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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
de los adultos mayores, sobre prevencion de hipertension arterial y habitos
alimentarios. Materiales y métodos: EI abordaje fue cuantitativo,
observacional, prospectivo, de corte transversal. Aplicado los criterios de
exclusion se trabajo con una muestra de 60 adultos mayores. La técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario; validado por juicio
de 4 expertos en el tema. Los datos se han consolidado en tablas
estadisticas, para el procesamiento de los datos se hizo uso del software
estadistico SPSS version 23. En lo que respecta a los resultados luego de
procesarlos se obtuvo que el 45% de los adultos mayores presentaron nivel
de conocimiento bajo sobre hipertension arterial, el 25,0% nivel de
conocimiento medio y el 30,0% nivel de conocimiento alto. El 58,3% de los
adultos mayores presentaron nivel de conocimiento bajo, sobre prevencion
de hipertension arterial en base a la actividad fisica, y un 41,7%
presentaron nivel de conocimiento alto.

El 71,7% de adultos mayores presentaron habitos alimentarios deficientes,
el 16,7% habitos adecuados y solo el 11,7% habitos saludables.Conclusion:
Los adultos mayores presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre
hipertension arterial. En cuanto a la actividad fisica como medida
preventiva, presentaron nivel de conocimiento bajo. Los adultos mayores
presentaron habitos alimentarios deficientes para su salud.

PALABRAS CLAVES: Hipertensién arterial. Adulto mayor. Nivel de

conocimiento. Habitos alimentarios.




ABSTRACT

SUMMARY

The present study had as objective: To determine the level of knowledge of
the elderly, on prevention of arterial hypertension and eating habits.
Materials and methods: The approach was quantitative, observational,
prospective, cross-sectional. Applied exclusion criteria were worked with a
sample of 60 seniors. The technique used was the survey and the
instrument the questionnaire; validated by a trial of 4 experts on the subject.
The data were consolidated in statistical tables, for the processing of the
data was made use of the statistical software SPSS version 23. Regarding
the results after processing them was obtained that 45% of the older adults
presented low level of knowledge on hypertension, 25.0% average level of
knowledge and 30.0% high level of knowledge. 58.3% of older adults
presented low level of knowledge about prevention of hypertension based
on physical activity, and 41.7% presented high level of knowledge.

71.7% of older adults had poor eating habits, 16.7% had adequate habits
and only 11.7% had healthy habits. Conclusion: Older adults had a low level
of knowledge about hypertension. As for physical activity as a preventive
measure, they presented low level of knowledge. Older adults presented
poor eating habits for their health.

KEY WORDS: High blood pressure. Elderly. Level of knowledge. Eating

habits.




VI. INTRODUCCION

6.1. Marco tedrico

a).Situacion Problematica

La Organizacion Mundial de la Salud, en el 2015 estima que 12,8% de todas
las muertes a nivel mundial tienen hipertension arterial, la prevalencia a
nivel mundial ha ido aumentando progresivamente, estimando que para el
afo 2025 la padecerian 1.500 millones de personas (1).

La prevalencia méas alta de la hipertension se observa en Africa un (46% de
los adultos) y la mas baja en las Américas (35%) (2). Ademas la
hipertension arterial afecta al 20% de la poblacién adulta de los paises
desarrollados, porcentaje que asciende al 50% en los Adultos Mayores a
partir de los 40 afios. (OMS 2013) (3).

La hipertension arterial es un grave problema de salud publica a nivel
mundial, las enfermedades cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afio (1). En la mayor parte
de América Latina y el Caribe las enfermedades cardiovasculares
representan una tercera parte de todas las defunciones asociadas a
enfermedades crénicas no transmisibles, se estima que cada cuatro
segundos ocurre un evento coronario y cada cinco segundos un evento
vascular cerebral. (OMS, 2008) (3).En Latinoamérica, el 13% de las
muertes son causados por la hipertensiéon. La prevalencia de hipertensién
en la poblacién adulta, en diferentes paises de Latinoamérica varia entre el
26 al 42%.

En Ecuador la hipertensién constituye la 6ta causa de mortalidad, con una

prevalencia que de cada 10 personas tres son hipertensas (4).En nuestro




pais, se estima que 205 mil 711 personas sufren de hipertension arterial.
Sélo en Lima 67 mil 869 personas padecen de hipertension arterial. Segun
estadisticas del MINSA, la regién Lambayeque ocupa el segundo puesto
con mayor indice de esta enfermedad, con 16 mil 853 casos, Callao, con
14 mil 384; La Libertad con 13 mil 550 y Piura con 12 mil 506. Entre los
factores de riesgo a tener en cuenta se consideran los antecedentes
familiares de hipertension arterial, consumo de tabaco, falta de ejercicio, el
sedentarismo es un alto factor de riesgo, obesidad, alteraciones en los
niveles de colesterol y triglicéridos, estrés o depresion, diabetes, entre otros
(MINSA, 2012).

El 34% de los adultos mayores de 60 afios del pais sufre de hipertension
arterial. Esta revelacion se encuentra en la encuesta demogréfica y de
salud familiar 2012, realizada en 24 departamentos del pais por el Instituto
Nacional de estadistica e informatica (INEI). Los resultados del estudio
indican que las ciudades de mayor incidencia de hipertension arterial en
personas de 60 afios a mas se registra en San Martin (42.7 %), Ica (41.4
%), Tumbes (40.4 %) y Lima y Callao (39.9 %). (INEI, 2013) (2).En el Peruq,
una de cada tres personas no sabe que vive con este mal silencioso (5). En
relacién a la informacion de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
en el afio 2014, indica que el 14.8% de las personas de 15 afios a mas,
tenia presion arterial elevada, siendo mas frecuente en hombres 18.5% que
en mujeres 11.6%.

