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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel del autocuidado en los adultos mayores con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Toribia Castro Chirinos -

Lambayeque 2020

Métodos: Durante los 4 meses se registré poblacion objetiva de 250 adultos
que estuvieron incluidos en el Programa de Hipertension del Adulto mayor,
por lo que se toméd a 152 pacientes como muestra, en la jurisdiccion del Centro
de Salud Toribia Castro Chirinos (Lambayeque) durante el 2021. Se les aplico
un cuestionario con 29 preguntas, que previamente fue validado (alfa de
Cronbach = 0,866, consistencia alta de confiabilidad), que evalu6 5 esferas
basicas del autocuidado: alimentacion, actividad fisica, restriccion de habitos

nocivos, adherencia a la terapia farmacolégica y manejo del estrés o tension.

Resultados: el promedio de edad fue de 78,47 + 7,77 afios, siendo 57,20 %
(87) del sexo femenino; 69,70 % (106) eran de la religion catdlicay 11,80 (18)
eran adventistas; eran casados 67,10 % (102); 54,60 % (83) tenian educacion
secundaria y 21,10 % (32) tenian educacion superior. Alrededor del 67 %
(102) tenian un tiempo de enfermedad menor a 5 afios. 27% (41) presentan

HTA aislada, mientras que 25,7 % (39) presenta HTA con diabetes mellitus.

El 86,2 % (131) de adultos mayores con hipertension arterial realizan practicas
parcialmente adecuadas y apenas 11,8 % (18) realizan practicas de
autocuidado adecuadas. El 84.9 % (129) desarrollaron una alimentacion
parcialmente adecuada. 70,4 % (107) desarrollaron actividad fisica
inadecuada. En la restriccion de habitos nocivos predominaron las practicas
inadecuadas con 42,1 % (64). En la terapia farmacoldgica predominaron las
practicas parcialmente adecuadas con 80,9 % (123). Por ultimo, con respecto
al manejo del estrés, 88,2 % (134) realizaron practicas parcialmente

adecuadas.
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Conclusiones: La mayor frecuencia de los adultos mayores con hipertension

arterial realizan practicas de autocuidado parcialmente adecuadas.

Palabras claves: Hipertension, adulto mayor, alimentacion saludable, estilo

de vida saludable, actividad Fisica
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of self-care in older adults with arterial
hypertension who attend the Toribia Castro Chirinos Health Center -

Lambayeque 2020.

Methods: During the 4 months, an objective population of 250 adults who were
included in the Senior Adult Hypertension Program was registered, for which
152 patients were taken as a sample, in the jurisdiction of the Toribia Castro
Chirinos Health Center (Lambayeque) during in 2021. A questionnaire with 29
questions was applied, which was previously validated (Cronbach's alpha =
0.866, high reliability consistency), which evaluated 5 basic areas of self-care:
diet, physical activity, restriction of harmful habits, adherence to drug therapy

and stress or tension management.

Results: the average age was 78.47 + 7.77 years, being 57.20% (87) female;
69.70% (106) were of the Catholic religion and 11.80 (18) were Adventists;
67.10% (102) were married; 54.60% (83) had secondary education and
21.10% (32) had higher education. Around 67% (102) had a time of illness of
less than 5 years. 27% (41) have isolated hypertension, while 25.7% (39) have
hypertension with diabetes mellitus.

86.2% (131) of older adults with hypertension perform partially adequate
practices and only 11.8% (18) perform appropriate self-care practices. 84.9%
(129) developed a partially adequate diet. 70.4% (107) developed
inappropriate physical activity. In restricting harmful habits, inappropriate
practices predominated with 42.1% (64). Partially adequate practices
predominated in drug therapy with 80.9% (123). Finally, with regard to stress
management, 88.2% (134) carried out partially adequate practices.

13



Conclusions: The higher frequency of older adults with arterial hypertension
perform partially adequate self-care practices.

Keywords: Hypertension, elderly, healthy eating, healthy lifestyle, physical
activity
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1. INTRODUCCION

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

La hipertension arterial, es un sindrome persistente y silencioso,
gue concatena a varias patologias, que se acentlan con el tiempo y van
generando nuevas complicaciones debido a su progreso, llegando
incluso a descompensar fisiolégicamente a multiples 6rganos causando
dafos irreversibles (1,2). La hipertension arterial o tension arterial alta es
un trastorno grave gue genera un aumento significativo del riesgo de
padecer cardiopatias, encefalopatias, nefropatias y otras enfermedades;
sobre todo en los adultos mayores, producto de las dishosmeostasis de

las fuerzas y dafios colaterales que la circulacién arterial implica (1,3).

Existen estimaciones que oscilan que 1130 millones de personas
viven con hipertensién, y alrededor de dos tercios estan en paises en vias
de desarrollo (ingresos bajos y medianos). Hace 5 afios, en el 2015, uno
de cada cuatro hombres (25 %) y una de cada cinco mujeres registraban
hipertension arterial (20 %). En cuanto al tratamiento, aproximadamente
el 20% a nivel mundial cubre su demanda, pudiendo controlar su
enfermedad, asimismo la hipertension arterial por ser una patologia

silente, es causa de mortalidad precoz (4-7).

Se han realizado varios programas de intervencién que trazan
metas mundiales para el control de las enfermedades cronicas no
transmisibles, una de ellas como lo registra la OMS, es aminorar la
prevalencia de la hipertension en un 25% en 2025. Aun asi las, las cifras
no son homogéneas en el mundo, y esto a multiples factores, que van
desde el socioeconémico hasta el genético, recalcando la bajas tasas de

adherencia al tratamiento farmacoldgico y al estilo de vida (1,7,8).
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La mayor parte de adultos mayores viven a expensas de sus
familiares o algunos responsables directos, que no siempre pueden
cuidarlos debidamente. Y cuando ellos con los directamente
responsables, dependen de la idiosincrasia, disposicion y actitud que
tenga hacia la vida. Existen programas nacionales que tratan de mejorar
la calidad de las poblaciones vulnerables, esto depende mucho del
personal de salud, de su incidencia y de su compromiso asistencial para
promover el autocuidado y empoderamiento del adulto mayor (9-11).

Los niveles de autocuidado varian en los diferentes ambitos de la
realidad nacional, es por ello que se ha pretendido incidir en estudiar los
factores sociodemograficos y el nivel de autocuidado de los adultos
mayores que padecen hipertension arterial, basandose en los d&mbitos
fundamentales como son la calidad de alimentacion, actividad fisica,
restriccion de habitos nocivos, manejo del estrés y adherencia a su
tratamiento (9,12,13). Para que se pueda conocer la situacion actual y asi
poder elaborar mejoras en la aplicacién de las intervenciones de los

programas sociales.

En el marco del estado de emergencia marcado en varios paises,
no se debe de olvidar la marcada atencion y enfoque al tratamiento de
las enfermedades del adulto mayor sobre todo cuando la hay varios
estudios previos que demuestran tasas bajas de adherencia, y que el
tratamiento depende mucho también de la calidad y trato del personal de
salud hacia una de las poblaciones mas vulnerables, como lo son los
ancianos, que tienen caracteristicas especiales y se busca que tengan

una mejor calidad de vida.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudl es el nivel del autocuidado en los adultos mayores con hipertension
arterial que acuden al Centro de Salud Toribia Castro Chirinos en

Lambayeque 20207?”

1.3. OBJETIVOS

Objetivo General:

v' Determinar el nivel del autocuidado en los adultos mayores con
hipertension arterial que acuden al Centro de Salud Toribia Castro
Chirinos - Lambayeque 2020

Objetivos Especificos:

v' Describir los principales aspectos epidemiolégicos de los adultos
mayores con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud

Toribia Castro Chirinos - Lambayeque 2020.

v Identificar el nivel de alimentacion en el autocuidado de los adultos
mayores con hipertension arterial que acuden al Centro de Salud

Toribia Castro Chirinos - Lambayeque 2020

v' ldentificar el nivel de actividad fisica en el autocuidado de los
adultos mayores con hipertension arterial que acuden al Centro de
Salud Toribia Castro Chirinos - Lambayeque 2020

17



1.4.

Identificar el nivel de restriccion de habitos nocivos en el
autocuidado de los adultos mayores con hipertension arterial que
acuden al Centro de Salud Toribia Castro Chirinos - Lambayeque
2020

Identificar el nivel de adherencia a la terapia farmacoldgica en el
autocuidado de los adultos mayores con hipertension arterial que
acuden al Centro de Salud Toribia Castro Chirinos - Lambayeque
2020

Identificar el nivel del manejo de estrés en el autocuidado de los
adultos mayores con hipertension arterial que acuden al Centro de
Salud Toribia Castro Chirinos - Lambayeque 2020

HIPOTESIS

Hipotesis implicita.
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2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

A nivel internacional, Ze Haung et al, (2020) analizaron los habitos
de autocuidado de factores asociados en adultos con hipertension en
Myanmar (Birmania). De corte, descriptivo transversal, con muestra de 410
pacientes entre 30 a 70 afios. Las actitudes del autocuidado se evaluaron
mediante la escala H-SCALE. Se reporto: restriccion del tabaco 50,2%,
actividad fisica 24,9%, medicacion 24,1%, control de peso 9.5% y dieta
saludable en 2,7%, mientras que la abstinencia al alcohol fue de 97,8%.
Ademas, los pacientes mas jévenes, los que tenian ingresos bajos, los que
obtuvieron puntajes con conocimiento inadecuado y aquellos con ausencia
de alguna comorbilidad se asociaron con la falta de adherencia a la

medicacion antihipertensiva. (8).

Legesse et al, (2019 ) evaluaron el nivel de autocuidado y los factores
asociados a los hipertensos en Etiopia con un estudio transversal. Se
utilizé la Scala — H (Hypertension Self-Care Activity Level Effects) en 276
pacientes. 50 % de los participantes cumplian con el consumo de sus
antihipertensivos, 45 % seguian buena actividad fisica, 29 % consumia
dietas bajas en sal y alrededor del 21 % controlaba su peso. Ademas, se
encontré los habitantes de areas rurales (OR 0,45 - IC 95%: 0,21 - 0,97),
los que presentaban comorbilidad (0,16 - IC 95%: 0,08 - 0,31) y con
actitudes negativas hacia la medicacion (0,25 - IC 95%: 0,14 - 0,46) se
asociaron significativamente con la adherencia a la medicacion. El sexo
femenino, edad y la carencia de conocimientos en autocuidado se asoci6

significativamente al control o cuidado del peso corporal. (12).
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Bacha y Abera, 2019, en el St. Paul's Hospital, Etiopia, realizaron un
estudio CAP de autocuidado sobre el control de la hipertension, con 385
hipertensos, mayores de edad. Alrededor del 50 % de los que participaron
en este estudio registraron buenos conocimientos basicos acerca de la
hipertension, aproximadamente 48% tenian buena actitud y casi el 40%
registraron buenas practicas sobre el control de la hipertension. El sexo
masculino, la educacién formal y la residencia urbana se asociaron a un
mejor conocimiento, actitud y practicas de autocuidado. Se pudo concluir
que: el conocimiento fue inadecuado acerca de la hipertensién; como
también fue deficiente la calificacion acerca de la actitud y las practicas de

autocuidado hacia el control de la hipertension (14).

