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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimientos sobre prevencion de
hipertension arterial del adulto mayor en un centro de salud de Chiclayo, 2021. Estudio
cuantitativo de tipo descriptivo y transversal. Poblacion conformada por 65 adultos mayores
pertenecientes a un centro de salud de Chiclayo, cuya muestra fue censal tomando a toda la
poblacion de estudio, y el muestreo no probabilistico por conveniencia. Se aplicd una encuesta
virtual con un instrumento creado por Alvarez Ramos cuya confiabilidad se determin6 con el
coeficiente Kuder Richardson que fue 0.79. Los datos se analizaron mediante estadistica
descriptiva, del que se obtuvo frecuencias y porcentajes, que se presentaron en graficos con
ayuda de software Microsoft Excel 2019. En los resultados el nivel de conocimiento sobre
prevencion de hipertension arterial fueron 5 % bajo, 57 % medio y 38 % alto. Segun sus
dimensiones: Alimentacion 35 % bajo, 65 % medio y 0 % alto. Actividad Fisica: 100 % bajo,
0 % medio y 0% alto. En conclusidn, esta investigacion evidencio que los adultos mayores
tuvieron un nivel de conocimiento medio, valor que se relaciona con el hecho de que la
dimensidn sobre prevencion de actividad fisica tuvo resultados menos favorables a diferencia
de la dimension alimentacion cuyos indicadores mostraron mejor conocimiento relacionado a

la alimentacion que produce dafio en su organismo

Palabras clave: Nivel de conocimientos, Prevencion (DDCS050219), Hipertension Arterial
(D006973), Adulto Mayor (D000368)



Abstract

The objective of this study was to determine the level of knowledge about the prevention of
arterial hypertension in the elderly in a health center in Chiclayo, 2021. Quantitative, descriptive
and cross-sectional study. Population made up of 65 older adults belonging to a health center
in Chiclayo, whose sample was census taking the entire study population, and non-probabilistic
convenience sampling. A virtual survey was applied with an instrument created by Alvarez
Ramos whose reliability was determined with the Kuder Richardson coefficient, which was
0.79. The data was analyzed using descriptive statistics, from which frequencies and
percentages were obtained, which were presented in graphs with the help of Microsoft Excel
2019 software. In the results, the level of knowledge about the prevention of arterial
hypertension was 5% low, 57% medium and 38% high. According to its dimensions: Food 35%
low, 65% medium and 0% high. Physical Activity: 100% low, 0% medium and 0% high. In
conclusion, this research showed that older adults had a medium level of knowledge, a value
that is related to the fact that the dimension on prevention of physical activity had less favorable
results, unlike the dimension of nutrition whose indicators showed better knowledge related to

food that harms your body.

Keywords: Level of knowledge, Prevention (DDCS050219), Arterial Hypertension
(D006973), Older Adult (D000368)



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ! sefiala a la hipertension arterial (HTA) como
un problema de salud publica de impacto mundial que afecta al 30 % y 40 % de personas en
edad adulta, cuya persistencia es secundaria a la ignorancia respecto a lo que concierne esta
enfermedad que es catalogada como “silenciosa” y que representa un factor de riesgo para
la salud. En América Latina y el Caribe, alrededor del 80 % de hipertensos tienen un bajo
control de su enfermedad; y en paises como Argentina, Brasil, y Chile, el 57 % de la
poblacion conoce su condicién, el 53 % esta en tratamiento, y el 30 % tiene control de su

presion arterial 2.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 2 la persistencia de la
HTA en adultos mayores es producida por la desinformacion, que a su vez conlleva a la poca
adherencia al tratamiento médico y desmotivacion personal; influenciada muchas veces por
las diferencias en costumbres, cultura y por las experiencias previas en la atencion de su

salud.

Segun Pérez y Rodriguez 4, el nivel de conocimientos en pacientes hipertensos mayores
es regular (51,36 %), asi mismo, reconocieron distintos factores de riesgo relacionados a esta
como antecedentes familiares, sedentarismo, tabaquismo y obesidad; de igual forma, se
evidencio que reconocen los métodos de control de su salud, como las practicas de medidas
preventivas como actividad fisica, alimentacion balanceada, practica de medios des

estresantes y eliminacion de habitos toxicos (alcohol, tabaquismo y drogas).

Por su lado, Castro, Molineros, Cruz y Calderén °, al ejecutar su investigacion mediante
educacion sobre HTA a adultos mayores, realizaron un diagndstico previo a través de
preevaluacion de conocimientos, los que resultaron ser bajos en puntos como: frecuencia de
los controles periddicos y las causas de la hipertension; siendo asi, que ain hay resistencia
por parte de este grupo de personas a la adaptacion de cambios rutinarios en sus estilos de

vida.

En el Per, reportes epidemioldgicos del 2019, sefialaron que la HTA se encuentra en el
puesto 10 de enfermedades causantes de mortalidad, cuya tasa oscila entre 9.6 a 14.2 por
100 mil habitantes; y la probabilidad de tenerla aumenta segun la edad de la persona, siendo

los adultos mayores los de més riesgo. Agregan que, una porcion de los hipertensos tiene



conocimiento de su condicion, pero no mantienen un control adecuado del mismo,
recomendando reforzamiento en estrategias de deteccion y atencion oportuna, mediante
difusion comunitaria y hospitalaria de medidas preventivas, para lograr grandes beneficios
como, por ejemplo, la disminucion del gasto en salud, optimizar y garantizar que los adultos

mayores tengan una buena calidad de vida y controlar los indices de mortalidad °.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) 7, reporta que, al llevar a cabo
una evaluacion situacional con la medicion de la presion arterial a adultos mayores, se hall6
que el 14,1 % de investigados presentd presion arterial alta, siendo el sexo masculino mas
afectado con 17,5 %. Respecto a la zona de residencia, fue la Region de Lima Metropolitana
la que mantuvo mayor incidencia con 16,6 %, y las que menos prevalencia registraron son

la Sierray la Selva con 11,1 % y 12,0 % respectivamente.

Diversos estudios indicaron que la HTA sobre todo en los adultos mayores se mantiene
con valores elevados, siendo un agente causal para el deterioro cardiovascular; condicion
que se caracteriza por tener una presion sistolica mayor o igual a 140mmHg y diastélica
mayor o igual a 90mmHg; cuya etiologia se da por el endurecimiento progresivo de las
arterias, la carga ateroesclerotica de los vasos, y la hipertrofia de las arteriolas y arterias,
cambios propios de los radicales libres 8.

Como expresan Rodriguez, Solis, Rogic, Roman, y Reyes °, en su trabajo investigativo
que buscé determinar la relacion entre el conocimiento sobre HTA vy la adherencia a los
tratamientos, pudieron establecer al igual que los resultados de los estudios internacionales
antes mencionados, que el 50 % de sus investigados sostuvieron una inadecuada adherencia
al tratamiento hipertensivo y el motivo detectado fue la insuficiente educacion respecto al

tema.

Al igual que Ruiz °, quien menciona que las actividades orientadas a ayudar a los
adultos mayores en la adopcién de medidas preventivas y posterior mantenimiento de una
vida plena, deben objetivar a fortalecer las estrategias educativas, mencionando: la
importancia del control periddico del peso, el valor a la actividad fisica diaria o interdiaria,
control del consumo de sustancias toxicas y bebidas alcohodlicas, promocion del
conocimiento de los beneficios de una alimentacion rica en nutrientes y fibra, y la

disminucion del consumo de dietas hipergrasas, hipersodicas y gaseosas.



