortalecimi-4031437.pdf
file:///C:/Users/Lic_Meybol/Downloads/Dialnet-IntervencionEducativaDeEnfermeriaParaElFortalecimi-4031437.pdf
file:///C:/Users/Lic_Meybol/Downloads/Dialnet-IntervencionEducativaDeEnfermeriaParaElFortalecimi-4031437.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/87679/1/WHO_DCO_WHD_2013.2_%20spa.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/87679/1/WHO_DCO_WHD_2013.2_%20spa.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/87679/1/WHO_DCO_WHD_2013.2_%20spa.pdf

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Pérez Pupo, Randy David y colegas, “Nivel de conocimientos,
sobre hipertension arterial, de pacientes atendidos en un Centro de

Diagndstico Integral de Venezuela” Venezuela — 2015

Vanegas bravo, Diego Mateo, “Conocimientos y practicas en
hipertension arterial en personas que acuden al Sub Centro de

Salud Rural Tayuza-Morona Santiago” Ecuador — 2014.

Medina Gustavino Maria del Carmen y colegas; “Conocimientos y
practicas de autocuidado en pacientes que asisten al Club de

Adulto Mayor Francisco Jacome” Ecuador — 2015.

Abad aleman, Nataly Maria; Araujo flores, verdnica Gabriela;
Garcia Valdez, Isabel Susana; “Prevalencia de Hipertension
Arterial y factores asociados en adultos, Centro de Salud Nro., 1
del Canton Canar”. Ecuador — 2013.

Cruzado Hernandez, Kattia Vanessa, Mendoza Vasquez, Sandra
Lisset; “Nivel de informacion y autoconocimiento del Policia adulto
maduro con hipertension arterial en comisarias del Distrito de
Trujillo”. Lima — 2014.

Arana Lagos, Katya, “Efectividad de la estrategia educativa en un
incremento de conocimientos del autocuidado en adultos mayores

hipertensos del Centro de atencion del adulto mayor” Lima —2014.

Maguifa Duran, Pamela Katherine; “Factores de riesgo que
predisponen a hipertension arterial en adultos que acuden al
servicio de triaje del Centro de Salud Max Arias Schreiber”. Lima —
2013.

Quispe Canaza Maria Soledad, “Conocimiento sobre autocuidado

del adulto mayor hipertenso que asiste al Consultorio de

74



20.

21.

22.

23.

24.

Cardiologia del Hospital Honorio Delgado Espinoza” Arequipa -
2016.

Aguado- Fabian Emma y et, al. Asociacion entre conocimiento
autocuidado sobre hipertension arterial en pacientes hipertensos,
consultorio de cardiologia, Hospital Nacional. Lima - 2014.
https://faenf.cayetano.edu.pe/images/pdf/Revistas/2014/julio/Espe
cial%204-7-2.pdf

Bezerra F y et al, Promocion de la salud: la calidad de vida en las
practicas de enfermeria. Enferm. glob. 12 (32): 260-269. Espafa -
2013.Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412013000400016.

Ofman S y et, al (2013). Autocuidado en pacientes hipertensos
esenciales en tratamiento. Diferencias segun género. Boletin de
Psicologia, No. 108: 91-106. Espafia - (2013), Disponible:

https://www.uv.es/seoane/boletin/previos/N108-6.pdf

Fanarraga Moran Juana R. Conocimiento y practica de autocuidado
domiciliario en pacientes adultos con hipertension arterial, en
Consultorios Externos de Cardiologia del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen ESSALUD. Pera - (2013), Disponible en:
http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/276/1/Fanarraga_jr.pdf.