Lee y Euna, 2017, en Corea del Sur (Kyung-buk) buscaron examinar
los niveles de autocuidado y los factores que lo afectan, en ancianos con
HTA no controlada en comparacion con aquellos con HTA controlada, a
través de un estudio comparativo y transversal. Se incluyeron a 255
ancianos para evaluar el comportamiento de autocuidado y su
autoeficacia, ademas de evaluar otros factores como el conocimiento del
manejo de la HTA, el apoyo familiar, asi como los niveles de depresion. Se
evidencio que el grupo de HTA no controlada mostré puntuaciones mas
bajas para el comportamiento de autocuidado y la autoeficacia que el
grupo de ancianos con HTA controlada. Solo la autoeficacia afecto
significativamente el comportamiento de autocuidado en el ultimo grupo,
mientras que la autoeficacia, el nivel educativo y el apoyo familiar afectaron

el comportamiento de autocuidado en el primer grupo (15).

A nivel nacional, podemos empezar citando a Chavez, 2019,
publicaron un estudio en el Hospital Nacional Hipélito Unanue (Servicio de
consulta externa de cardiologia) sobre el autocuidado de adultos mayores
con HTA. Se realiz6 un estudio descriptivo cuantitativo de corte transversal

con 168 adultos mayores con diagnoéstico de HTA. Se registrO que
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alrededor del 53 % tuvo conocimientos bajos acerca de su régimen
dietético; 86 % tenia conocimientos de nivel medio sobre actividad fisica;
aproximadamente 62 % también registré niveles bajos de conocimientos
en consumo de sustancias téxicas; sin embargo, alrededor del 74 % tenia
conocimientos altos acerca de su terapéutica. En conclusion, alrededor del

65 % presento nivel de conocimientos medios en general (2).

Torres, (2018), realizé un estudio descriptivo correlacional y de corte
transversal con el objetivo de encontrar principalmente la asociacion entre
el nivel de conocimientos y las practicas de autocuidado en pacientes
adultos mayores que padecen de HTA en un Centro de Salud de Jaén, con
76 adultos mayores. Alrededor del 53 % de los participantes present6 un
alto nivel de conocimientos acerca de su padecimiento de HTA y alrededor
del 38 % tuvo conocimiento de nivel medio. Aproximadamente 93 %
presentd adecuadas habilidades del autocuidado. En cuento a la
asociacion, se verific6 que hay asociacién estadisticamente significativa
entre las practicas de autocuidado y las practicas de autocuidado entre los
hipertensos (p = 0,001). (16)

Paredes, 2015, realiz6 una investigacion descriptiva, correlacional de
corte transversal con base en la teoria de Bertalanfly (Teoria de sistemas)
y la de Orem (Teoria del Autocuidado) evaluando la asociacion entre el
autocuidado y el grado de conocimiento de hipertension arterial en un
Hospital de ESSALUD de Nuevo Chimbote. La muestra contdé con 76
adultos con HTA. Se encontr6 que existe una mayor frecuencia de
autocuidado inadecuado con alrededor del 69 %, asimismo alrededor del
58 % poseia conocimientos insuficientes. Con respecto a la asociacion
entre el autocuidado y el nivel de conocimientos, se encontrd asociacion

estadisticamente significativa en ambos aspectos (p < 0,05). (17)
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A nivel regional tenemos a Ochoa y Rimaranchin, (2020), en
Lambayeque, realizaron un estudio para evaluar las habilidades del
autocuidado en los adultos mayores que padecen de HTA. La
poblacién de estudio estuvo conformada por 94 adultos con edades
entre 60 y 90 afios, y tiempo promedio de diagndstico de enfermedad
también de 3 afios. Los resultados a nivel general, mostraron que
alrededor del 52% registraron practicas parcialmente adecuadas y
30%, inadecuadas. En la evaluacion, alrededor del 46 % revelaron
inadecuadas practicas del manejo de estrés, asi como
aproximadamente 43 % de inadecuada actividad fisica; casi 81 % tenia
costumbres parcialmente adecuadas de alimentacion; alrededor del 61
% también tenia habitos parcialmente adecuados de adherencia a su

terapia farmacologica (18).

2.2. BASES TEORICAS

La etapa del adulto mayor, corresponde a una etapa fisiolégica
en la evolucion que corresponde al cenit, y por lo tanto como ultima etapa
esta influencia por cambios internos y externos, que inciden directamente
sobre la calidad de vida del individuo (1,4). Aunque aun es motivo de
discusion el establecimiento de un punto de corte, del inicio de la etapa
del adulto mayor, se ha tomado como referencia, segun la ONU que en
los paises desarrollo la etapa inicia a partir de los 60 afios, mientras que
en paises desarrollados se apertura en los 65 afios. MINSA reconoce que

la etapa del adulto mayor se inicia en los 60 afios (18,19).
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En la etapa del adulto mayor, el proceso fisiolégico del
envejecimiento se acelera, llevando a declinar las funciones orgéanicas,
psicolégicas, cognitivas, del razonamiento, entre otras que en las
personas tienen un diferente grado de afectacion que puede ser mas
rapido o lento, dependiendo del estilo de vida, genética, factores sociales
0 economicos (1,20). Las modificaciones y estrés metabdlico, en el
cuerpo humano lo hace vulnerable a varias enfermedades, sobre todo en
situaciones en donde el cuerpo mismo ha sido sometido previa y
constantemente a un estrés innecesario (en pocas palabras: un
inadecuado estilo de vida), dichas enfermedades pueden ser
metabdlicas, infecciosas, o cronicas no transmisibles, verbigracia de la
hipertension arterial, en la que también estan incluidas las dislipidemias,

diabetes , entre otras (4,20).

Las enfermedades cardiovasculares son la principal etiologia de
mortalidad mundial, siendo la cardiopatia isquémica la principal causa de
mortalidad y la enfermedad cerebrovascular, la segunda causa en las
regiones del mundo. Asimismo, el impacto de la hipertension arterial es
altamente significativa, estimandose que el 47% de todas las cardiopatias
isquémicas y el 54% de todos los accidentes cerebrovasculares son
atribuibles a la alteracion de la presion arterial alta (HTA). Sin embargo,
cabe sefalar que existe un aumento de incidencia y prevalencia de la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares en Europa occidental,

Estados Unidos y Japon durante las ultimas décadas (15,21, 23).

Existen multiples factores que han sido estudiados, para
considerar los beneficios y riesgos de las conductas sobre los pacientes
gue predisponen y los que ya han desarrollado hipertensién arterial. Tal
asi que un control mejorado y enfocado en la prevencién de los factores
de riesgo de la hipertension sin duda ha desempefado un papel
importante en la mejoria de la calidad de vida (12,21). Numeros estudios
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en los Ultimos afos han sido fundamentales en este proceso,
particularmente en la exploracion de la epidemiologia subyacente y en la
demarcacién de los factores de riesgo individuales y evaluar las
estrategias dinamicas del tratamiento. Sin embargo, el enfoque que se
realiza en este trabajo es el abordaje del conocimiento de las actitudes
seleccionando la mejor evidencia posible para elaborar un reporte basado

en la evidencia. (22-24).

Debido a la evidencia disponible, hay ajustes de los conceptos y
definiciones como los que citamos a continuacion (9,10,25,26):

= Hipertension arterial refractaria: Cifras de presion arterial no
controladas aun después del tratamiento con al menos tres
farmacos en dosis y asociacion adecuadas, utilizando al menos
un diurético.

= Hipertension arterial maligna: PAD > 130 mmHg con una
retinopatia grado Ill o IV y que se encuentra asociado a una
afectacion de otros érganos blanco o diana.

= Urgencia hipertensiva: Elevacion de la presion superior a cifras
de 210 mmHg para el valor sistélico y de 120 mmHg para el
diastdlico. Es muy frecuente que no se observan
manifestaciones clinicas relevantes.

= Emergencia hipertensiva: se considera a la elevacion de la

presién arterial con dafio en 6rgano blanco o diana.

Las estadisticas a nivel mundial son muy heterogéneas, sin embargo, en
nuestra realidad peruana se evidencia los siguientes reportes. Acta Médica
Peruana, mostro0 una encuesta de las medidas de presion arterial de la

poblacion adulta, en 26 ciudades: costa (10), selva (4) y sierra (12). (9,27):
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= La prevalencia en la poblacion general fue de aproximadamente
23,7% y segun la distribucion de acuerdo al sexo: la frecuencia
de varones es de 13,4% y mujeres 10,3% afectados. Las
frecuencias de acuerdo a la procedencia: en la costa (27,3 %);
en la sierra (18,8 %) y en las altitudes menores y mayores de
3000 msnm (22,1%) y finalmente en la selva, 22,7% (22,28).

= Con respecto a la edad: se pudo colegir que alrededor de la
cuarta década de la vida, existe mayor posibilidad de desarrollar
hipertension sobre todo en la region costa en comparacion con
las otras regiones. Los adultos con hipertensién de tipo diastélico
fueron predominantes en la sierra, sobre los 3 000 msnm, sin
embargo 55% de la poblacion desconocia que padecia de
hipertension (7,17).

= Ademés de aquellos que recibian tratamiento, alrededor de
45,1% estuvo compensado; y la mayoria, 82,2% de este grupo,
recibia tratamiento con los inhibidores de la enzima convertidora
de la angiotensina IECA (4,28).

Con respecto a la clasificacion: segun los niveles de presion arterial, segun la
elevacion de la presion arterial o diastélica, segun la repercusién visceral y

finalmente por la fisiopatologia (10,23,24).

» Segun la elevacion de la presion arterial sistélica o diastolica (29):

A. Hipertension arterial diastolica: Elevacion de la presion arterial
diastdlica con la tensién sistélica dentro de parametros
normales.