Localmente, algunos investigadores, evidenciaron que en los adultos mayores la HTA
se mantiene sobre todo en el estadio de prehipertension con un 89 % de casos, indicando
que, existe necesidad de brindar informacién oportuna para favorecer a la adopcion de
nuevos habitos para el mantenimiento y control de su enfermedad *. Asi mismo, Palacios
12 al estudiar los conocimientos de los adultos mayores sobre prevencion de HTA determind
que el 69 % tenia un nivel de conocimiento bajo, el 26 % tienen un nivel de conocimiento
medio y solo el 5 % presentan un conocimiento alto, siendo un riesgo que llevaria a tener

consecuencias irreversibles en estas personas.

En otro sentido Ochoa y Rimarachin 3, demostraron que los adultos mayores tienen
inadecuadas practicas de cuidado en aspectos de actividad fisica (42,6 %) y parcialmente
adecuadas en alimentacion (80,9 %) de los casos, cuyas causas son, bajos niveles de
conocimientos y factores culturales. Por su parte, Cieza y Montenegro ** comprobaron
niveles bajos de conocimiento de prevencion de HTA en el 45 % de adultos mayores, a la
vez, las dimensiones actividad fisica y habitos alimentarios resultaron bajo (58.3 %) y

deficiente (55 %) respectivamente.

En su estudio, Diaz e Infante 5, reconocieron que el trabajo del personal de salud
multidisciplinario en la realizacion y ejecucion de actividades preventivo promocionales son
ejes fundamentales para el sostenimiento de la salud de las personas, ademas que, si se
conjugan con el uso de distintos medios de difusion, traerian cambios en las personas
mayores de edad, maximizando su interés por mejorar su nivel de conocimientos, agregando
también que si se practica un cuidado més personalizado y humanizado los resultados serian

mas productivos.

De alli, la importancia del protagonismo influyente del enfermero (a) y demas personal
sanitario que se desenvuelve en el primer y segundo nivel de atencidn, donde existe una alta
demanda de personas de los distintos grupos etarios, quienes requieren atencion, y hay
necesidad de explotar todos los medios y recursos de intervencion que representa la labor

asistencial dirigida a la deteccion, control y prevencion oportuna de enfermedades de la salud
16

Para consolidar lo antes mencionado, la investigadora entrevisté a la Jefe del Centro de
Salud Cerropén de las Brisas de Chiclayo, quien indico que el 80 % de adultos mayores

empadronados presentaban HTA y las intervenciones con ellos se realizaban mediante la
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teleorientacion de salud debido al contexto de pandemia en el que se encuentra el pais y el
mundo, indicando también que a pesar de los esfuerzos por ayudarlos a considerar mas
conscientemente las medidas preventivas como habitos comunes, ain no se ha logrado

obtener resultados favorables.

Plantedndose asi la siguiente interrogante: ;Cudl fue el nivel de conocimientos sobre

prevencion de hipertension arterial del adulto mayor en un centro de salud, Chiclayo 20217

Entonces, este estudio se justifico porque el control continuo del nivel de conocimientos
como parte de la tarea preventivo — promocional de enfermeria, es una estrategia cuyos
beneficios se orientan a la identificacion oportuna de los conocimientos presentes en los
adultos mayores respecto a la HTA, la cual es una enfermedad denominada “silenciosa”, que
suele afectar de manera indiscriminada ’. Por otra parte, el desafio de salud mundial por la
pandemia ha traido consigo diversos limites para el personal de salud en el cumplimiento de
sus actividades educativas donde los adultos mayores han sido los méas afectados, puesto que
al ser un grupo vulnerable se ha tenido que reestructurar la manera de brindarles atencion de
salud pasando de la presencialidad a la virtualidad, que en cierto punto ha provocado que
haya menos compromiso e interés por mantener habitos saludables orientados a la
prevencion de la HTA y complicaciones.

Siendo asi imprescindible conocer el nivel de conocimientos generales y en base a las
dimensiones de actividad fisica y alimentacion para la HTA en los adultos mayores que
reciben atencion en el Centro de Salud Cerropon de las Brisas. Ademas, se debe aprovechar
al méximo los recursos profesionales de enfermeria, quienes son los principales responsables
del area preventivo promocional en el primer y segundo nivel de atencion cuyas acciones de
acuerdo con la nueva reconfiguracion de teleorientacion se debe orientar al control eficaz de

la hipertension arterial, pudiendo mejorar el desarrollo integral de las personas.

Luego con el andlisis de este estudio se podran desarrollar investigaciones desde
distintas perspectivas; y los niveles de atencion primaria tendran una guia para elaborar
planes de intervencidn orientados a los resultados obtenidos, ya que si estos son positivos se
podra reforzar las actividades planificadas previamente por el personal de salud, caso
contrario, proyectar o configurar nuevas estrategias que ayuden a controlar o disminuir la
presencia de esta enfermedad, maximizando la eficacia de lo establecido dirigido a la

promocion de la salud y educacién.
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Por ende, el propdsito de la presente investigacion fue determinar el nivel de
conocimientos sobre prevencion de hipertension arterial del adulto mayor en un centro de
salud de Chiclayo, 2021; teniendo como objetivos especificos identificar el nivel de
conocimientos sobre prevencion de HTA en base a la alimentacion del adulto mayor en un
centro de salud de Chiclayo, 2021; e identificar el nivel de conocimientos sobre prevencion
de HTA en base a la actividad fisica del adulto mayor en un centro de salud de Chiclayo,
2021.

I1. Marco teérico

En la basqueda de la literatura bibliografica sobre el tema de estudio también se encontraron

estudios similares, que se describen a continuacion:
Antecedentes

En Honduras; Mejia K, Mejia D, Paredes, Lopez y Romero ¥ demostraron en su
investigacion que el (76,7 %) eran mujeres y el (64 %) era mayor de 60 afios; el (50 %) sabia
sobre presion HTA, el (56,7 %) dijo que el tratamiento casero era mejor que la medicacion,
el (10 %) dijo que la ingesta de sal era superior a la necesidad diaria, el (60 %) no realiza al
menos 30 minutos de ejercicio todos los dias y el (36,7 %) no siguié ninguna dieta.
Concluyeron que el conocimiento de la poblacién fue apropiado, pero, el conocimiento de
laHTAy su parametro normal aun no es satisfactorio, ademas se encontré mayor deficiencia

en practicas de dieta y ejercicio.

En sentido contrario un estudio realizado por Fuentes, Rios, y Argueta ° permiti6
demostrar que la gran mayoria de su poblacién de estudio (76%) realizaba practicas
inadecuadas de autocuidado en la prevencion de su enfermedad, otro porcentaje tuvo un
nivel medio de conocimientos (73%) y un tanto restante mostro actitudes de indiferencia

respecto a la tematica (66%).

En Per( (Moquegua), Esquieros 2° concluyé en su investigacion que el nivel de
conocimiento general, prevencion y complicaciones de la HTA fue adecuado con el 78 %,
94 % y 50 % respectivamente; mostrandose inadecuado sobre las causas (58 %) y el
tratamiento de la patologia (74 %). Mientras que, en Tacna; Ojeda 2* descubrié que el

conocimiento fue regular en el 64.6 % y solo 14.8 % de su poblacién tenia buen
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conocimiento de su padecimiento. De igual manera, en Chiclayo el (50 %) tiene

conocimiento medio sobre medidas preventivas de HTA.
Bases tedricas

Segun la OMS 2, menciond que cuando se presenta una condicion que altera la salud,
se producen muchos cambios, iniciando con la experimentacion de la enfermedad, en este
caso hipertension arterial, seguido se produce la atencion médica que es recibida de manera
Unica e independiente, que posteriormente provoca el involucramiento de grupos con
realidades semejantes, volviéndolos una poblacién vulnerable, que necesita ayuda para tener
un control enfocado a prevenir o disminuir las consecuencias de la situacion que aqueja su

bienestar.