Alvarez Ramos Evelyn Iris. Nivel de conocimientos de los adultos
mayores sobre prevencion de hipertension arterial en un centro de
salud, Lima - (2014). Disponible en:,
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/4175/
%Cllvarez_re.pdf;jsessionid=ACFAFAB50240BC30D9401A2B5E
46EB18?sequence=1

75


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1695-61412013000400016
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1695-61412013000400016
https://www.uv.es/seoane/boletin/previos/N108-6.pdf
https://www.uv.es/seoane/boletin/previos/N108-6.pdf
http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/276/1/Fanarraga_jr.pdf
http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/276/1/Fanarraga_jr.pdf
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/4175/%C1lvarez_re.pdf%3Bjsessionid%3DACFAFAB50240BC30D9401A2B5E46EB18?sequence=1
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/4175/%C1lvarez_re.pdf%3Bjsessionid%3DACFAFAB50240BC30D9401A2B5E46EB18?sequence=1
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/4175/%C1lvarez_re.pdf%3Bjsessionid%3DACFAFAB50240BC30D9401A2B5E46EB18?sequence=1
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/4175/%C1lvarez_re.pdf%3Bjsessionid%3DACFAFAB50240BC30D9401A2B5E46EB18?sequence=1

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Portalfarma.com. Autocuidado de la salud. Lima - 2017 Disponible
en:_

https://www.portalfarma.com/Ciudadanos/Destacados ciudadanos

/Paginas/Autocuidado-de-la-salud.aspx.

Pardavé Camara, Fiorella Grisel Capacidad de autocuidadoy

percepcion del estado de salud del adulto mayor de la localidad de
santa maria del valle” Perd - 2016. Citado en:
http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:CmjJvO
UoC6kJ:repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/130/

T 047 46824428 T.pdf%3Fsequence%3D1%26isAllowed%3Dy+
&cd=15&hl=es&ct=cInk&qgl=pe

Alvear M. Percepcion de la capacidad de autocuidado en el adulto
mayor del Centro de Promocion Activa IESS, Cuenca. Pert — 2014,
[Tesis de Especialidad en Enfermeria Geriatrica y Gerontoldgica]
Ecuador: Universidad de Cuenca. Citado en:.
http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:CmjJvO
UoC6kJ:repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/130/
T 047 46824428 T.pdf%3Fsequence%3D1%26isAllowed%3Dy+
&cd=15&hl=esé&ct=cInk&gl=pe.

Sierra, A. “Conferencia de consenso Evaluacion y Tratamiento de
la Hipertension Arterial. Liga Espafiola para la lucha contra la

Hipertension Arterial”, Espafia - 2010.

Flores Garcia, Bertha Alicia, Gomez Orozco, Lirio Del Carmen,
“‘Capacidad de Agencia de autocuidado en Pacientes con

hipertension arterial, Veracruz — México, 2008.

Cruzado Hernandez, Kattia Vanessa, Mendoza Vasquez, Sandra
Lisset; “Nivel de informacion y autoconocimiento del Policia adulto
maduro con hipertension arterial en comisarias del Distrito de
Trujillo”. Lima — 2014.

76


https://www.portalfarma.com/Ciudadanos/Destacados_ciudadanos/Paginas/Autocuidado-de-la-salud.aspx
https://www.portalfarma.com/Ciudadanos/Destacados_ciudadanos/Paginas/Autocuidado-de-la-salud.aspx
https://www.portalfarma.com/Ciudadanos/Destacados_ciudadanos/Paginas/Autocuidado-de-la-salud.aspx
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache%3ACmjJvO
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache%3ACmjJvO
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache%3ACmjJvO
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache%3ACmjJvO

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Medina Lezama, Josefina. “Hipertension Arterial Aspectos
epidemiologicos y hemodinamicos”. En Revista Peruana de
Cardiologia. Vol. 36 N° 1.2012.pp. 23-26.

Huerta Robles, Benjamin. “Factores de riesgo para la hipertension
arterial“. En Revista de Cardiologia de México.2001.p.30, p.35-38

Ministerio de Salud Perd. Norma Técnica de Salud para la Atencion
Integral de Salud de la Etapa de Vida Adulto Mujer y Varén.2008.