B. Hipertension arterial sistolica-diastolica: Elevacion de la presion
arterial tanto sistolica como diastélica.

C. Hipertensién arterial sistélica aislada: elevacién de la presion

arterial sistélica elevada con cifras diastélicas normales.
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» Segun los niveles de PA (1,29):

Tabla 1. Clasificacidon de la hipertension arterial segun los criterios de

la OMS en tres niveles:

2 PRESION ARTERIAL
CATEGORIA DIASTOLICA (mmHg)
Leve 90 - 104
Moderada 105-114
Severa > 115

Tabla 2. Clasificacion de la hipertension arterial de acuerdo

(29,30):

GUIA HTA ESH/ESC 2018

CATEGORIAS PAS PAD
Optima <120 <80
Normo tensién Normal 120-139 | 80-89
Normalalta | 130-139 | 85-89
Estadio | 140-159 | 90-99
Hipertension Estadio Il 160-179 | 100 - 109
Estadio Il > 180 2110
HTA aislada > 140 <90
GUIA HTA AHA/ACC 2017
Normal <120 <80
Normal alta 120-129 <80
Estadio | 130-139 | 85-89
Estadio Il > 140 290
Crisis HTA > 180 2120
GUIA JNC VI
CATEGORIAS PAS PAD
Normo tensién Normal <140 <80
Normal alta | 120-139 | 80-89
Estadio | 140-159 | 90-99
Hipertension Estadio Il > 160 > 100
HTA aislada > 140 <90

al JNC-VIII
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» Segun la repercusion visceral (1,29):
Se focaliza de manera mas selectiva sobre cuatro 6rganos principales:

corazon y sistema arteriovenoso, cerebro, rifién, y fondo de ojo.

Tabla 3. Clasificacion de la HTA, segun la repercusion visceral

SEGUN LA REPERCUSION VISCERAL
ESTADIO | |Sin signos de aparente dafio o repercusion visceral

Con presencia de alguno de los siguientes signos:
Hipertrofia ventricular izquierda

Retinopatia grado Il

Proteinuria y/o aumento de creatinina plasmatica

ESTADIOII.

Aparecen signos y sintomas de afectacidn visceral severa:
Insuficiencia cardiaca o coronaria

ESTADIO Ill. | Encefalopatia. ACVA

Hemorragia retiniana. Papiledema

Insuficiencia renal manifiesta

Gréfico N° 1. Analogia de la Hipertension arterial como campana de alarma
o alerta con respecto a los cambios fisiolégicos

La campana de 1a alarma del incandio

endotalial ‘—

La hipertension arterial seria tal vez Ta campana
de alarma y el inicio de wuna verdadera cascada.
siguiendo a la inflamacion y disfuincion endotelial.
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» Desde el punto de vista etiolégico, la hipertension puede ser primaria:

95% y secundaria: 5%.

Tabla 4. Clasificacion de la hipertension desde el punto de vista etiolégico.

HTA - CLASIFICACION ETIOLOGICA
Primaria - 95 %

Secundaria-5% Parenquimal
- Renal -4 % 9
PA muy alta, Renovascular
Refractaria Extrarrenal -1 %

El Colegio Americano de Cardiology (ACC) y la American Heart
Association (AHA) plantean en su Ultima actualizacién que cuando la cifras de
presion sistdlica es igual o mayor de 130 mmHg y la presién diastdlica es igual
o mayor de 80 mmHg, en medidas constantes de monitorizacién y en
condiciones ideales y confiables, se establece el diagnéstico de hipertension
arterial elevada, que puede tener causas idiopaticas o primarias, la gran parte
de las veces o0 que puede deberse a causas secundarias, de causas
conocidas (31,27,30).

En cuanto a la fisiopatologia, se identifican los factores que intervienen en la

génesis de la hipertensién esencial (24,29,32):

A. Incremento de la actividad adrenérgica o Gasto cardiaco: debido al
incremento de la actividad del sistema nervioso autbnomo simpatico
(SNS) relacionado al estrés o huida.

B. Incremento de la secrecion o la inapropiada actividad de la hormona
renina: que trae como resultado el aumento de la produccion de
angiotensina Il y aldosterona (SRAA).

C. Aumento de la resistencia vascular sistémica: Especialmente a nivel de
las arteriolas.

D. Incremento del volumen plasmaético

E. Déficit de vasodilatadores, por ejemplo: prostaciclina, éxido nitrico y
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los péptidos natriuréticos.

F. Disregulacion del sistema kinina kalikreina, que causa alteracién a nivel
del tono vascular y del manejo renal del sodio.

G. La sobreproduccion de hormonas ahorradoras de sodio vy
vasoconstrictoras;

H. Ingesta de sodio frecuente y la inadecuada ingesta de calcio y potasio.

MECANISMOS PATOGENICOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

A. MECANISMOS GENETICOS

Se ha reportado que en las familias que tienen precedentes de
hipertension, alrededor de 30 a 60% de ellas tiene un precedente genético
poligénica (9,21,29).

La respuesta con que el organismo responde a la hipertension
constituye una adaptacion fenotipica a la interaccion entre los factores
ambientales y el genotipo (29,33).

Esta tendencia fuerte fisiopatoldgica y con polimorfismo genético de la
hipertension esencial, la alejan de la monoterapia. La farmacogenética y
farmacogenomica son fuertes posibilidades para seleccionar futuras

medicamentos hipotensores (29,31).

B. MECANISMOS AMBIENTALES Y DIETETICOS:

v/ SAL comin. Se ha hablado de que su consumo desmedido
aumenta la posibilidad de desarrollar hipertension arterial o de
acentuar su progresiéon en el tiempo (28).

v' ALCOHOL. El consumo perenne de alcohol y de grasas saturadas,
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asi como una dieta alta en calorias que promueva la obesidad, y
estos han sido catalogados como factores habitualmente asociados
alaHTA (2,10).

C. DETERMINANTES DE LA PRESION ARTERIAL (1,5,7,29):

Factores que influyen sobre el gasto cardiaco:

o Estimulacion simpatica y del nervio vago
o Aumento del retorno venoso

o Fuerza contractil desproporcionada del miocardio

Factores gue influyen sobre las resistencias periféricas:

o Metabolitos locales acumulados
o Aumento de la produccion de acido lactico

o Aumento de diéxido de carbono

Factores hormonales:

o Sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA)
o Histamina

o Catecolaminas

o Serotonina

o Oxido nitrico

o Prostaglandinas

o Sistema colinérgico

DIAGNOSTICO

Es conveniente indagar permanentemente la hipertension arterial a través de
la medicion periddica o constante de la presion arterial mediante la estrategia

oportunista en la consulta médica (10,28,29).
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Es sumamente recomendable que las determinaciones de la presion arterial
en las unidades de salud se realicen por personal de enfermeria que esté

entrenado y capacitado (29,34).

Se debe describir el diagnostico de HAS desde la primer consulta médica en
todo los pacientes diabéticos con dafio a érgano blanco o datos claros de
insuficiencia renal de moderada a grave (filtracion glomerular < 60

mL/min/m2), que presente mas 130/90 mm Hg (29,35).

Establecer el diagnéstico de HAS en la segunda consulta médica (a los 30
dias de la primera medida de la presion arterial es decir basal) cuando se
evidencie en el paciente Presion Arterial >130/90 mm Hg. Bitacora positiva
(registro de cifras de presion arterial en su domicilio) o ambas situaciones

simultaneas (29,31).

Se debe de elaborar un riesgo de paciente con hipertension arterial, de

acuerdo a las herramientas o SCORES que disponga cada institucion (2,29).

Tratar de identificar prematuramente DOB en especial en aquellos casos con
riesgo moderado o alto, dado que predice la mortalidad independientemente
del resultado de la escala o0 SCORE utilizado (2,29).

Realizar y revisar incisivamente la historia clinica con anamnesis detallada
incluyendo historia familiar, factores de riesgo y un examen fisico completo,
para identificar la presencia de signos y sintomas relacionados a hipertensién

secundaria, asi como establecer el grado de DOB (7,28,29).

Escudrifiar detalladamente los : Datos clinicos de DOB y datos que sugieran

de hipertensién secundaria (1,29).

El protocolo de estudio del paciente con HAS, de manera general, aunque

dependiendo de cada institucién depende en (10,29,33):

v Examen de sangre completo
v Quimica sanguinea y

v Electrolitos séricos

4 Acido arico
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v Perfil lipidicos que registren: HDL, LDL; colesterol total y
triglicéridos y

v Examen completo de orina.

También es recomendable realizar y evaluar el ECG, investigando cambios

sugestivos como la hipertrofia ventricular y los bloqueos (29,31).

El monitorio ambulatorio de la presion arterial (MAPA) O Holter es
recomendable en (7,24,29):

v Discrepancias de la presion arterial registrada en su casa y
las cifras evaluadas en el consultorio;

v Sospecha de hipertension a predominio nocturno por dafio
renal o apnea del suefio, y

v Sospecha de hipotension autonémica.

Ante la sospecha de HTA secundaria procederemos con arreglo a la siguiente
pauta (11,24,29):

A. Confirmacién de la etiologia
Con las pruebas complementarias a nuestro alcance, como se menciond

en las recomendaciones anteriores.

B. Repercusion o afectacion de érganos diana

Se debe hacer especial énfasis en los siguientes 6rganos:
a. Corazon: Hipertrofia ventricular izquierda (HVI).

Insuficiencia coronaria (recordar que la cardiopatia coronaria es la

causa primordial de morbimortalidad en los hipertensos).
b. Rifidn: IRC.

Entre 4 y 10% es la prevalencia de insuficiencia renal debida a HTA

esencial.
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c. SNC: se debe valorar semiolégicamente lo siguiente:

- Ataque isquémico transitorio (TIA).

- Infarto cerebral.

- Demencia multiinfarto (demencia vascular).

- Alteracion de fondo de ojo.

- Estado de la circulacion arterial en las extremidades

inferiores.
Calcular la PA media
PAS + (2 x PAD)
PAM =

3

la PA media se correlaciona fielmente con la PA
media por via intraarterial directa.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA HIPERTENSION ARTERIAL
(36-38):

Tabla 5. factores de riesgo asociados al desarrollo de hipertension arterial.

NO MODIFICABLES MODIFICABLES
Edad Hiperlipidemia
Sexo Diabetes
Antecedentes Tabaquismo
familiares Obesidad
Infarto previo Alcohol
Sedentarismo Dieta

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Primer nivel: Se ha de utilizar, generalmente captopril via sublingual y
se repite la medicion en 30 minutos, segun la prescripcion médica. Si

no se han normalizado las cifras se puede volver a administrar otro
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comprimido via sublingual. Como alternativa al captopril se puede usar
Nifedipino (sublingual) en dosis Unica. Tras la administracion de dichos
esquemas o0 protocolos iniciales, si no hay resultados satisfactorios
debe de pasarse al siguiente nivel (9,10).

Segundo nivel: se administra furosemida (diurético) por via
endovenosa. Si no disminuyen las cifras tensionales se puede volver

a administrar a la media hora (2,28).