De alli la importancia de conocer el sustento tedrico que engloba la variable nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas en la hipertension arterial, que ayudé a conocer un

poCco Mas su actuacion en el medio:

En cuanto a conocimiento se define como algo personal e individual, porque cada
persona asimila lo exterior desde su propia experiencia y la integra en si de manera
organizada, se vive a través de la naturaleza y la sociedad. Se constituye de todas las
experiencias, costumbres y legados a lo largo de la vida de una persona, incluye procesos

cognoscitivos, e integrales, pero ademas espiritualidad y razon 2324,

Solano,?®expresé que el conocimiento es una herramienta de proactividad, basado en
experiencias vividas e interacciones simples, cuya principal antonimia es la ignorancia
humana debido a que estos exaltan sus argumentos dejando de lado la razon, que conlleva a

un ineficiente manejo de conocimiento.

Por su parte, Alan 'y Cortez %6, indico que las personas poseen niveles de conocimientos

que son sensible, holistico, conceptual y empirico:

El nivel sensible; tiene como medio principal los sentidos, y que el méas activo es la
visual porque es recepcionista de todo tipo de informacion que almacena en nuestra mente
y que van formando nuestros recuerdos y experiencias, el auditivo esta en segundo lugar

mediante la cual procesamos la informacion hablada y logramos el entendimiento.
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El nivel holistico; esta referido al conocimiento general de un proceso, sujeto u objeto
en distintas realidades, sin desintegrarlos, es decir entender, comprender y asimilar las cosas
desde su simplicidad hasta su complejidad; todo esto se logra a través de la inteligencia que
poseen las personas, permitiéndola aprender, emitir juicios e introducir la informacion a su

medio de actuacion.

El nivel conceptual; se relaciona a la capacidad de las personas para conceptuar las cosas
a través del lenguaje para un entendimiento universal, asi mismo su conjugacién con la
imaginacion humana la lleva a traer a la realidad y conciencia actual a todo lo recibido del
medio externo como iméagenes, audios, didlogos, pudiendo finalmente darle un sentido y

significado.

El nivel empirico; conocido como el conocimiento popular, estos provienen de la
cotidianidad de las personas, la emision de juicios, valores o percepciones se dan
espontaneamente, no es necesario ningn método o reflexién, es inmediato, se adquiere con
la interaccion casual con el medio social, se caracteriza por ser impreciso, subjetivo,

inconsistente y superficial.

El nivel de conocimiento deriva del saber de las personas, es la acumulacién de todo
tipo de informacion, que proporciona estabilidad, seguridad y confianza, es decir que
favorecen a la eficacia del afrontamiento de problemas de distinta indole y permite la

comprension de la realidad presente en el entorno social.

De acuerdo con la prevencidn, se dice que es una actividad social multidisciplinaria
puesta en practica en todos los servicios sanitarios, dedicado a la atencion de la persona sana
para deteccidn precoz de cualquier potencial enfermedad en proceso de desarrollo, y en la
persona enferma para mitigar o controlar el desarrollo de complicaciones que comprometan
la calidad de vida de la persona 2’. Asi mismo, la Organizacion Social del Trabajo 8 indicd
que es toda actividad dirigida a no sélo prevenir una enfermedad inminente, sino también a
la disminucion de cualquier causal de riesgo, frenar su avance y poder dar solucién oportuna

a cualquier consecuencia descubierta.

Para el Seguro Social de Salud (EsSalud) ?° puede llevarse a cabo a través de 3 niveles
que son el primario, secundario y terciario, siendo los dos primeros los mas relacionados a

la parte preventivo-promocional, donde el trabajo en busqueda de resultados positivos sera
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tanto del personal de salud como de la persona al realizar sus autocuidados segun sus

capacidades frente a las enfermedades, siendo una de ellas la HTA.

La HTA representa un problema publico de gran impacto, que afecta fisiol6gicamente
la parte vascular, arterial y sistémica del cuerpo; su manifestacion clinica se define por una
anormal elevacion de presion arterial, reflejada con cambios en la presion arterial sistélica
(PAS) siendo > 140 mmHg o en la diastdlica (PAD) > de 90 mmHg. No es curable, pero si
prevenible y controlable *°.

Por su parte la Guia de Practica Clinica para el Diagndstico, Tratamiento y Control de
la Enfermedad Hipertensiva 3, expreso que actividades de diagndstico, prevencion y control
de HTA son las estrategias y claves primordiales para el manejo efectivo de esta
problematica. Y que son la poblacion adulta y adulta mayor las de mayor vulnerabilidad,
para las cuales deben establecerse lineamientos en los distintos centros de atencion sanitaria
que busquen la implementacion de programas preventivo-promocionales orientadas a una

buena alimentacion, actividad fisica, manejo terapéutico, entre otras.

La OPS, indicé que la alimentacidn se realiza a través de la accion de comer, el cual
es considerado algo bioldgico y natural, que las personas realizan en base a sus necesidades
y preferencias; sin embargo existen factores influyentes en la eleccion de los alimentos como
con los bioldgicos, econdmicos y sociales, tales como el hambre, apetito, el sentido del gusto,
el costo, los ingresos, y su facil adquisicion, los humanos tratemos de disponer alimentos
segun nuestras preferencias y necesidades, la cultura, religion, la familia, los estilos de vida,

las creencias, valores, actitudes y conocimientos en general 2.

En los adultos mayores hipertensos la alimentacion no tiene un control correcto suele
componerse de alimentos ricos en sodio y potasio, procesados, y con alto contenido calérico;
que en cambio deberia estar compuesto por alimentos variados y de disponibilidad local, con
cantidades regulares de verduras y frutas, con cantidades de sal adecuados que no debe ser
mayor a 5g/dia, toma de liquidos como minimo 6 a 8 vasos por dia, los granos y menestras
deben ser el complemento en el plato de comida, evitando sobre manera los alimentos
procesados, que la conjugacion de todo esto, favorecera a la minima produccion y acumulo

de grasas en la sangre 3233,

La actividad fisica, es una practica regular que favorece a la prevencion de

enfermedades cardiovasculares, diabetes, entre otras, entre sus beneficios estd mantener
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salud 6sea y muscular, mejor funcion cardiorrespiratoria y a la disminucién de enfermedades

mentales como el estrés, ansiedad y depresion 2.

El ejercicio fisico debe incluir las actividades cotidianas en el hogar, preferir las
escaleras, realizar pausas activas, caminatas, correr, montar bicicletas, trotes o natacion en
base a la tolerancia del adulto mayor, realizada inter diariamente por 30 minutos o0 mas, que
con el tiempo favorecera al flujo sanguineo en todo el cuerpo, manteniendo niveles normales

en la presion arterial 3.

Con respecto al adulto mayor MINSA, mencioné que la edad adulta mayor es
considerada la tercera edad de la vida del ser humano, comprendida desde los 60 a méas afios
de edad *. En esta etapa la persona es considerada como un ser vulnerable, que se encuentra
inmerso en multiples factores de riesgo vitales que lo ponen en peligro, destaca dentro de
estos la marginacién social, la pobreza, el abandono familiar, problemas psicol6gicos y

emocionales, enfermedades cronicas, entornos peligrosos, entre otros ¢

Por otra parte, el adulto mayor con el pasar de los afios desarrolla mdltiples
discapacidades como producto de los procesos crénicos ocasionados por el proceso de
envejecimiento, tanto en el aspecto morfoldgico, psicoldgico, funcional y bioquimico; todo
ello conlleva a notar la gran necesidad de brindarles una mejora en salud, lograr el
cumplimiento de su atencion integral, favorecer que tenga una vida plena y de calidad, que
se promueva la adoptacion de estilos de vida saludables y el control adecuado de sus

enfermedades *’.