Ademas, encontré que solo el 10.4% de estos fueron diagnosticados por

un médico. De este total de diagnosticados, el 60.3% recibe tratamiento (6).




Otros datos significativos nos da a conocer la Sociedad Peruana de
Cardiologia en su estudio de TORNASOL, donde describe que la
prevalencia de la hipertension arterial en el Perd se ha incrementado de
23.7 %, segun el estudio TORNASOL | (Enero — Diciembre 2004), a 27.3
% de acuerdo a los resultados de TORNASOL Il (Marzo 2010 — Enero
2011). También menciona que la prevalencia de hipertension arterial se ha
incrementado significativamente en las tres regiones naturales de nuestro
pais, tanto en hombres como en mujeres; en la costa su prevalencia se
incrementd de 27.3% a 31.6%, mientras en la sierra el aumento fue de
20.4% a 23.3% y en la selva de 22.7% se extendi¢ a 26,6%.

En lo que respecta al nivel educativo, la prevalencia de la hipertension
arterial, son como sigue: de 28.9% a 27% en los que no tienen instruccion;
de 29.6% a 35% en los que poseen educacién primaria; 23.2% a 26.9% en
los de secundaria, y de 20.9% a 24% en aquellos con ensefianza superior.
También seguln la Sociedad Peruana de Cardiologia, en el &mbito regional
del departamento de Cajamarca, la prevalencia de factores de riesgo
aumentd de un 18.7% a un 24.2% (7). La hipertension arterial, esta
asociada con varios factores, entre ellos factores genéticos, estilos de vida
y con la edad, es por ello que, puede ser prevenible y controlable, a pesar
de los esfuerzos de los entes dispensadores de salud para su control y
prevencion, no se ha logrado concientizar a los jovenes y a los adultos
maduros sobre la importancia de cambiar sus estilos de vida.

La educacion a la poblacién es el elemento primordial para el adecuado
control y prevencion de la hipertension arterial; pues le permite comprender

mejor esta enfermedad y consecuencias, lo que le facilita una larga




supervivencia y una mejor calidad de vida. Analizando los habitos
alimentarios en la industrializacion, urbanizacién, y la globalizacion que se
esta operando en los paises en vias de desarrollo como el nuestro, se
relaciona a un incremento del consumo de grasas saturadas, disminucién
de la ingesta de vegetales y a unincremento de las cifras de presion arterial.
Nuestros alimentos tradicionales se han visto sustituidos en la actualidad
por gaseosas, chocolates, pastas, hamburguesas, que al ser alimentos muy
elaborados contienen mucha carga energética y poco contenido en
proteinas, siendo cada vez menos frecuentes el consumo de frutas vy
vegetales.

En un estudio realizado Aguado en Lima 2014, observo que el mayor
porcentaje de pacientes adultos mayores hipertensos poseen un nivel de
conocimiento medio 46.5% sobre su enfermedad y sus cuidados; este
estudio demostré que los conocimientos basicos sobre hipertension arterial
son muy escasos. Ello es todavia alin mas grave si tenemos en cuenta que
estos pacientes tienen ya hipertension y aun desconocen el riesgo que esta
enfermedad provoca; de aca nace la preocupacion por la poblacién que
desconoce, 0 no esta diagnosticada con esta enfermedad (8).

Por lo expuesto anteriormente, se ha creido pertinente realizar este estudio,
con la consigna de identificar el nivel de conocimiento de los adultos
mayores, sobre prevencion de hipertension arterial y habitos alimentarios,
en el programa pension 65 del distrito Toribio Casanova Cutervo, poblacién
gue no cuenta con un nivel educativo alto, distrito en el que no existe
preocupacion por llevar un mejor control de su presion arterial, por falta de

informacién y concientizacion del adulto mayor. Con respecto a nivel local
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no se evidencian ningun trabajo relacionado como antecedente de esta

investigacion.

b).Antecedentes bibliogréaficos

Latinoamericanos

Rodriguez V (Argentina 2011), realiz6 un estudio denominado Hipertension
Arterial y Habitos Alimentarios en Adultos Mayores, cuyo objetivo fue
evaluar habitos alimentarios de los pacientes adultos mayores, verificar si
existen habitos alimentarios adecuados, analizar el consumo de sodio. Fue
un estudio de tipo cuantitativo-cualitativo, método descriptivo de corte
trasversal, la muestra estuvo conformado por 50 adultos mayores de
edades comprendidas entre los 65 y 80 afios, la técnica que utilizaron fue
la entrevista estructurada. Su resultado fue que el 60,0% de los adultos
mayores, presentan habitos alimentarios inadecuados para su salud,
debido a su alta ingesta de sodio, ya sea por consumir sal propiamente
dicha o alimentos que contienen aditivos alimentarios utilizados como

conservantes, desconociendo las consecuencias (9).