Tercer nivel: suele utilizarse Urapidil por via endovenosa que se puede

repetir por prescripcién facultativa si no hay buena respuesta (32,33).

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO:

Tabla 6. Tratamiento no farmacoldgico de la hipertension arterial.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO:
Consumo de tabaco.
Educacion para la Control de la obesidad

salud y prevencidon | Practica de ejercicio moderado
Recomendaciones dietéticas

Baja De Peso
Modificacion De Los | Actividad Fisica _

Estilos De Vida Consumo Moderado de Sal (sodio)Consumo
Moderado de Alcohol Dejar de Fumar
Consumo de Potasio

MEDIDAS PREVENTIVAS

Gran porcentaje de personas que han desarrollado hipertension,
cuando estan en las fases primigenias, no suelen tener sintomas, o
estos son muy leves, es por ello que también la hipertension tiene el

apelativo de “asesino silencioso” (3,4,29).
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Debido a ello es que importante que se inculque desde joven
estilos de vida saludables: como es el caso de la administracion de
frutas y verduras (4 a 5 veces al dia — 300 a 400 gr.), debe de haber
predominio del pescado sobre la carne (por lo menos 2 veces a la
semana), y alimentos baja en sal y grasas (reducir idealmente a la mitad
de lo habitualmente consumido); asimismo es recomendable mantener

un peso adecuado y evitar las conductas sedentarias (20,24).

Con respecto a la actividad fisica debe de recomendarse pautas
en concordancia con la edad y capacidad del individuo (ejercicio
aerdbico moderado al menos 30 min al dia en un ritmo de 5 a 7 dias
por semana). Ademas, se recomienda restringirse el habito del tabaco
(20,29).

Ejercicio frente a la hipertension:

La practica de ejercicio de intensidad moderada y adaptarse a las
posibilidades de cada uno es una excelente manera de mejorar el
control de la presion arterial, ademas de ayudar a reducir otros factores
de riesgo: mejorar la diabetes y el colesterol, y mantener o alcanzar un

peso adecuado (10,29).

En este caso, si se realiza al menos 30 minutos de ejercicio de
intensidad moderada todos los dias o casi todas las semanas, se
considerara efectivo. A menos que el médico lo considere apropiado,
es mejor evitar el ejercicio intenso. Los deportes mas recomendados

son caminar, trotar, bailar, nadar, montar en bicicleta, etc. (10,20).
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Alimentacion para prevenir la hipertension:

Se recomienda practicar el consumo de la dieta mediterranea,
gue se caracteriza por afiadir ricos productos frescos de origen vegetal
(frutas, verduras, cereales, patatas, frutos secos ...), la limitacion o
restriccion de los productos ricos en azucar refinado y carnes rojas, y
la presencia del aceite de oliva como fuente principal de grasas, la
ingesta moderada de queso, yogur, pollo y pescado se considera una

dieta ideal para prevenir enfermedades cardiovasculares (9,29,35).

La ingesta caldrica debe ser suficiente para mantener un peso
corporal ideal y, en caso de hipertension arterial, es muy importante
limitar la ingesta de sal. Con respecto a la bebida, los médicos no
abogaran por beber como un medio para prevenir enfermedades

cardiovasculares bajo ninguna circunstancia (29,39).
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Disefio no experimental y descriptivo. De acuerdo con el periodo en que
se capta la informacion, el estudio es prospectivo. De acuerdo a la
evolucion del fendmeno estudiado es transversal. De acuerdo al alcance
de la investigacién es descriptivo. De acuerdo con la interferencia del
investigador en el fendmeno que se analiza es observacional. De acuerdo
al enfoque de la investigacion, el estudio es cuantitativo. De acuerdo al tipo
de inferencia, el estudio es deductivo. De acuerdo a la finalidad que se
persigue basica. De acuerdo a la respuesta al problema es bibliografica.

3.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

= Ambito Geogréfico

Pacientes Hipertensos del Departamento de Lambayeque, incluidos en
el lapso del 2020.

= Poblacion y muestra

» Poblacion Objetivo:

La poblacion objetivo son los adultos mayores que estan siendo
atendidos en la jurisdiccion del Centro de Salud Toribia Castro Chirinos del
Departamento de Lambayeque durante el 2021. Durante los 4 meses de
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duracion del estudio hay una poblacion objetiva de 250 adultos que estan

incluidos en el Programa de Hipertension del Adulto mayor.

» Poblacién accesible:

Formada por aquellos adultos mayores que acepten voluntariamente

participar en el estudio y que ademas firmen un consentimiento informado.

> Muestra:

El célculo del tamafio muestral se realizé utilizando la férmula clasica
de seleccion de muestra con variables estadisticas estimadas para que
sea representativa la seleccion (40), en un periodo estimado de 4 meses (
meses en que se atienden a aproximadamente a 250 adultos en promedio)

: COMO Se muestra a continuacion:

O TAMANO DE MUESTRA FINITA

Paramatro | Insertar Valor Tamano de muestra
M 250 n =
Z 1560 151,68
P 50, 00%
0 50, 00%
e 5, 004

38



- — |

Vo F2 k%

N ¥ AL kT kg
n

S eZx(N—1)+ZZ+p=gq

n = Tamafio de muestra buscado

N =Tamafio de la Poblacion o Universo

Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (MC)
2 = Erro de estimacion maximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (&xito)

g = (1 - p) = Prebabilidad de que no ocurra el evento estudiado
Mivel de confianza £ gk
90.7% 3
99% 2,58
E89% 2.33
£5% 2,05
85% 1,96
G0% I G5
B0% 1.28
50% 0,674

Por lo que se escogera a un minimo de 152 participantes a este estudio

segun sondeo aproximado de atenciones a los adultos mayores.

> Muestreo

La seleccion de pacientes se realiz6 mediante muestreo probabilistico

simple.

Dicha seleccion sera efectuada a través de un sorteo, entre todos los
pacientes hipertensos que sean seleccionados mediante las condiciones
establecidas en el estudio; a través de los criterios de inclusion y exclusion,
de manera que, al depurar a pacientes, con los participantes que queden,
se realizara la seleccidon, poseyendo cada paciente adulto restantes, la

misma probabilidad de ser incluidos en el estudio.
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3.3.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Adultos mayores de 60 afios que acuden al programa del
adulto mayor en el Centro de Salud Toribia ? Castro Chirinos.
Adultos mayores de ambos sexos.

Adultos mayores con diagndstico ya conocido de hipertension
arterial.

Adultos mayores que estén gozando de sus facultades
mentales completas, orientados en tiempo persona y espacio
con facultad de poder comunicarse claramente.

Aquellos adultos mayores que expresen su voluntad verbal y
por escrito a traves del consentimiento informado de participar

en la investigacion.

Criterios de exclusion:

Adultos mayores con deficiencia en la comunicacion o
expresion.

Adultos mayores con discapacidad mentales, que no se
encuentren orientados en tiempo, espacio o persona.
Adultos mayores con HTA que no acepten participar en el

estudio
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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3.4.

METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

El método o técnica que se utilizd en la investigacion fue la
encuesta, con el objetivo principal de obtener informacion directa de los
adultos mayores considerados en el presente estudio; mientras que el
instrumento es la encuesta elaborada por el autor de la investigacion
(41).

Los procedimientos a seguir para la recoleccion de datos
comprendieron: identificar al jefe o responsable de la vivienda, a quien
se le explico los objetivos de la investigacion, teniendo en cuenta los
propdésitos de la investigacion, con un lapso aproximado de 15 minutos
para la presentacion de los lineamientos generales. También el adulto
mayor pudo ser abordado en el hospital al momento de realizar su
control en el programa del Adulto Mayor.

En el caso de los pacientes, que fueron acompafiados, se les
explico a su cuidador o tutor, las implicaciones del estudio y en caso de
aceptar participar se le aplico la encuesta al adulto mayor y se tomé en

cuenta las referencias del cuidador.

Para la seleccion de participantes, se consider6 los procedimientos

descritos en el muestreo.

Se elabor6 un test de Autocuidado del adulto mayor, que servira
como Instrumento de evaluacion, el cual consta de 2 partes, la primera
gue contiene los datos generales, el que consta de 9 preguntas y sirve

para recolectar los datos sociodemograficos para describir dichas
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caracteristicas de los adultos mayores en el estudio. La segunda parte
contiene las preguntas del Test de autocuidado propiamente dicho, que
ha sido elaborado tomando como referencia el Score — H (Hypertension
Self-Care Activity Level Effects) (14,26,42) evaluando las 5 esferas
basicas del autocuidado del adulto mayor con hipertension arterial:
alimentacion, actividad fisica, restriccion de habitos nocivos,
adherencia a la terapia farmacolégica y manejo del estrés o tensiones
(15,18,21)

Esta segunda seccién contiene 29 preguntas, la esfera de la
alimentacion estd compuesta por 9 preguntas (items del 1 al 9), la
esfera de la actividad fisica contiene 3 preguntas (items del 10 al 12),
la esfera de la restriccion de habitos nocivos se evalla en 3 preguntas
(items del 13 al 15), la esfera de la adherencia a la terapia
farmacoldgica se evalla en 6 preguntas (items del 16 al 21), por ultimo,
la esfera del manejo del estrés o tension se evalla en 8 preguntas
(items del 22 al 29) (15,26,42).

El instrumento fue evaluado por jurados expertos y se aplicé a un
grupo de adultos mayores (30) para evaluar la validez y confiabilidad

del instrumento, en un plan piloto (Ver Anexo 4).

Proceso de recoleccién de lainformacion.

Se aplicé el instrumento mediante una entrevista, que tomo un
tiempo de aproximadamente 20 a 30 minutos, en el Centro de salud o
en el domicilio de los pacientes, segun sea el caso, guardando el

respeto a los derechos de los participantes y de sus familiares.
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La informacion se recolectd en fichas para su analisis y

procesamiento.

Validez y confiabilidad del instrumento.

La confiabilidad es concebida como el grado que produce
resultados consistentes y coherentes. Se construyo un cuestionario con
29 preguntas, que previamente fue validado (alfa de Cronbach = 0,866,
consistencia alta de confiabilidad), que evalué 5 esferas basicas del
autocuidado: alimentacion, actividad fisica, restriccion de habitos
nocivos, adherencia a la terapia farmacolégica y manejo del estrés o

tension (Ver Anexo 4).