Debido a sus multiples cambios, de origen morfoldgico funcional, es que el adulto
mayor, debe incluir en su cotidiano actividades que lo ayuden a mitigar con los problemas
de salud que aquejan su bienestar, priorizando estilos de vida adecuados relacionados a
actividad fisica, alimentacion saludable, control periédico médico, psicolégico y

odontolégico como parte de su paquete de atencion integral %,

I11.  Metodologia

Para el desarrollo de la presente investigacion se considerd un enfoque cuantitativo,
pues los datos se trataron con naturaleza objetiva, exacta y perfectamente medible; el disefio

fue no experimental, al no haberse manipulado la variable; descriptivo porque se midi6 en
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un determinado contexto; y transversal, ya que los datos se recolectaron una sola vez y en

un determinado tiempo, sin emplear seguimiento posterior a la poblacion 4% 41,

La poblacion estudiada se conformé por 65 adultos mayores del centro de salud
CerropOn de Las Brisas; para su seleccion se tuvo en consideracion ciertos criterios,
incluyéndose asi a adultos mayores de 60 afios a mas, que pertenezcan al centro de Salud
CerropoOn y que contasen con cualquier medio de comunicacion (celular o teléfono fijo);
excluyéndose a los adultos mayores con alguna alteracion mental cuyas respuestas puedan
invalidar el resultado esperado. Por otro lado, la muestra fue de tipo censal donde todos los
participantes fueron considerados como parte del estudio, no habiéndose exceptuado a nadie,
ya que ninguno cumplia con el criterio de exclusion; y el muestreo fue no probabilistico por

conveniencia en base a los criterios de seleccion establecidos en esta investigacion 2.

La tecnica para el recojo de los datos fue una encuesta virtual, a través de un
instrumento denominado Conocimientos sobre Prevencion de Hipertension Arterial, que fue
creado en el 2015 por Alvarez *3, en la ciudad de Lima. Su estructura se conforma de dos
partes, la primera relacionada a datos generales e instrucciones del entrevistado y la segunda
a las preguntas de la encuesta que son 15 items con sus respectivas alternativas de respuesta
de solucion, referidas a medir el nivel conocimientos generales (item 1 al 15), y sus
dimensiones alimentacion (item 5 al 11) y actividad fisica (12 al 15) en hipertension arterial
(Anexo N° 01).

El puntaje total del instrumento es de 0 a 15 puntos, y de manera general el nivel
de conocimientos (item 1 al 15) se categoriza en bajo de 0 a 4 puntos, medio de 5 a 11
puntosy alto cuando sea de 12 a 15 puntos. Por otra parte, segun sus dimensiones:
alimentacion (item 5 al 11) cuyos valores se dividen en nivel de conocimientos bajo de 0 a
2 puntos, medio de 3 a 5 puntos y alto de 6 a 7 puntos; y actividad fisica (item 12 al 15) se
valoriza en nivel de conocimientos bajo de 0 a 1 punto, medio de 2 a 3 puntos y alto con 4
puntos, mayor detalle se evidencia en operacionalizacion de variables (Anexo N° 02). Este
instrumento fue validado mediante una prueba binomial a través de un juicio de expertos,
que resulto ser 0.06099 dandole una concordancia significativa, ademas se aplico la prueba

de Kuder-Richardson que fue 0.79 que la hace confiable.

Por otra parte, se sometié a una prueba piloto, con una poblacion con caracteristicas

similares a las establecidas en el estudio, se conformd de 19 adultos mayores que
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participaron, quienes pertenecian al Centro de Salud José Olaya; con la informacidn obtenida
se pudo establecer ciertas aclaraciones en el instrumento utilizado como la colocacion de
palabras claves que serviran como guia para los investigados frente a alguna duda respecto
a los términos, sin hacer ningln tipo de modificacion, asi mismo se pudo establecer los
tiempos necesarios para el llenado de la encuesta y los horarios pertinentes para la

recoleccion de datos.

Esta investigacion pas6 por un proceso ordenado para su elaboracién que inicié con la
inscripcidn del proyecto de investigacion en el Sistema de Gestion de Investigacion de
USAT; posteriormente siguié con su presentacién a un jurado especializado de la Escuela
de Enfermeria; y también al Comité de Etica de la Facultad de Medicina (CE-FM); de
quienes se obtuvo su aprobacion de ejecucion mediante la emision de la Resolucion N° 175-
2021-USAT-FMED (Anexo N° 03). Con los permisos correspondientes, se procedio a
solicitar mediante una carta de presentacién dada por la Escuela de Enfermeria, el permiso
formal para llevar a cabo la ejecucion del proyecto a la Médico jefe del Centro de Salud
Cerropon (Anexo N° 04); quien tras su aceptacion brindé un OFICIO N° 177-2021 (Anexo
N° 05).

Para la recoleccion de los datos se contd con la ayuda de un aliado estratégico quien
facilité los numeros de celulares de los investigados, procediéndose luego a contactar en
base a los criterios de seleccidn a traves de la aplicacion WhatsApp para solicitarles su
colaboracién voluntaria. Se les envi6 un enlace que los dirigia a la encuesta virtual, que en
la primera seccion contenia una hoja informativa en la que se explicaba los objetivos y
pormenores del estudio, y en la segunda seccion el cuestionario, cuyo llenado se realizo
anonimamente. Este proceso se realizo del 25 de septiembre al 5 de octubre del afio 2021,
en horarios entre las 9.00a.m. a 8.00p.m.; debido a que los investigados fueron oportunos

con sus respuestas, no fue necesario enviarles notificacion o recordatorio alguno para ello.

Con las respuestas ya obtenidas, se verificO que se cumpliese con la muestra
preestablecida, después se descargo la base datos de la plataforma de Google Formularios,
se procedio a realizar la exportacion al software Microsoft Excel version 2019 donde se
realiz6 el ordenamiento, clasificacion, y codificacién de la informacion obtenida teniendo
como base la operacionalizacion de variables. Una vez codificado, se realizd un analisis
estadistico descriptivo, mediante la sumatoria de los puntajes tanto de la variable como sus

dimensiones, que se expresaron en porcentajes, y plasmaron en graficos cuyas
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interpretaciones permitieron dar inicio al analisis y discusion de los objetivos propuestos en

el estudio, que demostraron aspectos resaltantes de la problematica expuesta previamente.

Se tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones éticas, como el respeto a su
autonomia, para ello se les presentd previamente en el cuestionario virtual que se les fue
enviado mediante un enlace de web, una hoja informativa que contenia los distintos aspectos
que correspondian a la investigacion, ademas de contener los apartados de aceptacion de
participacion voluntaria en este estudio (Anexo N° 06). Por otra parte, la no maleficencia
evitdindose exponer a los investigados a cualquier situacion de riesgo; luego el de
beneficencia puesto que este cuestionario ha sido configurado de manera anénima, para con
ello, evitar la identificacion de los investigados, de igual forma los datos obtenidos se
trataron con confidencialidad no siendo expuestos a ninguna persona ajena al estudio *.
Finalmente, con justicia dando un trato digno a las personas. Ademas, se analizé a través del

Software anti-plagio Turnitin, cuyo resultado fue de 12 % (Anexo N° 07).

V. Resultados

Gréfico N° 01. Nivel de conocimientos sobre prevencion de hipertension

arterial del adulto mayor en un centro de salud de Chiclayo, 2021
60%
50%
40%
30%
20%
10%

(0)

0% 5%
m Conocimiento Alto = Conocimiento Medio Conocimiento Bajo

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Del 100% (65) de adultos mayores el 57% (37) tienen un nivel de

conocimiento medio, un 38% (25) un conocimiento alto y un 5% (3) un conocimiento bajo.
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Grafico N° 02. Nivel de conocimientos sobre prevencion de hipertension
arterial en base a la alimentacion del adulto mayor en un centro de salud de
Chiclayo, 2021

70%
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m Conocimiento Alto  m Conocimiento Medio Conocimiento Bajo

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion
Del 100 % (65) de adultos mayores el 65 % (42) tienen un nivel de conocimiento medio, un

35 % (23) un conocimiento bajo y un 0% (0) un nivel de conocimiento alto sobre el tipo de

alimentacion para la prevencion de hipertension arterial.