Pérez R, Rodriguez M (Venezuela 2015), realizaron una investigacion
denominada Nivel de conocimientos, sobre hipertension arterial, en
pacientes atendidos en un Centro de Diagnéstico Integral de Venezuela,
con el objetivo de identificar el nivel conocimientos sobre hipertension
arterial, y caracterizar la poblacién segun edad, sexo, y las medidas de
control de esta enfermedad. Tomaron una muestra de 146 pacientes

atendidos, a los cuales se les aplicd un cuestionario. Como resultado se
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obtuvo que el 62,9% de los adultos mayores, presentan un nivel de
conocimiento bajo sobre hipertension arterial, un 20.9% conocimiento
medio y un 16.5% conocimiento alto, el 52,74% fueron del sexo femenino,
La mayoria de los pacientes identificaron entre las medidas de control de
la hipertension, el control del peso con 76,71 %, la practica de ejercicios
fisicos (71,91 %) la eliminacion de habitos toxicos (60,27 %). En conclusion
la hipertension predomind en los mayores 65 afos sin diferencias de

género. (10).

Restrepo. S (Chile 2010) realizo una investigacion denominada, habitos
alimentarios y nivel de conocimiento sobre hipertensién, en adultos
mayores del municipio de Caldas cuyo objetivo fue determinar los habitos
alimentarios y nivel de conocimiento sobre hipertension en adultos mayores
del municipio de Caldas. Fue un estudio de tipo cuantitativo, de corte
transversal. La muestra estuvo conformado por 40 personas adultas
mayores, la técnica utilizada en la recolecciéon de datos, la entrevista.
Teniendo como resultado que los adultos mayores presentaron habitos
alimentarios deficientes, contribuyendo a un proceso de mayor fragilidad
porque tienen un bajo consumo de lacteos, carnes, frutas, verduras y alto
consumo de grasa. Se obtuvo que la poblacion adulta mayor presentaron
nivel de conocimiento bajo con un 52.5 %, sobre hipertensién arterial, el
27,5% un nivel de conocimiento medio y 20,0% conocimiento alto. En
conclusion los adultos mayores presentaron habitos alimentarios

deficientes para su salud y un nivel de conocimiento bajo con un 52.5%.(11)
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Antecedentes Nacionales

Alvarez E (Lima 2015), realizd una investigacién denominada, nivel de
conocimiento de los adultos mayores, sobre prevencion de hipertension
arterial en un Centro de Salud, Lima, 2014. Su objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre prevencion de
hipertension arterial en base a la actividad fisica, fue un estudio de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo exploratorio, de corte
transversal, la muestra estuvo conformado por 30 personas adultos, la
técnica utilizada en la recoleccidén de datos, fue la entrevista. En lo que
respecta a los resultados se obtuvo que el 80,0% de los adultos mayores
tienen un nivel de conocimiento medio sobre hipertension arterial, un
13.30% presentan nivel de conocimiento alto y un 6.6%.conocimiento bajo.
En conclusion el nivel de conocimientos de los adultos mayores sobre

prevencion de la hipertensién, en base a la actividad fisica es medio (12).

Saldarriaga L (Tumbes- Pera. 2007), realizd un estudio sobre valoracion de
conocimientos sobre hipertension arterial, su objetivo fue valorar los
conocimientos de hipertension arterial en personas adultas que acuden al
centro de salud de Corrales. Un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal, con un disefio no experimental. La muestra la
conformaron 48 personas adultas, la técnica utilizada en la recoleccion de
datos, la entrevista. Sus resultados fueron, que el 45.8% tienen un nivel de
conocimiento bajo sobre hipertensién arterial, mientras que el 39.5% tuvo

un nivel de conocimiento medio, y el 14.7% un conocimiento alto (13).
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A nivel regional, nivel local, ni en el Distrito Toribio Casanova Cutervo,
cuentan con estudios similares, razén por la cual es de necesidad la

realizacion del presente trabajo de investigacion.

c).Base teorica

La hipertensién arterial, varia en la poblacion adulta mayor, los efectos del
envejecimiento y la enfermedad pueden producir una disfuncion
cardiovascular en una persona y un compromiso minimo en otra, de tal
manera, que aproximadamente el 6% de los individuos con edades de 60
y 69 afios de edad, son diagnosticados con hipertension sistélica Aislada,
experimentando un riesgo dos o tres veces mayor de enfermedad
cardiovascular y muerte, que las personas con edad similar sin hipertension
sistélica aislada(14).Es una enfermedad vascular, arterial, sistémica,
inflamatoria crénica, sin etiologia definida en la mayoria de los casos; y
cuya manifestacion clinica indispensable es la elevacion anormal y
persistente de la presion arterial sistolica (PAS), o diastélica (PAD) (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define como una tension
sistélica igual o superior a 140 mmHg, y una tension diastélica igual o
superior a 90 mmHg. Los niveles normales de ambas, son particularmente
importantes para el funcionamiento eficiente de 6rganos vitales como el
corazon, el cerebro o los rifiones, y para la salud en general (15).