Ministerio de Salud Perd. Guia de Practica Clinica para la
Prevencion y Control de la Enfermedad Hipertensiva en el Primer
Nivel de
Atencién.2009.En:http://www.sis.gob.pe/ipresspublicas/normas/pd
fiminsa/GUIASPRACTICAS/2009/RM491_2009.pdf

Ramiro A. Sanchez. “Guias Latinoamericanas de Hipertension
Arterial”. En Revista Chilena de Cardiologia.2010.Vol. 29. N° 1. P.
12, P 15.

Ministerio De Salud Perd. “Guia de Practica Clinica para la
prevencion y control de la Enfermedad Hipertensiva en el Primer
Nivel de Atencion”. En Guia Técnica del MINSA.2009. N°491. pp.
10-13.

Torales Ibanez, Juan. “Hipertension Arterial Aspectos etiologicos y
fisiopatologia”. En Revista Peruana de Cardiologia. 2011. Vol. 36
N° 1.pp. 45-52.

Maicas Bellido, Lazaro Fernandez, Alcala Lopez, et al. Etiologia y
fisiopatologia de la hipertension arterial esencial. 2003. Vol.
3:pp.141-160.

77


http://www.sis.gob.pe/ipresspublicas/normas/pd
http://www.sis.gob.pe/ipresspublicas/normas/pd

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Ministerio De La Proteccion Social De Colombia. Guia de Atencion
de la Hipertension Arterial. [Citado 24 Febrero 2012]. Disponible en
la World Wide
Web:http://www.minproteccionsocial.gov.co/VBeContent/library/do
cuments/DocNewsN°16175DocumentN°4208.PDF

Gbémez, Nelly. Investigacion sobre “Factores de riesgo
cardiovascular modificables sobre hipertension arterial sistémica
en los usuarios de evaluacion pre empleo de la unidad médica de
la Direccion Ejecutiva del Tribunal suprema de Justicia”. [Tesis de
licenciatura]. Venezuela. Universidad Central de Venezuela. 2007.
pp. 80-85.

Berrios C. Jadue. Prevencién primaria de enfermedades cronicas
del adulto: Intervencion sobre sus factores de riesgo en poblacion
escolar. En Revista de Chile. 1999; Vol. 64. pp. 397-402.

Coro M. Gonzélez R. Uso inadecuado de psicofarmacos en las
personas de 60 afios a mas. Rev Finlay [Internet] 2013; 3 (1): 15 —
24  [Consultado 2015  Setiembre  20]. citado en:
http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:CmjJvO
UoC6kJ:repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/130/
T 047 46824428 T.pdf%3Fsequence%3D1%26isAllowed%3Dy+
&cd=15&hl=es&ct=clnk&qgl=pe

(51) Salazar Caceres, Pedro Martin. Hipertension en el adulto
mayor. Rev Med Hered vol.27 No.1 Lima - 2016. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-
130X2016000100010

(52) Hipertension arterial. Articulo-discusion. 2018, Disponible en:_

https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n arterial

78


http://www.minproteccionsocial.gov.co/VBeContent/library/do
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache%3ACmjJvO
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache%3ACmjJvO
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1018-130X2016000100010
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1018-130X2016000100010
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1018-130X2016000100010
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1018-130X2016000100010
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_arterial
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_arterial

45.

46.

47.

48.

49.

50.

60.

61.

(53) Villamil, Pérez F. Habitos de los adultos en relacién al cuidado
del paciente hipertenso. Ciudad de Chiclayo tesis para optar el

grado de licenciada en enfermeria 2010.

(54) (55) Rol de enfermeria frente a la prevencion de Hipertension
arterial en adultos. http:/
Iwww.unap.pe/enfemeria/enfermeria05/resumen0612.html Acceso
el 19 de febrero del 2013.

(56) Padilla de Salazar, lvanna Maria Lujan, "Calidad de vida del
adulto mayor dentro del asilo los hermanos de belén." campus
central guatemala de la asuncién - 2014 Ivanna maria Lujan padilla
de Salazar. Disponible en:.
http://biblio3.url.edu.gt/tesario/2014/05/42/padilla-ivanna.pdf.