Gréfico N° 03. Nivel de conocimientos sobre prevencidn de hipertension
arterial en base a la actividad fisica del adulto mayor en un centro de salud de

Chiclayo, 2021
120%
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m Conocimiento Alto  m Conocimiento Medio Conocimiento Bajo

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion
El 100% (65) de adultos mayores tienen un nivel de conocimiento bajo sobre la actividad

fisica en la prevencion de la hipertension arterial.



20

V. Discusion

La HTA hoy en dia es un peligro latente en la salud de los adultos mayores, considerada
como una enfermedad crdnica pero prevenible con la modificacion de los estilos de vida;
para fines de esta investigacion se esta trabajando con dos dimensiones la primera

relacionada a alimentacion y la segunda a actividad fisica.

Ahora bien, la prevencion es una de las estrategias mas importantes para detectar este
padecimiento en una etapa temprana, reduciendo significativamente su progresion, asi como
las enfermedades secundarias asociadas a esta. Segun el nivel de conocimientos sobre
prevencion de HTA del adulto mayor se pudo demostrar que 57 % tienen un nivel de
conocimiento medio. Esto se asemeja a lo hallado por Puicon 5, Campoverde 6 y Alvarez*®
quienes obtuvieron 51 %, 71 %, y 80 % respectivamente de nivel medio de conocimientos;
por su parte, Huaman #’ en sus datos globales sobre la prevencion de hipertension en los
ancianos fueron en promedio regular (64,9 %), baja (18,6 %) y alta (16,65 %); y de manera
especifica hubo un nivel intermedio en puntos como el concepto general de hipertension
(69,1%), informacion sobre complicaciones (50,5%) y en prevencién de la hipertension
(67%).

Lo mencionado anteriormente, indica que la prevencion es un procedimiento de gran
valor, comin y de menos costo en nuestro sistema sanitario, sus beneficios se orientan a
impulsar el mayor control de esta enfermedad, considerado un desafio para todos los paises,
cuya relevancia debiese ser una prioridad en todos los establecimientos de salud,
favoreciendo a todos los ciudadanos “8. Por consiguiente, el conocimiento de los adultos
mayores es de gran ayuda para conocer y comprender su salud; es decir que, los profesionales
de enfermeria deben mantener actualizacion continua de sus conocimientos en materia de
prevencion primaria de salud y autocuidado de pacientes hipertensos, pudiendo luego reducir

el riesgo de desarrollo de enfermedades como complicacion de su problema cardiovascular
49

Por otra parte, las politicas sanitarias promulgadas por el MINSA mediante la Direccién
General de Promocién de la Salud han permitido la formulacion de modelos con sustento
teorico referencial para la promocién de la salud, las cuales ademas tiene un fin absoluto
como implementar medidas estratégicas en los establecimientos de salud y sociedad civil,

que creen una cultura saludable y mejoren la calidad de vida de estas personas .
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Los resultados de este estudio dan cuenta que la mayoria de los adultos mayores tienen
un conocimiento medio de las medidas preventivas; demostrandose que aun hace falta que
el adulto mayor conozca mas sobre la problemaética; por eso es importante que se tenga en
cuenta la aplicacion de estrategias sanitarias orientadas a forjar alianzas con los pacientes,
mantener comportamientos y actitudes empaticas y tolerantes, y facilitar la expresion de
dudas, motivando a utilizar los recursos necesarios para lograr un estilo de vida saludable,
que a corto 0 mediano plazo resultara en tener una comprension mas profunda de su

enfermedad.

Con respecto al nivel de conocimientos sobre prevencion de hipertension arterial en base
a la alimentacion del adulto mayor, se sefialé que el 65% tienen un nivel de conocimiento
medio, resultados que guardan similitud con el trabajo de Campoverde®®, cuyos pacientes
tuvieron bajo conocimiento en alimentacion porque predoming el alto consumo de alimentos
con grasa; Yy se detectd presencia de factores de riesgo como consumo de alcohol y tabaco.
Coincidiendo con lo descubierto en nuestro estudio. Sin embargo, se diferencid con
Salguero® ya que los items relacionados al tipo de alimentacion presentaron un nivel alto en

un 53.3% de los sujetos de su investigacion.

En cuanto a la alimentacion, la clave de su funcionamiento como mediador para una
vida saludable en pacientes hipertensos, es mantener una ingesta de alimentos hiposddica
para evitar el desarrollo de retencion de liquidos, asi como la reduccién de riesgo a
complicaciones asociadas a la HTA; de la misma manera, consumir dieta hipograsa,
favorecen a la no alteracion del funcionamiento arterial. De igual forma, considerar el
diagnostico oportuno del padecimiento de hipertension arterial como un arma terapéutica
gue permitirad en los ancianos alcanzar un estado productivo sin complicaciones hasta el final
de sus dias. Entonces, una dieta saludable significa mantener una variacién en los alimentos
considerando el tipo de proteinas, carbohidratos, vitaminas y minerales, ademés de alimentos
ricos en fibra como frutas, vegetales, y/o cereales, con el menor consumo de harinas y grasas

de animales, recomendando reemplazarlas con grasas que contengan omega-3 23,

Sin embargo, enfermedades como el sobrepeso y la obesidad se asocian a procesos
patologicos y enfermedades crénicas no transmisibles que afectan a esta poblacion,
limitando y reduciendo su calidad de vida; de ahi que la ingesta de proteinas, que
corresponde a consumir de 1,2 a 1,5 gramos de proteina por kilogramo de peso corporal al

dia, que ademés deberia ir de la mano de la practica de los ejercicios de resistencia
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combinados con ejercicios aerébicos y de relajacion para aumentar la masa muscular, la

fuerza y reducir la grasa corporal®*.

En consecuencia, es fundamental promover estilos de vida saludable y medidas
destinadas a prevenir la hipertension arterial y otras enfermedades cardiovasculares en
adultos mayores hipertensos, educando sobre adopcién de cambios alimenticios como la
reduccion del consumo de sal, grasas, azUcares, etc.; y sobre los riesgo a los que se expone
al no considerar las pautas que brinda enfermeria sobre su patologia; por eso es necesario
diagnosticar la situacion y replantearan acciones educativas en el centro de salud del adulto

mayor para poner mas énfasis en prevencion y control de complicaciones de este mal.

En otro punto, el adulto mayor es un ser vulnerable, cuya fragilidad lo lleva a mantenerse
hipoactivo, por el temor de sufrir alguna lesion o caida, pero, ademas es por desconocimiento
de las pautas que debe tener en cuenta para realizar actividad fisica con seguridad. Dicho
esto, en cuanto con el nivel de conocimientos sobre prevencion de hipertension arterial en
base a la actividad fisica el presente estudio reveld que el 100 % de adultos mayores tienen
un nivel de conocimiento bajo, coincidiendo con el estudio realizado por Mejia, Verastegui,
Quifiones, Aranzabal y Failoc® donde predomind un 67,8 %; al igual que Campoverde %
quien concluy6 que en referencia a la actividad fisica y descanso el 75.6% presenta un nivel
bajo, ya que pocas veces realizan ejercicios, en cuanto al descanso mucho de ellos no logran
dormir sus 8 horas diarias porque trabajan; coincidiendo con nuestro trabajo ya que una
porcién de adultos mayores conoce acerca de la frecuencia en que se deben realizar
caminatas diarias (65%), al igual que el tiempo que debe durar estas caminatas diarias debe
ser de 30 minutos (75%). No obstante, los datos obtenidos por Salguero®® muestran que el

83,3% tiene un nivel de conocimiento medio.