3.5. ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Con los resultados obtenidos se elabor6 una plantilla de datos en
Excel para el correcto registro de los resultados de cada cuestionario
aplicado, estos resultados fueron ingresados a la base de datos de
SPSS version 24, para su analisis, los datos fueron analizados
utilizando estadistica descriptiva, asi como la distribucién de variables
utilizando medidas de tendencia central o de frecuencia segun la

naturaleza de la variable.
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4. RESULTADOS ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

Tabla 7. Caracteristicas de la variable Edad de los adultos mayores con
hipertension arterial del centro de Salud Toribia Castro Chirinos - Lambayeque
durante los meses de enero a abril de 2020.

EDAD
N 152
Minimo 63,00
Maximo 98,00
Media 78,47
Desv. Desviacion 7,77
Varianza 60,37
Categoria n % % Valido
60 a 64 afios 4 2,6 2,6
65 a 69 afios 20,00 13,2 15,80
70 a 74 aios 18,00 11,8 27,60
75 a 79 afios 44,00 28,9 56,60
80 a mas 66,00 43,4 100,00
Total 152,00 100
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Grafico N° 2. Histograma de la variable Edad de los adultos mayores con
hipertension arterial del centro de Salud Toribia Castro Chirinos - Lambayeque
durante los meses de enero a abril de 2020
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Tabla 8. Caracteristicas de la variable Sexo en adultos mayores con
hipertension arterial del centro de Salud Toribia Castro Chirinos - Lambayeque
durante los meses de enero a abril de 2020

Sexo n % % Valido
Femenino 87 57,20 57,20
Masculino 65 42,80 100,00
Total 152 100
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Grafico N° 3. Distribucion del Sexo en adultos mayores con hipertension
arterial del centro de Salud Toribia Castro Chirinos - Lambayeque durante los
meses de enero a abril de 2020

Sexo
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Tabla 9. Caracteristicas sociodemogréficas en adultos mayores con
hipertension arterial del centro de Salud Toribia Castro Chirinos - Lambayeque

durante los meses de enero a abril de 2020

ITEM N % % Acumulado

Catolico 106 69,70 69,70

Evangélico 10 6,60 76,30

Adventista 18 11,80 88,20

Religién  Testigo de Jehova 5 3,30 91,40
Agndéstico 6 3,90 95,40

Mormon 4 2,60 98,00
Otra 3 2,00 100,00

Soltero 15 9,90 9,90

Estado Casado 102 67,10 77,00
Civil Viudo 28 18,40 95,40
Divorciado 7 4,60 100,00

Sin educacion 13 8,60 8,60

Grado de Primaria 24 15,80 24,30
Instruccion Secundaria 83 54,60 78,90
Superior 32 21,10 100,00

Esposo (a) 64 42,10 42,10

Compafiero Hijo (a) 59 38,80 80,90
de vivienda Nietos 15 9,90 90,80
Otras 14 9,20 100,00

Total 152 100
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Tabla 10. Caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores con
hipertension arterial del centro de Salud Toribia Castro Chirinos - Lambayeque

durante los meses de enero a abril de 2020

ITEM N % % Acumulado
. 0 a5 afos 102 67,1 67,1
enfetﬁg‘dp;d‘iﬁT n  6aloafios 37 24,3 91,4
Més de 10 afios 13 8,6 100
Visita o Enfermero (a) 28 18,4 18,4
seguimiento Médico (a) 124 81,6 100
Diabetes Mellitus 39 25,7 25,7
Obesidad 22 14,5 40,1
ey T 15 o S0
Otros 35 23 73
No presenta 41 27 100
Total 152 100

Tabla 11. Niveles de autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial
del centro de Salud Toribia Castro Chirinos - Lambayeque durante los meses

de enero a abril de 2020

NIVEL DE AUTOCUIDADO N % % Valido
Adecuado 18 11,8 11,8
Parcialmente adecuado 131 86,2 98
Inadecuado 3 2 100
Total 152 100
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Grafico N° 4. Distribucion del puntaje de los Niveles de autocuidado en adultos
mayores con hipertension arterial del centro de Salud Toribia Castro Chirinos
- Lambayeque durante los meses de enero a abril de 2020.
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Tabla 12. Niveles de autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial
del centro de Salud Toribia Castro Chirinos - Lambayeque durante los meses
de enero a abril de 2020.

ITEMS N % % Acumulado
Adecuado 2 1,3 1,3
Alimentacion Parcialmente adecuado 129 84,9 86,2
Inadecuado 21 13,8 100
Adecuado 11 7,2 7,2
Actividad fisica  Parcialmente adecuado 34 22,4 29,6
Inadecuado 107 70,4 100
L Adecuado 39 25,7 25,7
hI:f\(lea?:z:cr:z:i\‘ljss Parcialmente adecuado 49 32,2 57,9
Inadecuado 64 42,1 100
Adherenciaala Adecuado 21 13,8 13,8
terapia Parcialmente adecuado 123 80,9 94,7
farmacoldgica Inadecuado 8 5,3 100
Adecuado 11 7,2 7,2
Manejo del estrés Parcialmente adecuado 134 88,2 95,4
Inadecuado 7 4,6 100

Total 152 100
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Tabla 13. Caracteristicas de la categoria Alimentacion del Autocuidado en
adultos mayores con hipertension arterial del centro de Salud Toribia Castro
Chirinos - Lambayeque durante los meses de enero a abril de 2020.

%

. L. o
Alimentacion N % Acumulado
. ., Nunca 26 17,1 17,1
Usted su.ele consulmlr fruta en proporcion de A veces 35 559 73
3 a 5 raciones al dia.
Siempre 41 27 100
Usted suele consumir verduras en Nunca 47 30,9 30,9
proporcion de 4 a 5 raciones al dia (Por A veces 85 55,9 86,8
ejemplo: lechugas, espinacas, repollos,
caigua, etc). Siempre 20 13,2 100
Usted suele consumir legumbres en Nunca 49 32,2 32,2
proporcién de 4 a 5 raciones a la semana RS 87 57,2 89,5
(Por ejemplo: garbanzo, frijol, arvejas,
habas, lentejitas, etc). Siempre 16 10,5 100
Usted suele consumir carne en proporcién ~ Nunca 15 9,9 9,9
de 1 a 2 raciones a la semana (Por ejemplo: A veces 69 45,4 55,3
res, pollo, cerdo, pavo, pescado entre otras). Siempre 68 44,7 100
Usted suele consumir aceites en proporcién Nunca 27 17,8 17,8
de 2 a 3 cucharaditas al dia (Por ejemplo: A veces 88 57,9 75,7
aceite liquido, mayonesa, mantequilla, etc). Siempre 37 243 100
Usted suele consumir lacteos en proporcién  Nunca 25 16,4 16,4
de 2 a 3 raciones al dia (Por ejemplo: leche, A veces 92 60,5 77
yogurt, queso, mantequilla, etc). Siempre 35 23 100
.. . Nunca 18 11,8 11,8
Ufted suele.rejc,trlnglr la ingesta de sal en sus Aveces 38 57.9 69.7
alimentos diariamente
Siempre 46 30,3 100
. Nunca 27 17,8 17,8
psted trata de re?spetar el horarlo dela A veces 80 526 70.4
ingesta de sus alimentos diariamente
Siempre 45 29,6 100
Nunca 24 15,8 15,8
Usted trata de controlar su peso A veces 84 55 3 711
constantemente
Siempre 44 28,9 100

Total 152 100
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Tabla 14. Caracteristicas de la categoria Actividad fisica del Autocuidado en
adultos mayores con hipertension arterial del centro de Salud Toribia Castro
Chirinos - Lambayeque durante los meses de enero a abril de 2020.

()
Actividad fisica N % &

Acumulado
. . L. i Nunca 49 32,2 32,2
Ud. Realiza actividad fisica entre 3 a 5 dias A veces 63 44,7 77
a la semana i
Siempre 35 23 100
Ud. Suele d ir ad q ; Nunca 30 19,7 19,7
. Suele dormir adecuadamente y a sus A veces 7 487 684
horas ,
Siempre 48 31,6 100
Ud. Realiza ejercicio o actividad fisicaal Nunca 32 21,1 21,1
menos 45 minutos al dia (caminatas, A veces 101 66,4 87,5
estiramiento muscular, articular, caminar,
trotar, entre otros) Siempre 19 12,5 100
Total 152 100

Tabla 15. Caracteristicas de la categoria Actividad fisica del Autocuidado en
adultos mayores con hipertensién arterial del centro de Salud Toribia Castro
Chirinos - Lambayeque durante los meses de enero a abril de 2020.

%

Restriccion de habitos nocivos N %
Acumulado
Ud. Se restringe las bebid Nunca 26 17,1 17,1
o€ restringe 1as bebidas 1 | eces 60 39,5 56,6
alcohdlicas
Siempre 66 43,4 100
Ud. Se restri | uso d Nunca 25 16,4 16,4
' .e re.s ringe €' uso de A veces 70 46,1 62,5
cigarrillos o tabaco
Siempre 57 37,5 100
Nunca 28 18,4 18,4
Ud. Se restringe el consumo de
, A veces 70 46,1 64,5
café procesado (enlatado)
Siempre 54 35,5 100

Total 152 100
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Tabla 16. Caracteristicas de

de enero a abril de 2020.

la categoria Adherencia a la Terapia
Farmacoldgica del Autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial
del centro de Salud Toribia Castro Chirinos - Lambayeque durante los meses

Adherencia a la terapia farmacoldgica

%

%

Acumulado
Ud. Consume su terapia Nunca 29 19,1 19,1
antihipertensiva a diario (captopril, A veces 75 49,3 68,4
valsartan, lorsartan entre otros). Siempre 48 31,6 100
Ud. Consume su terapia Nunca 20 13,2 13,2
antihipertensiva a la hora indicada por A veces 78 51,3 64,5
su médico Siempre 54 35,5 100
Ud. Cumple el tratamiento Nunca 28 18,4 18,4
antihipertensivo sin un familiar o A veces 62 40,8 59,2
acompafiante supervisor Siempre 62 40,8 100
Si Ud. Siente aledn i0o de sintorma d Nunca 22 14,5 14,5
i Ud. Siente algun IF,)O. e sintoma de A veces 41 57 414
alarma acude a su médico
Siempre 89 58,6 100
- . Nunca 21 13,8 13,8
Ud. Utiliza medios que le recuerden
. " . A veces 73 48 61,8
tomar su tratamiento antihipertensivo )
Siempre 58 38,2 100
L Fret ) Nunca 3 2 2
- Registra o monitorea . A veces 67 44,1 46,1
frecuentemente su presion arterial
Siempre 82 53,9 100
Total 152 100
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Tabla 17. Caracteristicas de la categoria Manejo del Estrés o tension del
Autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial del centro de Salud
Toribia Castro Chirinos - Lambayeque durante los meses de enero a abril de
2020.