(57) Alvarado Garcia Alejandra Maria y et, al. Analisis del concepto
de envejecimiento. [Espafia - 2014. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2014000200002

(58) Sellen Crombet, J. Manual de Hipertension Arterial. 2001: 3-
14 3. OMS. Prevencién Primaria de la Hipertensioén arterial

esencial. Serie de informes técnicos. 2012. P. 686.

(59) Lama DEXTRE J. Y Basurco F. Hipertension Arterial. Boletin
epidemiologico Hospital Guatire Guarenas. 2008,1(15): 1-2.

Mishel M. Uncertainity in illness. J Nurs Scholarsh 1988; 20 (4):
225-231. 2.

Torres A, Sanhueza O. Modelo estructural de enfermeria de calidad
de vida e incertidumbre ante la enfermedad. Ciencia y Enfermeria

2006; XII (1): 9-17.

79


http://www.unap.pe/enfemeria/enfermeria05/resumen0612.html
http://www.unap.pe/enfemeria/enfermeria05/resumen0612.html
http://biblio3.url.edu.gt/tesario/2014/05/42/padilla-ivanna.pdf
http://biblio3.url.edu.gt/tesario/2014/05/42/padilla-ivanna.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1134-928X2014000200002
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1134-928X2014000200002
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1134-928X2014000200002
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1134-928X2014000200002

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Aimar A. El cuidado de la incertidumbre en la vida cotidiana de las
personas. Index Enfer 2009; 18. Consultado en:
http://dx.doi.org/10.4321/ S1132-12962009000200009 el 24 de
marzo 2012.

Marriner-Tomey A, Alligood MR. Modelos y teorias en enfermeria.
5ta ed. Madrid: Mosby; 2003.

Diaz A.y Lezama N. Hipertension arterial y su relacion con el control
de esta en adultos de la poblacion boca del monte aira, de Maturin
Espafia. Enero — julio 2010 [tesis para optar el titulo de médico

cirujano]. Bolivar: universidad de Espafia; 2010. .

Cafizales H; Diaz P; Garcia R; Garcia e. y Magafia D. Factores
gue influyen en el fallo del autocuidado de los pacientes con
diagnostico de hipertension arterial que consultan en la unidad
comunitaria de salud familiar del canton del despoblado, Municipio
de Santa Rosa de Guachipilin, Santa Ana, enero a septiembre
del 2011, disponible en:
http://www.bdigital.Unal.edu.com/4828/1/luzcarineespitiacruz.2011

..

Flores B. y Gomes |. Capacidad de agencia de autocuidado en
pacientes con hipertension arterial [tesis para optar el grado de

licenciada en enfermeria]. Colombia: universidad de Cali; 2008

Espitia L. Asociacion de los factores basicos condicionantes del
autocuidado y la capacidad e agencia de auto cuidado en personas
con hipertensién arterial que asisten a consulta externa del Hospital
universitario de Bogota [tesis para optar el grado de magister en
enfermeria con énfasis en cuidado para la salud cardiovascular].

Bogota: universidad nacional de Colombia; 2011.

80


http://dx.doi.org/10.4321/
http://dx.doi.org/10.4321/
http://www.bdigital.unal.edu.com/4828/1/luzcarineespitiacruz.2011.pdf
http://www.bdigital.unal.edu.com/4828/1/luzcarineespitiacruz.2011.pdf
http://www.bdigital.unal.edu.com/4828/1/luzcarineespitiacruz.2011.pdf

68.

69.

70.

71.

Rodriguez, M. Nivel de autocuidado y estilos de vida en pacientes
con hipertension arterial; tesis para optar el grado académico de

magister en ciencias Hospital Regional de Truijillo 2011.

Ascoy, M. factores biol6gicos y autocuidado en el adulto hipertenso.
Chimbote 200Palacios, B. apoyo familiar y autocuidado en el adulto
mayor hipertenso tesis para optar el titulo profesional de licenciada

en enfermeria. Huaraz.

Fanny Cisneros, G. Teorias y modelos de enfermeria, Dorothea
Orem, Colombia, 2005.