Asimismo, De la Rosa ¢, mostrd que el mayor factor de riesgo para la hipertension es
el sedentarismo (63,80%); por ello, se deben controlar los datos de presion arterial e
implementar estrategias de intervencion en la comunidad, brindar educacién sanitaria sobre
la enfermedad y sus factores de riesgo modificables, implementar cambios de estilo de vida

y reducirlos o eliminarlos en las diferentes comunidades y en el pais.

De igual manera, la inactividad fisica en este grupo etario se asocia a distintas
enfermedades cardiacas que a mediano plazo provocan la presencia de dislipidemia y

favorece a la aterosclerosis; por esta razon, promover la actividad fisica puede retrasar o
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reducir significativamente el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas y con ello la tasa
de mortalidad %8, El tiempo que los adultos mayores deben tomar para realizar actividad
fisica es de al menos 30 min/dia, esta debe hacerse considerando las limitaciones y tolerancia
de la personas, dentro de estas, se incluyen a las actividades recreativas o caminatas *°. Los
beneficios de la actividad fisica estan estrechamente relacionados con la prevencién,
reduccion o reversion de muchos problemas psicoldgicos, sociales, y fisicos que surgen con
el envejecimiento. Las personas mayores fisicamente activas tienen menos probabilidades

de experimentar algunas limitaciones funcionales que las personas sedentarias .

Es claro que la actividad fisica regular es una herramienta que reduce la incidencia de
enfermedades cronicas, y mantiene la presion arterial baja en un nivel adecuado, frenando
las posibles complicaciones cardiovasculares y sus consecuencias en condiciones médicas
preexistentes ®!; ya que los adultos mayores son un grupo etario en quienes se presentan
multiples problemas de salud, como el sedentarismo, dando resultado a que tengan diabetes,
sobrepeso, obesidad, dolores lumbares, disminucion en la elasticidad muscular,

taponamiento de arterias, cancer de colon, aumento de colesterol, etc 822,

De lo expuesto anteriormente se concluye y se resalta que los adultos mayores conozcan
los tipos de actividades que pueden realizar en su vejez. De igual forma, es necesario vigilar
y evitar los ejercicios rapidos y bruscos, ya que muchas veces se asocian a lesiones, debido
a la calcificacion Osea a las que se encuentra predispuestos. En este caso, se recomienda de
manera excepcional la préactica de ejercicios aerébicos cuyo fin se orienta a la prevencion y
tratamiento de muchas enfermedades cronicas relacionadas con el avance de la edad. Siendo
asi imprescindible proponer el disefio de programas efectivos dirigidos a mejorar los estilos
de vida, en base a los factores de riesgo modificables como la dieta, ejercicio, evitar el
tabaquismo, abstinencia de alcohol, etc; garantizando un diagndéstico y tratamiento integral

oportuno para el bienestar del adulto mayor.

V1. Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre prevencién de la hipertension arterial del adulto mayor
en un centro de salud resulté obtener un nivel de conocimiento medio, valor que se
relaciona con el hecho de que la dimension sobre prevencion de actividad fisica tuvo

resultados menos favorables a diferencia de la dimension alimentacion cuyos indicadores
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mostraron mejor conocimiento relacionado a la alimentacion que produce dafio en su

organismo.

En cuanto a la dimensién alimentacion, se obtuvo un valor medio respecto al
conocimiento de las medidas preventivas de este aspecto, siendo asi que la mayoria de los
adultos mayores, desconocen los alimentos que tienen alto contenido de sodio, asi como
los &cidos grasos saturados generados por los productos procesados y de origen animal lo

cual causa retencion de liquidos y aumento de la tension arterial.

En cuanto a la dimensidn actividad fisica, se verificd que los adultos mayores tienen un
conocimiento bajo sobre las medidas preventivas, demostrandose que los investigados
tienen una débil nocidn de los aspectos que conciernen a esta dimension, resaltando que
los puntos de menor consideracion fueron los beneficios de poner en practica actividades

de tipo fisico.

VIl. Recomendaciones

A las enfermeras del Centro de Salud de Cerrop6n, mencionarles que su trabajo en el
primer nivel de atencion es un pilar de importancia para la Salud Pablica sobre todo cuando
se trata de combatir una enfermedad de gran impacto como es la Hipertension Arterial,
siendo necesario involucrar a otras disciplinas como nutricion y geriatria, con quienes se
puedan formular estrategias en base a la educacién individual y colectiva de los adultos
mayores, mediante la planificacion de sesiones de grupo con demostracion y re
demostracion en cuanto a la prevencion y control de esta patologia orientado
principalmente a las pautas de una actividad fisica beneficiosa y alimentacion rica en

nutrientes que protejan su salud.

Al area de promocion de salud del Centro de Salud de Cerrop6n coordinar con el area
de nutricion, para intervenir con sesiones demostrativas de alimentos especialmente sobre
el consumo de sal y grasas para la prevencion de la hipertension arterial. Ademas, se
organicen con los demas integrantes del equipo de salud para realizar visitas domiciliares

a los adultos mayores donde se enfatice el seguimiento de dietas.

Al Centro de Salud Cerropon, en coordinacion con el programa del adulto mayor se

sugiere incorporar actividades fisicas dentro de su plan dirigido a la atencién integral del
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adulto mayor para que ellos puedan regular sus tiempos, medir su frecuencia y tipos de

ejercicios necesarios para prevenir la hipertension arterial.

A las entidades formadoras de profesionales de la salud, referir que es necesario reforzar
las habilidades educacionales de los futuros profesionales de enfermeria y de otras
especialidades, ya que de ello parte que la sociedad tome conciencia de la importancia de
mantener un control adecuado de su salud, donde enfermeria cumple un rol promocional a
través de la ensefianza a los pacientes pero sobre todo a los adultos mayores que son seres
en condicion de fragilidad a quienes se les debe indicar los beneficios de mantener estilos

de vida saludable en su vida cotidiana.

A nivel local en los establecimientos de salud, para que los directivos capaciten
periddicamente a todo el personal sobre la importancia que tiene la promocion de la salud,
prevencion y control de enfermedades cronicas como la hipertension arterial, logrando

resultados 6ptimos en los indicadores de salud.
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IX. Anexos

ANEXO N° 01

INSTRUMENTO
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL ADULTO SOBRE PREVENCION DE
HIPERTENSION ARTERIAL

INSTRUCCIONES:

Estimado Sr (a)., mi nombre Ashly Castro y soy estudiante de la Escuela de Enfermeria de la
USAT, en coordinacion con el centro de salud Cerropon de las Brisas se le solicita el llenado
de esta encuesta en la que se presenta una serie de preguntas orientadas a valorar sus
conocimientos sobre prevencion de Hipertension Arterial, la informacion que se comparta sera

de caracter anénimo.

Son un total de 15 preguntas, que para su contestacion debe seleccionar la opcion que mejor
considere. Si tiene alguna duda, puede hacerlo saber a la investigadora, quien le brindara la

orientacion que necesite. Le agradecemos anticipadamente, su valiosa colaboracion.
DATOS GENERALES:
1. Edad:
2. Sexo: Masculino () Femenino ( )
3. Grado de instruccion:
Primaria ()
Secundaria ()
Superior completa ()

Superior incompleta ()

4. Cuanto fue el valor de su presién arterial en su tltimo control?:
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PREGUNTAS

1. ¢Cual es el valor normal de la presion arterial?

a. 140/90 mmHg.
b. 120/80 mmHg.
c. 150/90 mmHg.
d. 160/110 mmHg.

2. ¢Queé es la hipertension arterial?

a. Esuna enfermedad trasmisible
b. Es una enfermedad no trasmisible
c. Esunaenfermedad causada por virus

d. Esunaenfermedad causada por bacterias

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

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

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

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

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

4. ¢Cada cuanto tiempo debe controlar su presion?

a. 1lvezalano
b. 1vezal mes
c. Nunca

d. 1vezalasemana.