%

Manejo del estrés o tension N %
Acumulado
Ud. acude a algun grupo de ayuda para Nunca 8 53 53
adultos mayores (CIAM), iglesias, ONG, A veces 74 48,7 53,9
entre otros Siempre 70 46,1 100
Ud. Practica ejercicios de respiracion Nunca 58 38,2 38,2
pausada de minimo 2 minutos para A veces 72 47,4 85,5
manejar su estrés Siempre 22 14,5 100
Ud. Suele practicar juegos recreativos, Nunca 57 37,5 37,5
como el ajedrez, ludo, casino, A veces 48 31,6 69,1
pupiletras, etc. Siempre 47 30,9 100
Ud. Suel h ssica diari Nunca 26 17,1 171
. Sue e: escuchar mu5|Ea iariamente A veces 71 46,7 63,8
para relajarse o acompaiiarse
Siempre 55 36,2 100
Ud. Suele entablar conversaciones con  Nunca 19 12,5 12,5
los miembros de su familia diariamente A veces 80 52,6 65,1
y tener buena relacién con ellos. Siempre 53 34,9 100
q b o il d Nunca 28 18,4 18,4
ud. Re.C|_ e apoyo economico y social de A veces 33 54,6 73
su familia y/o entorno.
Siempre 41 27 100
Ud. H ido mied I si ., Nunca 33 21,7 21,7
. a tenido m|g .o por la situacién Avecas 77 50,7 72,4
social en la que vivimos
Siempre 42 27,6 100
) ) Nunca 33 21,7 21,7
ud., es consu.ente de !(,)S nesggs quees veces 79 47.4 69.1
portar su la Hipertension arterial alta
Siempre 47 30,9 100

Total 152 100
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Tabla 18. Andlisis de la clasificacion del Autocuidado distribuidos segun el sexo
en adultos mayores con hipertension arterial del centro de Salud Toribia
Castro Chirinos - Lambayeque durante los meses de enero a abril de 2020.

AUTOCUIDADO

i Total
Sexo Adecuado Parcialmente Inadecuado
adecuado
n % del total n % del total % del total n % del total

Femenino 16 10,50% 69 45,40% 1,30% 87 57,20%

n

2
Masculino 2 1,30% 62 40,80% 1 0,70% 65 42,80%
Total 18 11,80% 131 86,20% 3 2,00% 152  100,00%

Prueba de Fisher: 9, 202 p = 0,005 Spearman: 0, 205; p = 0,013

Grafico N° 5. Distribucion segun el sexo y el nivel de autocuidado en adultos
mayores con hipertension arterial del centro de Salud Toribia Castro Chirinos
- Lambayeque durante los meses de enero a abril de 2020.
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5. DISCUSIONES

La hipertension arterial pertenece a una enfermedad cronica no
transmitible que afecta a millares de personas en el mundo, y su progresion
causa una alta mortalidad y morbilidad anual (9). Y como consecuencia de los
trastornos agregados a un paciente que ya de por si tiene hipertension arterial,
la morbimortalidad aumenta y la calidad de los afios de vida disminuyen
(23,29). Fisiopatologicamente, es dificil identificar cuando empieza
alteraciones producidas por el flujo sanguineo turbulento por ello es que es
dificil identificar su inicio y sus dafos, por eso esta enfermedad silenciosa
puede causar estragos profundos cuando no se controlan los factores de
riesgos (33).

De la muestra estudiada, el promedio de edad de los adultos mayores
del fue de 78,47 £ 7,77 afios. Segun la distribucion por sexo se pudo registrar
que, 57,20 % (87) pertenecian al sexo femenino y 42,80 % (65) del masculino.
Con respecto a la préactica de religion segun su fe, respondieron con mayor
frecuencia: 69,70 % (106) que eran de la religiébn catdlica; 11,80 (18) eran
adventistas y 6,60 % (10) eran evangélicos. Torres (16), también hizo notar
en Cajamarca, que la poblacién femenina era de alrededor del 53 % (40). Sin
embargo, Burga, en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo, reportaron una
frecuencia del aproximadamente 51 % de varones, resultados que

concuerdan con lo encontrado en este reporte (28).

En lo que respecta al estado civil, registraron mayor frecuencia, los
casados con 67,10 % (102) mientras que los viudos fueron 18,40 % (28).
Asimismo, 54,60 % (83) tenian educacién secundariay el 21,10 % (32) tenian
educacién superior. Mientras que, alrededor del 67 % (102) tenian un tiempo
de enfermedad menor a 5 afios. También pudo evidenciarse que, 42,10 %

(64) vivian con su conyuge en la misma vivienda y 38,80 % (59) vivian con
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sus hijos, como se evidencia en la Tabla 9. Equiparable son los resultados
gue muestran que en el territorio nacional, que gran frecuencia de los adultos
mayores viven con su conyugue en alrededor de 45 % (16). Sin embargo en
los andlisis de grado de instruccion predominan mas los varones con
secundaria como refleja nuestro estudio y otros, mientras que en la parte
sierra del Perd, predominan los hipertensos con escuela primaria terminada
(16,39).

Si se evalla el tiempo de enfermedad: 67,1 % (102) presentd un tiempo
de enfermedad menor a 5 afios, mientras que 24,3 % (37) tenia un lapso entre
5 a 10 afios de enfermedad; el seguimiento de su tratamiento fue realizado
por un médico en 81,4% (124) mientras que 18,4 % (28) eran tratados por
enfermeras. Por ultimo, 27% (41) presentaron HTA aislada, mientras que 25,7
% (39) presenta hipertension y diabetes mellitus, simultdneamente, también
se registré que 14,5 % (22) también tenian obesidad; como se registra en la
Tabla 10.

Lo medular de esta investigacion mostré que 86,2 % (131) de adultos
mayores con hipertension arterial realizan practicas parcialmente adecuadas
y apenas 11,8 % (18) realizan practicas adecuadas de autocuidado, en el
Centro de Salud Toribia Castro Chirinos de Lambayeque, durante los cuatro
meses que duro el estudio durante el 2020, como se evidencia en la Tabla 11.
Existe al respecto el estudio también a nivel local de Ochoa y Rimanachin,
gue también ejecutaron su analisis en un centro de salud del Minsa en el 2020,
mostré congruencia en que alrededor del 18 % (17 pacientes) realizaban
practicas adecuadas de autocuidado, sin embargo las practicas parcialmente
adecuadas eran de 52 % (49) cifra menor a la que se reporto en la jurisdiccion
del Centro de Salud Toribia Castro, aunque este estudio mostrd algunas
carencias metodoldgicas, refleja también una realidad local. Las diferencias
en cuanto a los porcentajes y sus frecuencias radican en los items y calidad

de los instrumentos, que aunque se evalien las mismas esferas (18); por
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ejemplo Zurita (28) también es congruente con lo hallado en este reporte
debido a que el 8,9 % (18) y 91,9 % (184) presentan nivel de autocuidado alto

y medio respectivamente.

Con respecto a la esfera de la alimentacion, 84.9 % (129) desarrollaron
una alimentacion parcialmente adecuada y 13,8 % (21), inadecuada, como se
muestra en la Tabla 12. Se encontré ademas que 55,9 % (85) a veces suele
consumir fruta en proporcion de 3 a 5 raciones al dia, como también 55,9 %
(85) suele consumir verduras en proporcién de 4 a 5 raciones al dia. Ver Tabla
13. Rimanachin (18), y otras realidades (9,13,43) también muestran
congruencia en sus poblaciones de estudio, pues también es frecuente que
los hipertensos practiquen alimentacion parcialmente adecuadas y rara vez

adecuada, con frecuencias de 80,9 % (76) y 1 % (1), respectivamente.

La alimentacion es un &rea demasiada importante, que es descuidada
sobre todo en personas con bajos recursos econdémicos y con costumbres
fuertemente arraigadas o la idiosincrasia de los propios tutores o cuidadores,
algunas recomendaciones fuertemente van en las diversas guias de
autocuidado o de cuidado de los hipertensos, avocadas al area de la
alimentacion, a la mejora de los habitos higiénicos — dietéticos como forma de

evitar o prevenir complicaciones (2,8,12,31,39).

También se pone en evidencia que con respecto a la alimentacion
suelen consumir carne en proporcion de 1 a 2 raciones a la semana
aproximadamente a veces 45,4 % (69) y 44,7 % (68) suelen consumirlas
siempre. Con respecto a que, si suelen restringirse la ingesta de sal en sus
alimentos diariamente, 57,9 % (88) a veces lo hacen y 30,3 (46) siempre lo

realizan. Ver Tabla 13.
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También al seguir evaluando la esfera de la alimentacion, el 52 % (80)
a veces respeta el horario de su ingesta de alimentos y 29,6 % (45) siempre
lo hace. Sin embargo, 55,3 % (84) a veces tienen cuidado en controlar su peso
y 28,9 % (44) siempre lo realizan.

Con respecto a la esfera de la actividad fisica, 70,4 % (107) realizaban
actividad fisica inadecuada y 22,4 % (34) parcialmente inadecuada, como se
muestra en la Tabla 12. Segun la Tabla 14, del informe 44,7 % (68) a veces
realiza actividad fisica entre 3 a 5 dias a la semana, también 48,7 % (74) a
veces suele dormir adecuadamente frente a 31,6 % (48) que siempre suele
dormir respetando su horario. Por ultimo, el 66,4 % (101) a veces realiza
ejercicio o actividad fisica al menos 45 minutos al dia; en tanto 21,1 % (32)
manifestdé nunca realizar actividad fisica. Ver Tabla 14. Asimismo, puede
deducirse que otros estudios reportan que alrededor del 10% de hipertensos
realizan adecuada actividad fisica como el Rimarachin: 11,7 % (11) y otros
con frecuencias aproximadas, siendo que la mayor frecuencia pertenecen a

practicas parcialmente inadecuadas o a inadecuadas (19,21,31,44).

Como es conocido también, el sedentarismo o la falta de ejercicio
puede alterar el adecuado flujo sanguineo y ser la base para la progresion de
otras enfermedades, lo que puede desencadenar en complicaciones a largo o
mediano plazo que sean fatidicas, es por ello que las recomendaciones van a
que se establezca, dependiendo de las condiciones fisicas, rutinas de ejercicio
aerobico, en lapsos de 45 a 60 minutos y por 3 a 5 dias a la semana, para
promover la efectividad de los vasodilatadores endégenos y la disminucién de
la resistencia vascular periférica, mejorando el aporte sanguineo y nutricional
a las masas musculares por lo que se deberia promover estas practicas y

hacerlas partes del estilo de vida (2,7,24,36).