Fanny Cisneros, G. Introduccion a los modelos de enfermeria,

Madeleine Leininger, Colombia, 2002.

81



ANEXOS



83



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Conocimiento y factores sociodemograficossobre hipertension arterial segun la teoria de Mishel en adultos hipertensos del centro de

salud José Quifiones Gonzales, Chiclayo - 2018”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema general

¢Cudl es la relacion entre conocimiento y factores
sociodemograficos sobre hipertension arterial segun la
teoria de Mishel en adultos hipertensos del centro de
salud Jose Quifiones Gonzales, Chiclayo - 2018?

Problemas especificos

¢,Cuél es la relacion entre conocimiento y factores
sociodemograficos sobre hipertension arterial segun la
teoria de Mishel en adultos hipertensos del centro de
salud Jose Quifiones Gonzales, Chiclayo - 2018, segun
la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial?

¢,Cuél es la relacion entre conocimiento y factores
sociodemograficos sobre hipertension arterial segun la
teoria de Mishel en adultos hipertensos del centro de
salud Jose Quifiones Gonzales, Chiclayo - 2018, segin
la alimentacion?

¢,Cuél es la relacion entre conocimiento y factores
sociodemograficos sobre hipertension arterial segun la
teoria de Mishel en adultos hipertensos del centro de
salud Jose Quifiones Gonzales, Chiclayo - 2018, segin
actividad fisica y descanso?

¢,Cudl es la relacion entre conocimiento y factores
sociodemograficos sobre hipertension arterial segun la
teoria de Mishel en adultos hipertensos del centro de
salud Jose Quifiones Gonzales, Chiclayo - 2018, segun
hébitos nocivos?

Objetivo general

Determinar la relacion entre conocimiento y factores
sociodemograficos sobre hipertension arterial segin la
teoria de Mishel en adultos hipertensos del centro de salud
Jose Quifiones Gonzales, Chiclayo - 2018.

Objetivo especifico

Determinar la relacion entre conocimiento y factores
sociodemograficos sobre hipertension arterial segin la
teoria de Mishel en adultos hipertensos del centro de salud
Jose Quifiones Gonzales, Chiclayo - 2018, segun la
adherencia al tratamiento de la hipertension arterial.

Determinar la relacion entre conocimiento y factores
sociodemograficos sobre hipertension arterial segun la
teoria de Mishel en adultos hipertensos del centro de salud
Jose Quifiones Gonzales, Chiclayo - 2018, segln la
alimentacion.

Determinar la relacion entre conocimiento y factores
sociodemograficos sobre hipertension arterial segun la
teoria de Mishel en adultos hipertensos del centro de salud
Jose Quifiones Gonzales, Chiclayo - 2018, segun actividad
fisica y descanso.

Determinar la relacion entre conocimiento y factores
sociodemograficos sobre hipertension arterial segun la
teoria de Mishel en adultos hipertensos del centro de salud
Jose Quifiones Gonzales, Chiclayo - 2018, segin habitos
nocivos.

H1 = Si existe relacion
entre conocimiento y
factores
sociodemograficos
sobre  hipertensién
arterial segin la
teoria de Mishel en
adultos hipertensos
del centro de salud

Jose Quifiones
Gonzales, Chiclayo -
2018.

HO = No existe relacion
entre conocimiento y
factores
sociodemograficos
sobre hipertension
arterial segun la
teoria de Mishel en
adultos hipertensos
del centro de salud

Jose Quifiones
Gonzales, Chiclayo -
2018.

Variable
Independiente =

Conocimiento sobre
hipertension arterial
segun la teoria de
Mishel en adultos

hipertensos del centro
de salud Jose Quifiones
Gonzales, Chiclayo -
2018.