5. Los alimentos que contienen mucha sal y pueden aumentar la presion arterial son:

Cubitos de caldo de carne, bacalao salado.

a.
b. Cubitos de caldo de carne, bacalao salado, mostaza, jamon serrano.

o

Cubitos de caldo de carne, bacalao salado, mostaza.

o

Cubitos de caldo de carne, bacalao salado, mostaza, jamon serrano, chorizo.
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6. ¢Qué verduras son recomendables?

a.
b.
C.
d.

Espinacas, coliflores.

Espinacas, coliflores, alcachofas, tomates, zanahorias, brocolies, acelga, ajos.
Espinacas, coliflores, alcachofas, tomates.

Espinacas, coliflores, alcachofas, tomates, zanahorias, brécolies.

7. ¢Qué frutas son recomendables?

a.
b.
C.
d.

Pifia, melocotones, ciruelas.
Pifia, melocotones, ciruelas, platanos, uvas, naranjas.
Pifia, melocotones, ciruelas, platanos.

Pifia, melocotones, ciruelas, platanos, uvas, naranjas, fresas.

8. ¢Qué cantidad de sal debe consumir diariamente?

a.
b.
C.
d.

1 cucharadita.
2 cucharadas.
1 cucharada.

Media cucharadita.

9. Los alimentos que contienen grasas dafiinas y pueden aumentar la presion arterial son:

a.
b.
C.
d.

Mantequilla, las carnes grasas, embutidos.
Mantequilla, las carnes grasas, embutidos, hamburguesas.
Mantequilla, las carnes grasas, embutidos, los quesos grasos, hamburguesas y tocino.

Mantequilla, las carnes grasas, embutidos, hamburguesas, quesos grasos.

10. ¢Qué alimentos son dafiinos? (Para la Hipertension Arterial)

a.
b.
C.
d.

Manzana, camote.
Papas fritas, hamburguesas, tocino.
Aceite de oliva, pescado.

Melocotdn, agua.

11. ;Qué sustancias (productos o bebidas) debemos consumir escasamente?

a.
b.

Café, té, manzanilla.

Alcohol, tabaco, te, café.
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c. Tabaco, manzanilla, café, té.

d. Café, te, yerbaluisa.

12. ¢Con que frecuencia se debe realizar caminatas?

a. 1vezalasemana.
b. Diario.
c. 1vezal mes.

d. No debe realizarse.

13. ¢ Cuanto tiempo debe durar las caminatas diarias?

a. 2 hora.
b. 30 minutos.
c. 5 minutos.
d. 1hora.

14. ; Al realizar ejercicios fisicos prevenimos riesgos para la salud como cuéles?

a. Hipertension arterial.

b. Enfermedades coronarias.
c. Obesidad.

d. Todos.

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

acciones?

a. Meditacion, escuchar masica, pensar positivo, ir a paseos, ir a reuniones familiares.

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

c. Quedarse solo en casa pensando en los problemas, ir de paseo, tener amistades, asistir
a reuniones.

d. Asiste a reuniones, pensar en positivo, escuchar masica, tomar una siesta.

Muchas gracias por su participacion
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Operacionalizacion de Variables
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UNIDAD
DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES DE VALOR FINAL ESCALA
CONCEPTUAL
MEDIDA
Deriva del saber de las
personas, es la Nivel d
ivel de conocimiento
acumulacion de todo tipo general (item 1 al 15):
el d de informacion, que Alto: 12— 15 pts.
Nivel de .
proporciona estabilidad, . Medio: 5 — 11 pts.
conocimientos _ Ingesta de sodio -
sobre seguridad y confianza, es Consumo de verduras Bajo: 0 —4 pts.
; decir que favorecen a la| Alimentacién fonsum{cia de frutas Ordinal | Dimensién Cuestionario  de
prevencion de _ _ ngesta de grasa alimentacion (item 5 al |  _ . —

i ertension eficacia del afrontamiento Ingesta de sustancias 11): 15 item dirigidos
P . de problemas de distinta nocivas Alto: 6 — 7 pts. a la medicion de
arterial indole y permite la Medio: 3 -5 pts. la variable

comprension  de  la Bajo: 0 —2 pts.
realidad presente en el Dimensién  actividad
- fisica (item 12 al 15):
entorno social’®. Alto: 4 pts.
Caminatas diarias Medio: 2 - 3 pts.
Actividad fisica | Prevencion de riesgos Ordinal

Actividades beneficiosas
para la salud

Bajo: 0 — 1 pts.




ANEXO N°3
RESOLUCION DE COMITE DE ETICA

CONSEJO DE FACULTAD
US AT RESOLUCION N2 175-2021-USAT-FMED
Universidad Catolica Chiclayo, 20 de setiembre de 2021

Santo Toribio de Mogrovejo

Vista la solicitud virtual N° TRL-2021-11238 en virtud de la aprobacion con fecha
15 de setiembre de 2021 por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Medicina del Proyecto de Investigacion de la estudiante CASTRO GIL ASHLY RASHIRA, de la
Escuela de Enfermeria. Asesor: Mgtr. Nelly Guillermina Sirlopu Garcés.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
PREVENCION DE HIPERTENSION ARTERIAL DEL ADULTO MAYOR EN UN CENTRO DE SALUD DE
CHICLAYO, 2021, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mgtr. Luis Enrique Jara Romero
Decano (e)
Facultad de Medicina

FACULTAD DE MEDICINA ecretiiria Académica
Facultad de Medicina

Av, San Josemaria Escriva N°855. Chiclayo-Perl | (074) 606200 - 606217 | www.usat.edu.pe
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ANEXO N° 04

CARTA DE PRESENTACION PARA EJECUCION DE PROYECTO

A

USAT

Lnivsrsiclac Caltlica
Sartlas P dibir ahe Boerur ey

Chiclayo, 23 de setiembre de 2021

Carta N" 062 — 2021-USAT- FMED-DEENF

Dira.

ELBA ANYELI ABRAMONTE POLAR
Médico jefe del Centro de Salud Cerropdn
Red Chiclayo

Asunto: Autorizacion para ejecutar Proyecto de Investigacidn
Dia mi consideracidn:

Mediante |a presente es grato saludara cordialmente a nombre de &
Escuela de Enfermeria de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo v &
la wez, presentare a la estudiante de Enfermeria: CASTRO GIL ASHLY RASHIRA,
identificeda con DMI. 74388011, quién ha realizado un Proyecto de Tesis fitulado:
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE HIPERTENSION
ARTERIAL DEL ADULTO MAYOR EN UN CENTRO DE SALUD DE CHICLAYD,
2021, Esta investigacidn cuenia con la aprobacion del Comitd Metodoldgico de la
Escuela de Enfermeria y el Comité de Etica de Investigacidn de la Facultad de

Medicina USAT y tiene como asesora a la docente Mgir. Melly Guillerming Sirlopd
Garcas

Por tal motivo solicito & su despacho, pueda brindarle a la estudianie las
facilidades del caso, a fin de poder ejecular dicho proyecto de investigacidn, en la
ingiiucidn que dignaments dings vy cuyos resultados de la investigacitn seran
alcanzados a su Institucidn.,

Agradezco por anticipado su gentl apoyo y comprension anie bo solicitado,
me despido no sin anes manifestara mi consideracidn y estima parsonal

Alantamente

Dra. Miran Elena Saavedra Covarrubla
Directora Escuela de enfermeria

iy i Josbmanl b NCEYS, OhsclwePeiu | 000 SDGI00 - BOBIY T | v uial i pe

L S T
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ANEXO N° 05

CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE PROYECTO

/. o

.‘ ;J. GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE

< o GERENCIA REGIONAL DE SALUD - RED DE SALUD CHICLAYO
L CENTRO DE SALUD CERROPON “CLAS SALUD TAREA DE TODOS®

" “Afio del Bicenternario del Perd: 200 afios de independencia™

Chiclayo, 11 de octubre de 2021
Oficio N°-177-2021-GRS-LAM/RED-CH/CSC/EAP

SRTA. ASHLY CASTRO GIL
Presente..-

ASUNTO: Sobre autorizacion para ejecutar proyecto de investigacion
Referencia: Carta N°062-2021-USAT-FMED-DEENF

Es grato expresarie mi cordial saludo y 2 13 vez autorizar a la Srta. ASHLY RASHIRA
CASTRO GIL, para realizar la ejecucion en ef CS. Cerropon del Proyecto de investigacion
denominado NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE HIPERTENSION ARTERIAL
DEL ADULTO MAYOR EN UN CENTRO DE SALUD DE CHICLAYO, 2021 al mismo tiempo
informarie que nuestra institucion estd presta a brindarle las facilidades que corresponde.