La hipertensién arterial, es considerada un factor de riesgo que puede
producir complicaciones cardiovasculares importantes, es por ello en el
marco del Dia Mundial de la hipertensién, que tiene lugar cada 17 de mayo,

el Ministerio de Salud y la Organizacion Panamericana de la
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Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), concientiza a los
ciudadanos de las Américas, a chequear su presién arterial para prevenir
infartos y accidentes cerebrovasculares, con el objetivo de concientizar a la
poblacion sobre el por qué es importante prevenir la presion arterial alta, y
como evitar que ésta afecte la calidad de vida (5). Segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Infforméatica (INEI), define a la hipertension arterial
como una enfermedad cronica, donde la presion ejercida por la sangre al
interior del circulo arterial es elevada. Esta afeccion trae como
consecuencia el dafio progresivo de diversos érganos del cuerpo, asi como
el esfuerzo adicional por parte del corazon para bombear sangre a través
de los vasos sanguineos (6).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la International Society of
Hypertension (ISH), la Sociedad Europea de Hipertension (SEH) y la

Sociedad Europea de Cardiologia (SEC) clasifican tres grados de presién

arterial.
TablaN°1

Categoria Sistélica Diastolica
Presion arterial 6ptima <de 120 <de 80
Presion arterial normal 120-129 80-84
Presion arterial normal alta 130-139 85-89
Hipertension de grado 1 (leve) 140-159 90-99
Hipertension de grado 2 160-179 100-109
(moderado)
Hipotension de grado 3 (severo) >180 2110
Hipertension sistolica aislada 2140 <90

Clasificacion de los niveles de tension arterial (mm Hg), segin la OMS / ISH/ SEC/
SEH (2007)
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El Comité Nacional Conjunto Americano en Deteccion, Evaluacion y
Tratamiento de la Hipertensién Arterial (JNC), que periédicamente emite
informe de actualizacion sobre hipertension arterial y su tratamiento publico

en mayo del 2003, su clasificacion segun las cifras de presion arterial (16).

Tabla N° 2
Categoriade la P.A.S (mmHgQ) P.A.D (mmHg)
presion arterial
Normal <120 <80
Pre —hipertension 120-139 80-89
Hipertension 2140 =90
Tipol 140-159 90-99
Tipo2 2160 =100

Clasificacion de la hipertension arterial de acuerdo al INC VIl (2003)

Se han identificado factores de riesgo genéticos, comportamentales,
bioldgicos, sociales y psicolégicos, en la aparicion de la hipertension
arterial, estos han sido clasificados de acuerdo a su posibilidad de
intervencion, en factores de riesgo modificables y no modificables para
facilitar su identificacion e intervencion. Los factores de riesgo no
modificables son inherentes al individuo (sexo, raza, edad, hereditario), y
los factores de riesgo modificables pueden ser evitados, disminuidos o
eliminados. Las personas mayores de 65 afios tienen mayor riesgo de
presentar hipertension sistélica, a medida que van envejeciendo se produce
un endurecimiento de las arterias, que dificulta el paso de la sangre por las

arterias y conlleva al aumento de la presion arterial.

16



En relacion al sexo los hombres tienen mas predisposicién a desarrollar
hipertension arterial que las mujeres, hasta que estas llegan a la edad de
la menopausia, a partir de la cual la frecuencia en ambos sexos es igual,
se presenta de manera mas frecuente y agresiva en la raza negra. En lo
genético de padres a hijos, hay una predisposicion a desarrollar
hipertension arterial. Como factores de riesgo modificables tenemos al
tabaco, que es el responsable de la muerte anual de mas o menos
3.000.000 de personas en el mundo, es responsable del 25% de las
enfermedades cronicas, los fumadores tienen el doble de probabilidades
de padecer HTA. Asi como también el consumo de alcohol, una copa de

alcohol aumenta la PAS en 1 mmHg, y la PAD en 0.5 mmHg.

Se ha demostrado que el consumo de alcohol diariamente presenta niveles
de PAS de 6.6 mmHg y PAD de 4.7 mmHg, mas elevados que los que lo
hacen una vez por semana, independiente del consumo semanal total. Por
otro lado, la vida sedentaria aumenta la masa muscular (sobrepeso),
aumenta el colesterol. Una persona sedentaria tiene un riesgo mayor (20 a
50%) de contraer hipertension, elevado consumo de sodio presente en la
sal y el bajo consumo de potasio se han asociado a la hipertensién arterial,
estrés es un factor de riesgo mayor para la hipertension. Como factores de
riesgo biolégicos tenemos la obesidad, asociado con un riesgo de seis
veces mayor de padecer esta enfermedad, la diabetes mellitus aumenta de

dos a tres veces (17).

Como medidas generales y preventivas de la hipertension arterial, se debe

controlar frecuentemente su presion arterial, reducir la ingesta de sal,
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alcohol, el estrés, la obesidad; aumentar la ingesta de potasio, de frutas,
verduras y aumentar su actividad fisica. La medicion de la presién arterial,
constituye una practica preventiva muy importante, para la deteccion de
personas que podrian beneficiarse con intervenciones efectivas (como
cambios en el estilo de vida o medicacién) y reducir el riesgo cardiovascular

asociado a la HTA.

Controlar la presion arterial (PA), disminuye en 20 a 25% la posibilidad de
tener un infarto de miocardio, 35 a 40% un accidente cerebro vascular y
mas de 50% insuficiencia cardiaca. La reducciéon de peso, el
sobrepeso/obesidad, se considera un factor desencadenante ambiental
mas importante de los que contribuyen a la aparicion de hipertension.

El exceso de grasa corporal contribuye a elevar la presién arterial y esto es
asi desde la primera infancia. Por lo tanto, el control se considera el pilar
principal del tratamiento no farmacol6gico; y todos los pacientes con
hipertension y sobrepeso deberian iniciar un programa de reduccion de
peso, de forma controlada e individualizada, que conlleve una restricciéon
calérica y un aumento de la actividad fisica. La reduccidon del consumo
excesivo de alcohol, en la mayor parte de los estudios, se ha observado
gue el incremento del riesgo de padecer hipertension arterial, ocurre a partir
de consumos superiores a 30 g/dia de alcohol puro. Los bebedores que
sobrepasan el umbral de 30 g de alcohol/dia, la prevalencia de hipertension

arterial es mayor que en los consumidores ligeros de alcohol.