Variable dependiente=
Factores
sociodemograficos en
adultos hipertensos del
centro de salud Jose
Quifiones Gonzales,
Chiclayo - 2018.
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Conocimiento
sobre hipertensién
arterial

Adherencia al tratamiento de
hipertension

Alimentacion

Actividad fisica y descanso

habitos nocivos

- Conocimiento sobre hipertension arterial
- diagnostico y sintomas

- consecuencias

- tratamiento

- Tipo de alimentacion que ingiere:

-Vegetales, Frutas, carnes, ingesta de sodio,
grasa, Sustancias nocivas. Control de peso,
Control de P.A, - Control de glucosa, Nutricién,
Control médico, Medicacion, Horario, dosis,
efectos colaterales.

-Técnicas de relajacion, Paseos, Caminatas,
Ejercicios, Natacion, Baile.

-estilo de vida, fumador(a), Consumo de
bebidas alcohdlicas, Tabaquismo

Factores
sociodemogréficos

- Edad

- Sexo

- Antecedentes patologicos
HTA

- entre los 20 y 56 afos
- femenino o masculino
- - historia clinica y familiar
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TIPO Y NIVEL DE P TECNICAS E

INVESTIGACION POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
El presente estudio | Poblacion La técnica | La validez hace referencia a la capacidad de un instrumento de
es de tipo | La poblacion total del estudio estuvo conformada | empleada en la | medicién para cuantificar de forma significativa y adecuada; la

cuantitativo, de nivel
y disefio descriptivo
correlacional, por la

capacidad de
seleccionar las
caracteristicas  del
objeto de estudio

para luego hacer una
descripcion detallada
de las categorias o
clases de dicho
objeto,  descriptivo
porgue describe tal
como se dan las
situaciones que se

presentan en la
situacién
problematica; es

correlacional porque
pretende determinar
la relacion de las
variables  en la
investigacion, de
corte transversal ya
gue se hizo en un
determinado
momento de tiempo
y  por nimero de
variables es
bivariable.

por 50 adultos hipertensos del centro de salud
Jose Quifiones Gonzales de Chiclayo —2018.

Muestra

La muestra es censal poblacional, donde se
selecciona el total de las unidades de poblacion,
la cual posee una caracteristica en comun, que
estudia y da origen a los datos que requiere la
investigacion.

Criterio de inclusion

=adultos hipertensos del centro de salud Jose
Quifiones Gonzales de Chiclayo — 2018, que
acuden al programa

»adultos hipertensos del centro de salud Jose
Quifiones Gonzales de Chiclayo — 2018, que
sepan leer y escribir.

»adultos hipertensos del centro de salud Jose
Quifiones Gonzales de Chiclayo — 2018, que
deseen participar en la investigacion.

Criterios de Exclusion

=adultos hipertensos del centro de salud Jose
Quifiones Gonzales de Chiclayo — 2018, que no
acuden al programa

»adultos hipertensos del centro de salud Jose
Quifiones Gonzales de Chiclayo — 2018, que no
sepan leer y escribir.

=adultos hipertensos del centro de salud Jose
Quifiones Gonzales de Chiclayo — 2018, que no
deseen participar en la investigacion.

investigacién es la
Encuesta, por ser la
mas adecuada para
cumplir  con el
objetivo de estudio
y obtener
informacion. Como
instrumento un
Cuestionario  que
consta de 28 items,
introduccién datos

generales,
seleccion de
informacion
especifica gue
explora las
variables.

validez del instrumento se determind mediante Juicio de Expertos,
participaran 7 profesionales de enfermeria con experiencia en las
variables a investigar, cuyos resultados fueron procesados y
analizados con la prueba binomial, que indica que el instrumento de
investigacion es adecuado.

La confiabilidad del instrumento fue realizada aplicando al 10% de
la muestra, equivalente a 5 adultos hipertensos, esta informacion fue
procesada por la técnica estadistica Splith Halves, donde obtuvieron
un resultado de 0.62 y con la férmula de Spearman Brown un valor
de 0.76, lo que indica que el instrumento posee una fuerte
confiabilidad.