Es propicia la ocasidn para refterarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente
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ANEXO N° 06
Hé@;‘:amnca HOJA INFORMATIVA
Datos informativos:
Institucion Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Ashly Rashira Castro Gil
Titulo ; Nivel de conocimientos sobre prevencion de hipertension arterial del

......... adulto mayor en un centro de salud de Chiclayo, 2021

Propdésito del Estudio:

Estamos invitando a participar en este estudio, para que a partir de los resultados que se logren
obtener, se pueda determinar el nivel de conocimientos sobre prevencion de hipertension
arterial del adulto mayor en un centro de salud de Chiclayo, 2021.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé lectura a la hoja informativa para que posteriormente manifieste su
aprobacidn, respondera un cuestionario de 15 items, el tiempo estimado sera de 15 minutos,
para poder leer cada premisa y responder correctamente. Después estos resultados seran
pasados en un programa estadistico.

2. Enseguida se procesard la informacion de caracter anénimo y se emitird un informe general
de los resultados.

3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica

Riesgos:

Por su participacion en este estudio, no se prevé ningun riesgo, si en algin momento del llenado
de la encuesta, siente que debe interrumpirla por algun sentimiento negativo de tristeza o
nostalgia, sienta la confianza de manifestarlo y considere que podremos ayudarlo y escucharlo,
pudiendo si es necesario interrumpir el proceso de llenado.

Beneficios:

No se prevé ningln beneficio por participar en este estudio. Unicamente la satisfaccion de
colaborar en el entendimiento del tema y dar lugar a nuevas investigaciones

Costos e incentivos:

La participacion sera gratis, no es necesario aportar o pagar por colaborar en el estudio, de la
misma manera tampoco recibira algin incentivo econémico por parte del participante,
Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.
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Confidencialidad:

La informacion que se recoja serd de forma andnima y no se usara para ningun otro propésito
fuera de la investigacion. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participan en este
estudio. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento

Uso futuro de la informacién obtenida:

Se espera conservar la informacion de los cuestionarios por un periodo de 2 afios, con la
finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego de este
tiempo, la informacion sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SI 0 NOO

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la
informacion.

Derechos del participante:

Si acepta participar en la investigacion, usted puede decidir en cualquier momento su
permanencia o retiro, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor contactarse
con la investigadora a cargo, estudiante: Ashly Rashira Castro Gil, mediante el correo:
ashlyrashiral703@gmail.com, o también puede llamar al nimero 957 434 306.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:
comiteetica.medicina@usat.edu.pe

ACEPTACION

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

SO NOo O
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TURNITIN

turnitinyJ)
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacién podré ver
la informacion del recibo con respecto a su entrega.

La primera pégina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de la entrega:  ASHLY RASHIRA CASTRO GIL
Titulo del ejercicio:  Informe de tesis final (levantadas las sugerencias del jurado...
Titulo de la entrega:  TESIS Il INFORME FINAL
Nombre del archivo:  TESIS_3_TURNITIN.docx
Tamano del archivo:  62.02K
Total paginas: 19
Total de palabras: 6,626
Total de caracteres: 35,396
Fecha de entrega:  01-jul.-2022 10:18p. m. (UTC-0500)
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INFORME FINAL ASHLY CASTRO

INFORME DE ORIGINALIDAD

126 116 24

INDICE DE SIMILITUD ~ FUEMNTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

3

TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

2y

docs.google.com

Fuente de Internet

2

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

Tw

tesis.ucsm.edu.pe <14
. revespeardiol. org <14
[ [dhandienet <14
docplayer.es <«
WW.g0b.pe <1y
www.medlineplus.gov <14
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Fuente de Internet %
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- Fuente de Internet %
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ANEXO N° 08
Gréfico N° 4: Sexo del adulto mayor del Centro de Salud Cerropon de

Chiclayo, 2021
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

De los adultos mayores encuestados, el 65% fue del sexo masculino, mientras el 35% del sexo

femenino.
Gréfico N° 05: Edad del adulto mayor del Centro de Salud
Cerropén de Chiclayo, 2021
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

De los adultos mayores encuestados, el 91% se encontraba en edades entre 65 a 79 afios, y el

9% restante son mayores de 80 afios.
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Grafico N° 6: Grado de instruccion del adulto mayor del Centro de Salud
Cerropén de Chiclayo, 2021
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:
Respecto al grado de instruccion, el 43% de los adultos mayores tuvo primaria, el 35%

secundaria, el 12% superior completa y el 9% superior incompleta.

ANEXO N° 10

Tabla N° 01
Conocimiento sobre prevencion de hipertension arterial del adulto mayor del Centro de
Salud Cerropén de Chiclayo, 2021

CONOCIMIENTO SOBRE EL VALOR DE SU

PRESION ARTERIAL N® %
S| 52 80%
NO 13 20%

TOTAL 65 100%




Tabla N° 02
Conocimiento sobre prevencion de hipertension arterial en base a la alimentacién
del adulto mayor del Centro de Salud Cerropén de Chiclayo, 2021

ITEM N° %

Los alimentos que contienen mucha sal y pueden
aumentar la presion arterial son: Cubitos de caldo de 43 66%
carne, bacalao salado, mostaza, jamén serrano, chorizo.

¢ Qué verduras son recomendables? Son: Espinacas,

coliflores, alcachofas, tomates, zanahorias, brécolies, 54 83%
acelga, ajos
¢ Queé frutas son recomendables? Son: Pifa, 48 24%
melocotones, ciruelas, platanos, uvas, naranjas, fresas.
¢Qué cantidad de sal debe consumir diariamente? Es: 0

. : 38 58%
media cucharadita
Los alimentos que contienen grasas dafiinas y pueden
aumentar la presion arterial son: Mantequilla, las carnes 31 48%
grasas, embutidos, los quesos grasos, hamburguesas y
tocino
; Qué alimentos son dafiinos? Son: Papas fritas,
¢Q . P 64 98%
hamburguesas, tocino
; Qué sustancias debemos consumir escasamente? Son:
¢Q 53 82%

Alcohol, tabaco, te, café.

Tabla N° 03
Conocimiento sobre prevencion de hipertension arterial en base a la actividad
fisica del adulto mayor del Centro de Salud Cerrop6n de Chiclayo, 2021

ITEM N° %

¢ Con que frecuencia se debe realizar caminatas?: Diario 42 65%
. A 1 H H 1 7
(,C_:uanto tiempo debe durar las caminatas diarias?: 30 49 7504
minutos
¢Al realizar ejercicios fisicos prevenimos riesgos para la

o 51 78%
salud como cuéles?: Todos
¢Al realizar ejercicios fisicos es tan beneficioso para la
salud como las siguientes acciones?: Meditacion, 40 6206

escuchar musica, pensar positivo, ir a paseos, ir a
reuniones familiares