En la esfera de la restriccibn de habitos nocivos predominaron las

practicas inadecuadas con 42,1 % (64), seguido de las practicas parcialmente
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adecuadas con 32,2 (49); mientras que so6lo 25,7 % (39) se restringian
adecuadamente los habitos nocivos, como se muestra en la Tabla 12.
Ademas, segun lo reportado en la tabla 15 se pone de manifiesto, que
aproximadamente el 43,4 % (66) siempre se restringe las bebidas alcohdlicas
y solo el 39,5 % (60) a veces suele hacerlo. Ademas, 37,5 % (57) siempre se
restringen el consumo de cigarrillos y 46,1 % (70), a veces suelen hacerlo. Y
con respecto al consumo de café procesado, alrededor de 46,1 % (70): a
veces suele prohibirselo, y 35,5 % (54) siempre se deja de consumirlo.

Rimanachin, muestras cifras discordantes pues se hallan practicas
adecuadas en 99 % (93) de su poblacién, algunos encuentras cifras
restrictivas o vacias con respecto al consumo de cigarrillo y alcohol, empero,
podria atribuirse a la formacién y disciplina de los hipertensos y de sus
cuidadores. Sin embargo, ha de hacerse acotacion en que la ingesta de
alcohol tiende a desencadenar un aumento en los niveles de sodio y calcio,
elevando finalmente la tension arterial; mientras las catecolaminas
adrenérgicas son liberadas por la estimulacién producto del consumo de
tabaco, lo que influye sobre el aumento de la tension arterial y sus factores
(18,20,29,45).

En la esfera de la adherencia a la terapia farmacolégica predominaron
las practicas parcialmente adecuadas con 80,9 % (123), con s6lo 13,8 % (21)
que realizaban practicas adecuadas, como se muestra en la Tabla 12. Cabe
resaltar que este ambito es también uno de los ejes principales en el
tratamiento y los pacientes reportaron las siguientes frecuencias:
aproximadamente 49,3 % (75) consume a veces su terapia antihipertensiva a
diario, mientras que 31,6 % (48) siempre la consume. Sin embargo 51,3 %
(78) a veces consume su terapia antihipertensiva a la hora indicada por su
médico y alrededor del 35,5 % (54) siempre lo hace. Sin embargo, alrededor
de 58,6 % (89) siempre que sienta algun tipo de sintoma de alarma acude a

su meédico, pero 48% (73) de los mismos, a veces, utiliza medios que le
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recuerden tomar su tratamiento antihipertensivo. Asimismo, hay que recalcar
que 53,9 % (82), siempre registra 0 monitorea frecuentemente su presion

arterial y 44,1 % (67) a veces lo realiza, como esté plasmado en la Tabla 16.

La no adherencia o incumplimiento a la terapia antihipertensiva es muy
frecuente o prevalente, tal vez es una de las practicas que hasta soy sigue
siendo dificil de controlar, en la que influyen varios factores, que van desde la
edad, la educacion, tipos de tutores, empatias, asimilacion de presentaciones,
creencias, etc (4,29,34). Mdltiples son los reportes tanto a nivel nacional como
internacional que evidencian el alto incumplimiento del consumo de
antihipertensivos frente al cumplimiento horario y adecuado de los mismos.
Basados en esto, deberiamos seguir cumpliendo la labor de enfermeria en
ayudar y promover la adherencia a la terapia antihipertensiva como
desmitificando mitos para asi poder evitar las consecuencias fatidicas de las

complicaciones cardiovasculares asociadas a la hipertension (3,24,33).

Con respecto al manejo del estrés 88,2 % (134) realizaron practicas
parcialmente adecuadas mientras que sélo 7,2 % (11) s6lo manejaban de
manera adecuada el estrés; como se muestra en la Tabla 12. Ademas,
también se puede evidenciar que en la Tabla 17; a veces, 48,7 % (74) acude
a algun grupo de ayuda para adultos mayores (CIAM), iglesias, ONG, entre
otros. Asimismo, 54,6 % (83) con mayor frecuencia, a veces, recibe apoyo
econdmico y social de su familia y/o entorno. Pero, el 50,7 % (77) a veces
manifestd haber tenido miedo por la situacién o realidad social en la que
habita, y aquellos adultos mayores que siempre manifiestan tener miedo son
27,6 % (42). Otro item a resaltar es que 47,4 % (72) con mayor frecuencia, a
veces es consciente de los riesgos que haber desarrollado Hipertension

arterial.
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Trabajar en el control del estrés, también es una tarea dificil, por ello
las cifras encontradas también son heterogéneas debido a los mdultiples
factores, y que esta area mas tiene relacion directa con la vida personal de
los adultos mayores hipertensos, su entorno y/o cuidadores. Aunque, se sabe
gue cuando no se realiza un manejo adecuado de este estrés, los niveles de
estimulacién simpética con adrenalina y noradrenalina también contribuyen a

una desregulacioén de la tension arterial (10,18,23,39).

Ademas, se pudo evidenciar que segun muestra la Tabla 18 y el grafico
5, tanto hombres como mujeres, adultos mayores con hipertension arterial
realizan con mayor frecuencia practicas parcialmente adecuadas de
autocuidado, ademas a la evaluacion estadistica se pudo evidenciar que el
coeficiente de Spearman: 0, 205 y su p- valor: 0,013, por lo que podemos
inferir que existe relacion estadisticamente significativa entre el sexo y el nivel

de practicas de autocuidado.

Cabe resaltar, como limitaciones del estudio, esta investigacion
presenta un enfoque no experimental y transversal, en una poblaciéon que
muchas veces suele ser dependiente y emocionalmente ligado a la
idiosincrasia de los familiares por lo que las intervenciones de prevencion y
promocién de la salud se sugieren que sean permanentes. Asimismo, la
educacion y concientizaciébn, como intervenciones deben de ser mas
perennes y sincerarse. Debido al desarrollo eventual de la pandemia se tuvo
gue adoptar medidas de gestidén para obtener la informacion de la poblacion
objetivo, por lo que se necesita que este trabajo sea tomado referente para

volver a tratar a las poblaciones vulnerables, dado su condicion.
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. CONCLUSIONES

El 86,2 % (131) de adultos mayores realizan practicas parcialmente
adecuadas y apenas 11,8 % (18) realizan préacticas de autocuidado
adecuadas estando con hipertension arterial en el Centro de Salud

Toribia Castro Chirinos de Lambayeque, durante el 2020.

De la muestra estudiada, el promedio de edad fue de 78,47 + 7,77 afos,
siendo 57,20 % (87) del sexo femenino y 42,80 % (65) del masculino.
69,70 % (106) eran de la religion catolica y 11,80 % (18) eran
adventistas. Con respecto al estado civil, predominaron los casados
con 67,10 % (102). Ademas 54,60 % (83) tenian educacién secundaria
y el 21,10 % (32) tenian educacion superior. Alrededor del 67 % (102)
tenian un tiempo de enfermedad menor a 5 afios. 27% (41) presentan
HTA aislada, mientras que 25,7 % (39) presenta HTA con diabetes

mellitus.

Con respecto a la esfera de la alimentacion, 84.9 % (129) desarrollaron

una alimentacion parcialmente adecuada.

Con respecto a la esfera de la actividad fisica, 70,4 % (107)

predominaron en la categoria de actividad inadecuada.

En la esfera de la restriccion de habitos nocivos predominaron las
practicas inadecuadas con 42,1 % (64).

En la esfera de la adherencia a la terapia farmacolégica predominaron
las préacticas parcialmente adecuadas con 80,9 % (123), con so6lo 13,8
% (21) que realizaban practicas adecuadas.

Con respecto al manejo del estrés 88,2 % (134) realizaron practicas

parcialmente adecuadas.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a la universidad reforzar las acciones sanitarias de
prevencion y promocion de la salud, empoderando al personal de salud
y/o agentes comunitarios para ayudar a mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores guardando todos los protocolos de bioseguridad o
mediante el uso de las tecnologias asequibles, a través de educacion
perenne para los familiares que los cuidan, para mejorar la atencion a

nuestros pacientes adultos mayores que padecen de hipertension.

Seria optimo, para los Hospitales o Centros de Salud, volver a retomar
y fortalecer las acciones preventivas promocionales para que los
profesionales sanitarios puedan trazar estrategias adecuadas y
adaptadas a sus propios centros o desde la atencién primaria de la
salud, elaborando planes a mediano y a corto plazo que involucren
cuidar lo mas constante a la los adultos mayores, para evitar las

complicaciones productos de la cronicidad de la hipertension arterial.

Para los nuevos investigadores se sugiere dar a conocer las
investigaciones realizadas para que sean comparables con los
resultados que manejan en las estadisticas institucionales a fin de
poder establecer mejores opciones de trabajo para mejorar los estilos

de vida de los adultos mayores.

Realizar otra vez acciones de trabajo multidisciplinarios como la
instruccion en la alimentacion saludable y manejo de estrés para los
adultos mayores, cuidando los protocolos de bioseguridad para mejorar

e inculcar mejores patrones de alimentacion.
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9. ANEXOS

ANEXO 1
SOLICITUD DE EJECUCION DE TESIS DE PRE GRADO
SOLICITO: PERMISO PARA EJECUCION

DE PLAN PILOTO Y ENCUESTA VIRTUAL PARA
EJECUCION DE TESIS DE PRE GRADO - UDCH

Dr.
Director del Centro de Salud Toribia Castro Chirinos

Sr. Director del Centro de Salud Toribia Castro Chirinos Dr. ,le
saludo cordialmente, esperando que se encuentre muy bien de salud, y aprovecho por
medio de este documento a presentarme, soy Elizabeth Del Rosario Samamé Llontop,
con DNI , bachiller de enfermeria que se encuentra realizando su proyecto

de tesis, asesorada por la Mag. . Nos presentamos ante usted para

solicitar su consentimiento en el desarrollo del estudio de investigacion
“AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL
CENTRO DE SALUD TORIBIA CASTRO CHIRINOS. LAMBAYEQUE 2020”, que sera
aplicado en el Centro de Salud, que usted dirige para poder ejecutar el plan piloto y
escoger la muestra para su ejecucion a fin de que cumplan los fines de la investigacion,
para lo cual también se le remite copia del proyecto para que evalle los alcances y
caracteristicas de la investigacion.

Se le garantiza confidencialidad en el tratamiento de los datos obtenidos en la
investigacién, respetando los principios bioéticos basicos de las biomédicas y de la
investigacién cientifica.

Se le agradece la participacién y a través de su consentimiento, tendré por

permitido continuar con el estudio.