La recoleccion de datos se llevo a cabo en el centro de salud José
Quifiones Gonzales, previa realizacion de tramites administrativos
para obtener la autorizacién respectiva del médico jefe, por lo que
se remitié una carta de presentacion emitida por la Directora de
Escuela de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas. El
instrumento sera aplicado aproximadamente en 30 minutos por cada
adulto hipertenso.

Previa a la aplicacion de la encuesta se les explico el propésito de
la investigacion, y a su vez se les solicito su participacion voluntaria,
indicAndoles la importancia de ello. Se les indicé también que para
acceder a contestar las preguntas de la encuesta tendran que firmar
un documento llamado consentimiento informado asegurandoles
que la informacién vertida por cada uno de ellos/ellas es
confidencial, respetando el anonimato. Al finalizar su participacion
se les manifest6 el agradecimiento respetivo.

Los datos recolectados se tabularon manualmente mediante el
programa estadistico SPSS 22, para que puedan ser presentadosa
través de tablas y graficos con sus respectivos analisis.
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UNIVERSIDAD
(\ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Encuesta

Buenos Dias sefiores soy el estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas. En esta oportunidad me dirijo ante usted para realizar una
encuesta acerca del conocimiento y factores sociodemogréficos sobre hipertension
arterial segun la teoria de Mishel en adultos hipertensos del centro de salud José
Quifones Gonzales. Por lo cual solicito a usted responda las siguientes preguntas que
se han formulado, que sera de manera anénima.

DATOS GENERALES.

Bdad:. ..o
Sexo:. M( ) F( )
Procedencia:........oooeeeeiii i

INSTRUCCIONES.

A continuacion le presento una lista de preguntas, cada una de ellas con 3 alternativas
de respuesta, léalas detenidamente y luego responda marcando con una “X” la

respuesta que usted considere correcta.

ITEMS SIEMPRE AVECES | NUNCA

De los alimentos que se mencionan, cual de ellos usted
debe incluirlos en su dieta

Cubitos de caldo de carne, pescado salado, pan

Cubitos de caldo de carne, pescado salado, conservas
enlatadas

Cubitos de caldo de carne, pescado salado, mostaza, conservas
enlatadas, chorizo, cecina

Con que frecuencia usted consume:

Carne de aves

Carne de res

Carne de chancho

WO |T(IDIN

Cual de estos tipos de verduras usted debe consumirlos en
su dieta diaria?

Q

a. Espinacas, coliflores, brécolis, acelga, ajos.

b. Espinacas, coliflores, alcachofas, tomates, zanahorias,

brécoli, acelga.
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Espinacas, coliflores, tomates, zanahorias, brécoli, cebolla, ajos

¢ Cuadl de estos grupos de frutas consume usted en su
alimentacion diaria?

Pifia, sandia, ciruelas, platanos, uvas, naranjas.

Pifia, sandia, ciruelas, platanos, uvas, naranjas, fresas, mangos

Pifia, melocotones, ciruelas, platanos, mangos

¢La cantidad de sal que debe consumir diariamente es?

1 cucharadita.

2 cucharadas.

%4 cucharadita

o (T|o o |T|D

Con que frecuencia consume estos alimentos que
contienen grasas?

QO

Mantequilla, carne de cerdo, embutidos.

(en

Mantequilla, carne de cerdo, embutidos, hamburguesas y tocino

o

Mantequilla, carne de cerdo, embutidos, hamburguesas, quesos
grasos, tocino

Con que frecuencia consume estas bebidas?

Café, té, chocolate

Alcohol, te, café

Vino, café, té, chocolate.

O (TN

Con que frecuencia consume estos alimentos que
contienen harinas?

Arroz, frejoles, fideos, camotes

Arroz, menestras, fideos, camotes, papas

frejoles, fideos, camotes, pan, arroz, papas

Cuantas horas al dia le dedica usted para salir a caminar?

20 minutos

Media hora

O(T|IVD|O©O|T|D

1 hora

-
o

Cual de estos tipos de ejercicios fisicos realiza usted?

Correr, caminar, natacion

Caminar, trotar

O(T|®

Trotar, aerébicos

-
-_—

Realiza usted ejercicios de relajacién como:

QO

Sale de paseo con sus amigos, mira television, o visita a alguien
especial.