Ademas un alto consumo de alcohol se asocia también con una mayor

frecuencia de presentar accidente cerebro vascular hemorragico, y también
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con aumento de la morbimortalidad total. La reduccion del consumo de sal,
estudios cientfficos han demostrado uniformemente que la reduccion de
sal, disminuye la tension arterial de las personas con hipertension y de las
normotensas, en todos los grupos de edad y en todos los grupos étnicos,
aungue existen variaciones en la magnitud de la reduccién. Algunos
estudios han indicado que la reduccion de la ingesta de sal, es una de las
intervenciones mas efectivas para reducir las cardiopatias y los accidentes
cerebrovasculares de la poblacion en todo el mundo. La OMS recomienda
reducir el consumo de sodio en los adultos a menos de 2 g/dia (equivale
5 g/dia de sal).El contenido de sodio es elevado en los alimentos
procesados como el pan (aproximadamente 250 mg/100 g), las carnes
procesadas como el tocino (aproximadamente 1500 mg/100 g).El aumento
de la ingesta de potasio, ayuda a disminuir la tension arterial. Debe
mantenerse un consumo adecuado, ya que una ingesta inadecuada puede
elevar las cifras de presion arterial. La OMS recomienda el consumo de por
lo menos 3510 mg de potasio por dia para los adultos. Los alimentos ricos
en potasio son: frijoles y guisantes (aproximadamente 1300 mg de potasio
por cada 100 g), frutos secos (aproximadamente 600 mg/100 g), verduras
como las espinacas, las coles o el perejil (aproximadamente 550 mg/100 g)

y frutas como la banana, la papaya (aproximadamente 300 mg/100 g) (15).

El consumo de frutas, verduras y pescado, reduce la presion arterial. El
consumo habitual de pescado, incorporado en una dieta de reduccion de
peso, puede facilitar la disminucion de la presion arterial en hipertensos

obesos, mejorando, ademas, el perfil lipidico. Por tanto, hay que
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recomendar una mayor ingesta de fruta, verdura y pescado, reduciendo el
consumo de grasas. La reduccidon del estrés, el estrés puede elevar la
presion arterial de forma aguda y puede contribuir al desarrollo de
hipertension arterial. Las terapias de relajacion ayudan a disminuir el estrés
y a estabilizar los niveles de presion arterial (18).Aumento de la actividad
fisica; la actividad fisica, es todo movimiento corporal producido por el
sistema musculo esquelético con gasto de energia, abarca a una amplia
gama de actividades y movimientos que incluyen las actividades cotidianas,

como caminar en forma regular, tareas domeésticas, jardineria entre otros.

La OMS recomienda realizar actividad fisica por lo menos durante 30
minutos al dia, cinco dias a la semana (19). Es conveniente que el ejercicio
sea dinamico, prolongado y predominantemente isoténico de los grupos
musculares mayores, como por ejemplo una caminata de 30 a 45 minutos
a paso rapido, llevada a cabo la mayoria de dias a la semana. Se ha
demostrado que el ejercicio fisico ligero realizado de forma continuada, es
capaz de reducir la presion sistolica en casi 20 mmHg en pacientes con
edades comprendidas entre los 60 y 69 afios (18).Una actividad aerébica
no solo resulta un beneficio para la prevencion, sino también para el

tratamiento de la hipertensién arterial.

El ejercicio fisico practicado regularmente, en este grupo etareo, contribuye
a mejorar indicadores en todos los niveles, como se detalla a continuacion:
disminuye la ansiedad, el insomnio, la depresion, facilita las relaciones
intergeneracionales, reduce el riesgo de caida debido a un aumento en la

fuerza, flexibilidad y equilibrio. A nivel cardiovascular: incrementa la

20



capacidad aerbbica, mejora el desempefio miocardico, aumenta la
capacidad diastolica maxima, aumenta la capacidad de contraccion del
musculo cardiaco, evita la obesidad (19).Segun la OMS, los adultos
mayores pertenecen al grupo etario que comprende personas que tienen

mas de 65 afos de edad.

Por lo general, se considera que los adultos mayores, sélo por haber
alcanzado este rango de edad, son lo que se conocen como pertenecientes
a la tercera edad, o ancianos. (20)El conocimiento, es el conjunto de
hechos adquiridos por una persona mediante la experiencia o la educacion,
es la comprension de la teoria o la practica de un asunto u objeto de la
realidad. Se dice que el conocimiento es una relacion entre el sujeto y el
objeto en donde el sujeto es el individuo conocedor, y el objeto es aquello
a lo que se dirige la conciencia, es decir lo que percibe e imagina, concibe
0 piensa. EI conocimiento que utiliza mayormente el adulto mayor, es el
denominado conocimiento wvulgar. Porque es un conocimiento que se
desarrolla durante la interaccién del hombre con su entorno en la vida
cotidiana; constituye una forma de conocimiento practico que se transmite
directamente de una persona a otra y que se manifiesta en la cultura
popular, es el modo de conocer de forma superficial 0 aparente y no trata
de buscar relacion con los hechos (21). A su vez es también un
conocimiento empirico, ya que Sus conocimientos mayormente estan
basados en la experiencia y en la percepcién, ya que adquieren
conocimientos debido a las diversas necesidades que se han presentado

en toda su vida, las cuales son muchas veces adquiridos por instinto y no
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con un pensamiento fundamentado (12). En conclusién se puede decir que
el conocimiento es un fendbmeno complejo que implica los cuatro elementos
(Sujeto, Objeto, Operacién y Representacion interna) de tal manera que si
fuera uno de estos, aquel no existe. La representacion interna es el proceso

cognoscitivo.