Chiclayo, de del 2020.
Firma de la asesora Firma del investigador
DNI: Nombre:
Direccion: DNI:

Cdédigo universitario:
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ANEXO 2

SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS
PARTICIPANTES

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:
“AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL
CENTRO DE SALUD TORIBIA CASTRO CHIRINOS. LAMBAYEQUE 2020”

Sr (a). Don (fia) me dirijo ante usted, para solicitar su colaboracién y
consentimiento en el desarrollo del estudio de investigacion, que es ejecutado
en el Centro de Salud donde usted realiza su atencion meédica, el cual servira
para conocer el grado de autocuidado que usted tiene acerca del
padecimiento de la Hipertensién arterial, ademas se le comunica que esta
investigacion esta respaldada por el consentimiento del Centro de Centro de
Salud y el Comité de ética de la UDCH.

Se le garantiza confidencialidad para el tratamiento de los datos
obtenidos en la investigacién, asimismo se respetara su autonomia y los
demas principios éticos de la investigacion.

Se le agradece la participacion y a través de su consentimiento,
tendré por permitido continuar con el estudio, a través del siguiente formulario

gue se le presentara en la entrevista.

Chiclayo, de del 2020.
Firma de la participante Firma del investigador
DNI: Nombre:
Direccion: DNI:
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ANEXO 3

Test de AUTUIDADO EN EL ADULTO MAYOR

SECCION I. DATOS GENERALES

1. (P.1) Edad: anos
2. (P.2) Edad:

a. 60 a 64 afos

b. 65a69 afios

c. 70a 74 afos

d. 75a79afos

e. 80amas

(P.3) Sexo: Masculino — Femenino.

4. (P.4) Creencias religiosas:

Catélico — Evangélico — adventista — Testigo de Jehova — Agnéstico — Mormon

— Otra.
5. (P.5) Estado civil:
a. Soltero
b. Casado
c. Viuda

d. Divorciada

6. (P.6) Grado de Instruccion:
a. Sin educacion
b. Primaria
c. Secundaria
d

Superior

7. (P.7) Con quién vive:

a. Esposo (a)

b. Hijo (a)
Nietos
d. Oftras

8. (P.8) Tiempo de enfermedad (HTA):
a. 0abarfos
b. 6a 10 afios

c. Mas de 10 afios
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9. (P.9) Visita o0 seguimiento:

a. Enfermero (a)
b. Meédico (a)

10. (P.10) Presenta Otra enfermedad

a.

b
c.
d.
e

Dm

Obesidad

Hipertrigliceridemia

Otros

Ninguno

SECCION II. AUTOCUIDADO

ESFERAS Preguntas Siempre | Aveces | Nunca
1 Usted suele consumir fruta en proporcion de 3 a 5
raciones al dia.
Usted suele consumir verduras en proporcion de 4 a 5
2 |raciones al dia (Por ejemplo: lechugas, espinacas,
repollos, caigua, etc).
Usted suele consumir legumbres en proporcién de 4 a
3 |5 raciones a la semana (Por ejemplo: garbanzo, frijol,
arvejas, habas, lentejitas, etc).
Usted suele consumir carne en proporcion de 1 a 2
4 | raciones a la semana (Por ejemplo: res, pollo, cerdo,
) pavo, pescado entre otras).
ALIMENTACION Usted suele consumir aceites en proporcion de 2 a 3
5 | cucharaditas al dia (Por ejemplo: aceite liquido,
mayonesa, mantequilla, etc).
Usted suele consumir lacteos en proporcion de 2 a 3
6 |raciones al dia (Por ejemplo: leche, yogurt, queso,
mantequilla, etc).
7 Usted suele restringir la ingesta de sal en sus
alimentos diariamente
3 Usted trata de respetar el horario de la ingesta de sus
alimentos diariamente
9 | Usted trata de controlar su peso constantemente
10 | Ud. Realiza actividad fisica entre 3 a 5 dias a la semana
5 11 | Ud. Suele dormir adecuadamente y a sus horas
ACTIVIDAD FISICA Ud. Realiza ejercicio o actividad fisica al menos 45
12 | minutos al dia (caminatas, estiramiento muscular,
articular, caminar, trotar, entre otros)
, 13 | Ud. Se restringe las bebidas alcohdlicas
RESTRICCION DE - —
HABITOS 14 | Ud. Se restringe el uso de cigarrillos o tabaco
NOCIVOS 15 Ud. Se restringe el consumo de café procesado
(enlatado)
16 Ud. Consume su terapia antihipertensiva a diario
(captopril, valsartan, lorsartan entre otros).
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Ud. Consume su terapia antihipertensiva a la hora

17 indicada por su médico

Ud. Cumple el tratamiento antihipertensivo sin un

18 - ~ .
familiar o acompaiiante supervisor

ADHERENCIA A

Si Ud. Siente algun tipo de sintoma de alarma acude a

LA TERAPIA 19 -
su médico

FARMACOLOGICA

Ud. Utiliza medios que le recuerden tomar su

20 . o A
tratamiento antihipertensivo

Ud. Registra o monitorea frecuentemente su presion

21 arterial

Ud. acude a algin grupo de ayuda para adultos

= mayores (CIAM), iglesias, ONG, entre otros

Ud. Practica ejercicios de respiracion pausada de

23| .. . . .
minimo 2 minutos para manejar su estrés

Ud. Suele practicar juegos recreativos, como el

24| . . .
ajedrez, ludo, casino, pupiletras, etc.

Ud. Suele escuchar musica diariamente para relajarse

MANEJO DEL 25 0 acompaiarse
ESTRES O Ud. Suele entablar conversaciones con los miembros
TENSION 26 | de su familia diariamente y tener buena relacion con
ellos.
27 Ud. Recibe apoyo econémico y social de su familia y/o
entorno.
)8 Ud. Ha tenido miedo por la situacion social en la que
vivimos

Ud., es consciente de los riesgos que es haber

29 . iy .
desarrollado Hipertension arterial

EVALUACION DEL INSTRUMENTO:

PARCIALMENTE

ADECUADO ADECUADO INADECUADO
ALIMENTACION (9) 15-18 8all4 0-7
ACTIVIDAD FISICA (3) 5al6 4al5 0-3
RESTRICCION DE 5al6 4als 0-3

HABITOS NOCIVOS (3)

ADHERENCIA A LA
TERAPIA 10 al 12 5al9 0-4
FARMACOLOGICA (6)

MANEJO DEL ESTRES O

TENSION (8) 13-16 6al 12 0-6

GLOBAL (29) 38 - 58 25 - 37 0-24




ANEXO 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(Resultados de la prueba piloto)

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido 30 100,0
Excluido® 0 a
Total 30 100,0

a. La eliminacidn por lista se hasa en
todas las variables del

procedimiento

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach elementos
866 29

Estadisticas de total de elemento

Usted suele consumir fruta en
proporciéon de 3 a 5 raciones al dia.
Usted suele consumir verduras en
proporcion de 4 a 5 raciones al dia
(Por ejemplo: lechugas, espinacas,

repollos, caigua, etc).

Media de escala
si el elemento se
ha suprimido

36,0333

36,2667

Varianza
de escala
si el
elemento
se ha
suprimido

72,309

71,513

Correlacié
n total de
elementos

corregida

,470

,496

Alfa de
Cronbach
si el
elemento
se ha
suprimido

,859

,859
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Usted suele consumir legumbres
en proporcion de 4 a5 raciones a
la semana (Por ejemplo: garbanzo,
frijol, arvejas, habas, lentejitas,
etc).

Usted suele consumir carne en
proporcion de 1 a 2 raciones a la
semana (Por ejemplo: res, pollo,
cerdo, pavo, pescado entre otras).
Usted suele consumir aceites en
proporcién de 2 a 3 cucharaditas al
dia (Por ejemplo: aceite liquido,
mayonesa, mantequilla, etc).

Usted suele consumir l4cteos en
proporcién de 2 a 3raciones al dia
(Por ejemplo: leche, yogurt, queso,
mantequilla, etc).

Usted suele restringir la ingesta de
sal en sus alimentos diariamente
Usted trata de respetar el horario
de laingesta de sus alimentos
diariamente

Usted trata de controlar su peso
constantemente

Ud. Realiza actividad fisica entre 3
a 5 dias ala semana

Ud. Suele dormir adecuadamente y
a sus horas

Ud. Realiza ejercicio o actividad
fisica al menos 45 minutos al dia
(caminatas, estiramiento muscular,
articular, caminar, trotar, entre
otros)

Ud. Se restringe las bebidas
alcoholicas

Ud. Se restringe el uso de
cigarrillos o tabaco

Ud. Se restringe el consumo de

café procesado (enlatado)

36,2000

35,6333

35,9000

36,0667

35,9000

35,9000

35,8000

36,0667

35,9000

36,0667

35,4667

35,8000

35,5667

71,545

75,206

73,817

73,099

73,334

73,128

72,993

72,478

74,231

72,478

75,844

74,786

76,737

,551

,370

,433

454

476

,455

574

471

,362

,606

,365

,354

,248

,857

,862

,861

,860

,859

,860

,857

,859

,863

,856

,863

,863

,865
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Ud. Consume su terapia
antihipertensiva a diario (captopril,
valsartan, lorsartan entre otros).
Ud. Consume su terapia
antihipertensiva a la hora indicada
por su médico

Ud. Cumple el tratamiento
antihipertensivo sin un familiar o
acompafante supervisor

Si Ud. Siente algun tipo de sintoma
de alarma acude a su médico

Ud. Utiliza medios que le
recuerden tomar su tratamiento
antihipertensivo

Ud. Registra o monitorea
frecuentemente su presién arterial
Ud. acude a algun grupo de ayuda
para adultos mayores (CIAM),
iglesias, ONG, entre otros

Ud. Practica ejercicios de
respiracion pausada de minimo 2
minutos para manejar su estrés
Ud. Suele practicar juegos
recreativos, como el ajedrez, ludo,
casino, pupiletras, etc.

Ud. Suele escuchar musica
diariamente para relajarse o
acomparfarse

Ud. Suele entablar conversaciones
con los miembros de su familia
diariamente y tener buena relacion
con ellos.

Ud. Recibe apoyo econémico y
social de su familia y/o entorno.
Ud. Ha tenido miedo por la
situacion social en la que vivimos
Ud., es consciente de los riesgos
qgue es haber desarrollado

hipertension arterial

35,8000

35,9000

35,8000

35,3000

35,6333

35,5667

35,6667

36,2000

35,9667

35,8000

35,6667

35,5000

35,7333

35,7000

75,407

74,852

74,924

77,666

75,826

75,840

75,333

71,200

74,999

73,269

74,299

75,086

74,064

75,045

,270

,310

,265

,152

,352

,304

,289

,511

,267

494

,379

447

449

,350

,865

,864

,866

,867

,863

,864

,864

,858

,866

,859

,862

,861

,860

,863
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