Escucha musica instrumental suave, o cualquier otra musica
que le agrade?

Realiza actividades como salir a bailar en compainiia de sus
amigos o familiares?

A qué hora de la noche acostumbra usted a dormir?

Entre las 8-9 de la noche

Entre las 9-10 de la noche

Entre las 10-12 de la noche

Cuando usted se retira a dormir y no lo logra, a que se
debe?

Insomnio

Preocupaciones

Dolor

Cuantas horas considera usted que debe dormir
normalmente?

6 horas

8 horas

Mas de 8 horas
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-
()]

Acostumbra usted a fumar cigarrillos?

a | Todos los dias
b | Dos veces ala semana
¢ | Ocasionalmente
16 | Acostumbra usted a tomar bebidas alcohélicas
a | Todos los dias
b | Solo los fines de semana
¢ | Ocasionalmente
17 | Acostumbra usted a comer comidas rapidas como:
a | Hamburguesas con papas fritas y cremas
b | Pollo broaster con papas fritas y cremas
¢ | Alimentos fritos
18 | Considera Ud. que la hipertension arterial es
a | Unaenfermedad que eleva la presion arterial sobre los niveles
normales y que afecta principalmente el corazén.
b | Una enfermedad curable.
¢ | Unaenfermedad que solo dafia la concentracion
19 | Con cual de estos valores usted considera a una persona
que tiene presion arterial alta?
a | 140/90 mmHg
b | 110/65 mmHg
¢ | 130/100 mmHg
20 | Para usted la hipertension arterial es una enfermedad que:
a | Solo afecta a los ancianos.
b | No solo afecta a los ancianos sino también a los jévenes y
adultos.
¢ | Siesta mal controlada puede conducir a la muerte
21 | ;Cual de las siguientes afirmaciones aumenta el riesgo de
hipertension arterial?
a | Consumir alimentos con abundante sal
b | Consumir sustancias como el café, cacao, fumar un cigarrillo,
¢ | Consumir alimentos con harinas, grasas y azlcares
22 | Cual de los siguientes productos cree Ud. que se debe
evitar para controlar la hipertension arterial?
a | Evitarlas verduras, frutas
b | Evitar el café, alcohol, la sal, el azticar
¢ | Evitar el café, alcohol, dieta excesiva en sal, harinas y el estrés.
23 | ;Cuando considera Ud. que los medicamentos para la
hipertension arterial deben ser consumidos?
a | Solo cuando la presion arterial esta alta.
b | Cuando tengo mareos y siento dolor de cabeza
¢ | Todos los dias, segun el horario indicado por el médico
24 | Por cuanto tiempo cree Ud. que debera tomar sus
medicinas para el control de la presion arterial?
a | Hasta cuando la presion este controlada
b Solo por un tiempo cuando dejo de presentar los s.
¢ | Durante toda la vida.
25 | Como considera usted que debe ser la forma de tomar los
medicamentos antihipertensivos?
a | Debe tomarse antes de los alimentos
b | Debe tomarse con los alimentos
¢ | Debe tomarse después de los alimentos
26 | Cuando cree usted que debe asistir a su control médico?
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a | Soélo cuando comienzo a sentir algin malestar como dolor de
cabeza y mareos

b | Sélo cuando se me termina las medicinas.

¢ | Cada vez que tenga la cita otorgado por mi médico tratante

27 | En qué momento cree usted que debe medirse la presion
arterial

a | Medirla presion arterial antes de tomar los medicamentos para
la presion arterial.

b | Medir la presion arterial en reposo, en el mismo brazo y dos
horas antes o después de las comidas

¢ | Medir la presion todos los dias y anotar el valor.

28 | Conoce usted cuales son las complicaciones que podria
tener si no se controla la presién arterial?

a | Problemas renales, gastritis

b | Infarto cerebral y problemas de rifién

Ataque cardiaco, accidente cerebral vascular y problemas de
rifién.
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