El habito es el producto de una construccion social, y como tal, es
susceptible de cambios y esta ligado a la dinamica propia de cada grupo.

En esta construccién interviene el entorno que rodea a la persona, cada
adquisicion se refuerza mediante la repeticién (22). Basandose en la
definicion anterior, los habitos alimentarios son la manera que un individuo
0 grupo humano selecciona, prepara y consume determinados alimentos.
Estos habitos alimentarios son de naturaleza compleja y en la cual
intervienen multiples factores que se pueden diferenciar en dos grandes
bloques de condicionantes: el primero determinado por factores
geograficos, climéticos, politicos, agropecuarios, econdémicos, de
infraestructura y transporte, que influyen en la cantidad, variedad, calidad,
tipo de alimentos disponibles y accesibles para el consumo. El segundo se
refiere a los factores que intervienen en la toma de decisiones y en la
eleccion individual de alimentos en base a la oferta disponible dentro de
este grupo se destacan los aspectos psicoldgicos, sociales, antropoldgicos,
culturales, tradiciones, simbolismo, nivel educativo, nivel de informacion y
concientizacion por la salud y cuidado personal, el marketing, la publicidad
y los medios de comunicacién entre otros. El acto de comer tiene entonces,

un significado complejo que excede con frecuencia la necesidad biolégica
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de satisfacer los requerimientos energéticos y nutricionales individuales.
Habito alimentario se define como "conjunto de costumbres que determinan
el comportamiento del hombre en relacion con los alimentos y la
alimentacion. Incluye desde la manera como se seleccionan los alimentos
hasta la forma en que los consumen o los sirven a las personas cuya
alimentacion estd en sus manos. Los habitos alimentarios son el producto
de la interaccion entre la cultura y el medioambiente, los cuales se van

transmitiendo de una generacion a otra.

Los factores que determinan las creencias y habitos alimentarios son entre
otros, culturales, econdmicos, sociales, geogréficos, religiosos, educativos,
psicoldgicos y los relacionados con la urbanizacién e industrializacion.

Factores Culturales: La cultura se define como el estilo de vida propio de
un grupo de personas, casi siempre de la misma nacionalidad o
procedentes de una localidad determinada. Las creencias y habitos
alimentarios de una cultura se van transmitiendo de una generacion a otra
por instituciones como la familia, escuela e iglesia. Las practicas
alimentarias originadas en estos diferentes grupos pueden satisfacer, en
alguna medida, las necesidades biol6gicas basicas. Uno de los factores
culturales que mas orientan las creencias y habitos alimentarios lo
constituye la tradicion, la cual esta basicamente determinada por las
experiencias que han sido beneficiosas para el grupo y que son inculcadas

a los nifios desde pequerios.

Factores Econdémicos: El alza del costo y la escasez de viveres han hecho

sentir su impacto en las comunidades y los habitos de numerosas familias
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a nivel mundial. La diferencia entre pobres y ricos se ha acentuado aun
mas, ya que para los primeros las limitaciones para adquirir comidas
diferentes y de origen animal son cada dia mayor. Es también importante
mencionar que muchas amas de casa seleccionan los alimentos en el
mercado basandose Unicamente en el precio y en las preferencias

culturales y familiares, sin tomar en cuenta el valor nutritivo de los mismos.

Factores Sociales: El individuo pertenece a diversos grupos sociales, por
lo cual no puede prescindirse del efecto que tenga la conducta colectiva
sobre sus creencias y habitos alimenticios. En los grupos sociales a que se
esta adscrito (iglesia, colegio, trabajo, club, sindicato y otros) a menudo se
sirven comidas y los menus tienden a reflejar los gustos del grupo. El
prestigio social es también uno de los factores sociales que determinan las
creencias y habitos alimentarios, pues existen algunos alimentos que gozan

de significado social.

Factores Geogréficos: Las sociedades viven casi completamente de los
alimentos que producen y la naturaleza de sus dietas esta determinada por
la calidad de la tierra, el clima, el suministro de agua, la capacidad de
produccion en materia de agricultura, la caza, la pesca y la ubicacién
geografica. Esto se debe a que en las montafias o en el mar, cerca de los
rios y lagos, en el trépico o en zonas templadas, la tierra y el agua les

ofrecen diferentes alimentos.

Factores Religiosos: La alimentacion se ve condicionada por muchas

creencias religiosas. Las restricciones impuestas por la religion influyen en
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los habitos alimentarios de muchos pueblos. Por ejemplo, la mayoria de
hindies no come carne de res y algunos de ellos jamas prueban alimento
alguno de origen animal, excepto la leche y productos lacteos, pues su
religion les prohibe quitar la vida a un animal. Asi también, la religion
catdlica limita el consumo de carnes rojas durante el tiempo de cuaresma.
Los protestantes no ingieren bebidas alcohdlicas de ninguna clase. Los
mormones no consumen café ni bebidas alcohdlicas o con cola. A través
de los siglos algunas de estas limitaciones de caracter religioso han ido
privando a algunos pueblos de ciertos alimentos dando lugar a diferencias
nutricionales generalizadas. Por otra parte, en muchos paises las
festividades religiosas contribuyen de modo importante a compensar la
pobreza de la alimentacién, pues para estas ocasiones se acostumbra el

realizar comidas especiales.

Factores Educativos: EI nivel educativo ha influenciado el patrén
alimentario el cual se ha observado que varia segun el grado de escolaridad
de las personas y familias. Asi lo muestran algunos estudios realizados
sobre el tema, en diferentes partes del mundo. No han sido Unicamente los
patrones alimentarios que cambian segun la escolaridad, sino que también
el horario de las comidas, los métodos de preparacion, almacenamiento y

otros de alguna u otra manera han variado.

Factores Psicologicos: Las creencias y habitos alimentarios son parte
importante de la conducta humana. Por ello es que durante los ultimos afios
se le ha dado un mayor énfasis a la alimentacién y nutricion desde el punto

de vista psicolégico-social. Suponiendo que el individuo haya sido motivado
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a través de diferentes medios para cambiar su conducta en cuanto a sus
creencias y habitos alimentarios, éstos quedaran afectados por el
conocimiento adquirido. Asi pues, aunque saber algo de nutricion es
indispensable para realizar el cambio deseado, la informacion es indtil si el
individuo no ha aceptado la necesidad de cambiar y no esta motivado para
hacerlo. De esto se deduce que los factores psicolégicos son muy
importantes en cualquier modificacion que pretenda hacerse de las
creencias y habitos alimentarios, ya que son tantos los factores que

intervienen en la adquisicion de ellos (20).

Los habitos alimentarios inadecuados, se convierten en un factor de riesgo
importante para padecer hipertensién arterial, ya que llevar malos habitos
alimentarios como consumir alto contenido de sal, grasas, embutidos,
alimentos enlatados; asi como también consumir poca ingesta de frutas,
verduras, agua, etc., elevan la presién arterial. Por consiguiente es un factor
de riesgo de morbilidad y mortalidad, para la hipertension arterial, asi como
también de infecciones y enfermedades crénicas asociadas con el
envejecimiento, lo que disminuye la calidad de vida de esta poblacion. Los
habitos alimentarios es importante para mantenernos sanos Yy fuertes, es
muy importante llevar una alimentacion adecuada. No sélo es importante la
cantidad de alimentos que comemos, sino también su calidad, ya que
ambas influyen en el mantenimiento adecuado de nuestra salud. Por eso
es necesario saber qué nos aporta cada alimento, para asi saber elegir un

plato mas saludable (22).
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6.2. Problema
¢,Cual es el nivel de conocimiento de los adultos mayores, sobre prevencion
de hipertension arterial y habitos alimentarios en el Programa Pension 65,

del distrito Toribio Casanova Cutervo, 20167

6.3. Hipotesis
El nivel de conocimiento en los adultos mayores, sobre hipertension arterial
es bajo, y los habitos alimentarios son deficientes; en el programa pension

65, del Distrito Toribio Casanova, Cutervo 2016.

6.4. Objetivos:

6.4.1. Objetivo general
e Determinar el nivel de conocimiento de los adultos mayores, sobre
prevencion de hipertension arterial y habitos alimentarios en el
Programa Pension 65, del distrito Toribio Casanova Cutervo, 2016.
6.4.2. Objetivos especificos
e Describir el nivel de conocimiento sobre hipertensién arterial en los
adultos mayores.
e Identificar el nivel de conocimiento que tienen los adultos mayores,
sobre prevencion de la hipertensién arterial en base a la actividad
fisica.

e Evaluar los habitos alimentarios en los adultos mayores.
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6.4. Justificacion e importancia del estudio

La hipertension arterial es una enfermedad que ha cobrado importancia
mundial desde el siglo pasado, en la actualidad se le considera como una
pandemia, y denominada también asesina silenciosa; su incremento puede
deberse a los cambios socioculturales, y estilos de wvida (21). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera a la hipertension
arterial como la primera causa de muerte en el mundo, con una prevalencia
promedio de 25% con un total de mil millones de adultos mayores
hipertensos, actualmente 691 millones de personas sufren de hipertensiéon

arterial en el mundo (12).

En cuanto a la relevancia metodoldgica, la realizacion de este proyecto
constituye un aporte a los profesionales de enfermeria que prestan
servicios de salud y que tienen como responsabilidad ofrecer educacién
sanitaria, con el fin de contribuir a disminuir las complicaciones y mejorar la
calidad de vida en el adulto mayor. En este estudio se quiere identificar el
nivel de conocimientos sobre prevencién de hipertension arterial y habitos
alimentarios, que tienen los adultos mayores del programa pension 65, ya

que esto puede influir de manera negativa en su salud.

Los habitos alimentarios poco saludables disminuyen la calidad de vida en
los adultos mayores, y la hipertension arterial constituye uno de los
principales problema de salud publica, ya que su prevalencia se incrementa
dramaticamente con la edad, esta investigacion tiene como fin convertirse
en referencia de otras investigaciones, que permitiran mejorar la educacién

que el personal de enfermeria realiza en este grupo etareo, demostrando
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la preparacion cientifica y humanista. El propdésito de este estudio, tiene
como finalidad incentivar a las autoridades, al personal de salud del Distrito
Toribio Casanova, a que logren desarrollar mejores medidas de prevencion,
enfocadas a disminuir el indice de hipertensién arterial, para mejorar la
salud y calidad de vida de los adultos mayores, ya que en este distrito hay
muchos casos de hipertension; razén por la que se vio la necesidad de
realizar este trabajo. Finalmente el estudio sera un punto de partida para

otras investigaciones en esta linea de investigacion.

6.6. Definicion y operalizacion de las variables
e Variable independiente nivel de conocimiento, sobre prevencion de
hipertension arterial.
e Variable dependiente Habitos alimentarios, de los adultos mayores.

e Variables intervinientes Edad, Sexo, Grado de instruccion, ocupacion.
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VARIABLES DEFNICION DEFNICION DIMENSION INDICADORES INDICES ESCALA | INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
VARIABLE Es el grado de Informacién adquirida Conocimiento = Definicién de hipertension = Alto:
INDEPENDIENT E informacion sobre los conocimientos sobre arterial. 15 - 20
_ almacenada mediante | que manejan los adultos hipertension = Control de la presién arterial. puntos
Nivel c.je. la experiencia o el mayores sobre la arterial = La hipertension dura para = Medio
conocimientos, aprendizaje que posee | prevencién de la toda la vida. 11-14
sobre prevencion el adulto mayor sobre | hipertension arterial, la = La hipertension arterial puntos Ordinal C
de hipel’tenSién las medidas cual sera medido provoca dafios al corazon. « Baio: U
arterial. preventivas de la mediante un cuestionario = Factores de riesgo. 0 Jl'o E
hipertensién arterial. cuyo valor final ser&: alto, = El estrés produce ) S
medio y hipertension arterial puntos T
Bajo I
Actividad fisica. | = Intensidad = Alto: 0
» Duracion 11 - 20 N
= | a falta de actividad fisica puntos A
conlleva a la hipertension * Bajo: R
arterial. 00 - 10 |
= Aumenta la esperanza de puntos 0]
vida.
VARIABLE Son una cadena de Informaciéon que se va Alimentacion * Ingesta de sal.
DEPENDIENTE costumbres obtener del conjunto de = Ingesta de agua. = Habitos Nominal
alimenticias, costumbres que tienen los = Consumo de frutas y deficientes:
Héabitos adquiridas por los adultos mayores sobre su verduras. <10 puntos
alimentarios adultos mayores, en régimen alimentario, la = Alimentos conservados en = Habitos
' cuanto a la selecciony | cual sera medida sal. adecuados:
eleccién de la mediante un cuestionario, = Consumo de manteca de 11-14
cantidad, calidad y cuyo valor final sera: cerdo.
> A . puntos
forma de preparacién habitos alimentaros * Ingesta de grasa L
de los alimentos que deficientes, adecuados, *» Ingesta de sustancias * Habitos
consumen. saludables. nocivas. saludables:
=15 puntos
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Edad Tiempo transcurrido Afos de \ida Grupo etareo | Afios =65 Razo6n
desde el nacimiento cumplidos en el afios
hasta el momentg de momento de la
ingresar al estudio. encuesta.
Sexo Caracteristicas geno- Identificacién que Genero Masculino Nominal
fenotipicas que hace el sujeto de su Femenino
diferencia a hombre y | sexo, al marcar el
mujer. espacio
correspondiente del
cuestionario.
Grado de Periodo medido en Nivel de educacion Afos de lletrado Ordinal
Instruccién afios escolares que del sujeto, al estudios Primaria
una persona ha responder en la Secundaria
permanecido en el seccion de datos Superior no
sistema educativo generales del universitaria
formal. cuestionario. Superior
universitaria
Ocupacion Caracteristicas del Identificaciéon que Desempefio | Ama de casa Nominal
trabajo en el que se ve | hace el adulto mayor laboral Jubilado
enwelto una persona. | del tipo de trabajo, Agricultor

profesion u oficio que
desempeiia al
marcar el espacio
correspondiente del
cuestionario.

Comerciante

O—x>»Z20—40nmMCO
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VIl. MATERIALES Y METODOS

7.1. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo transversal, prospectivo, observacional — descriptivo. Segun
el tiempo de ocurrencia es (prospectivo), por que se registran los datos que
ocurren en el presente o futuro, segun la secuencia del estudio es (de corte
transversal), porque el numero de observaciones de los individuos se manipula
una sola vez, y segun la participacion del investigador (observacional), porque

no se manipula el factor de estudio.

7.2. Disefio de contrastacion de hipotesis

La investigacion para contrastar la hipotesis utilizé el disefio descriptivo. Es
descriptiva por que especifica propiedades, caracteristicas y rasgos importantes
de cualquier fendbmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o
poblacion.

El disefio se presenta en el siguiente diagrama:

_/01
M—\

0,

Dénde: M = Unidades de analisis: Adultos mayores del programa pension 65.
O1 = Nivel de conocimiento sobre Hipertension arterial.

02 = Habitos alimentarios.
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7.3. Poblacion y muestra de estudio
Poblaciéon

La poblacién estuvo conformada por 69 adultos mayores, de ambos sexos, del

programa pension 65, del Distrito Toribio Casanova, de la provincia de Cutervo.

Muestra
Aplicados los criterios de inclusion y exclusion, la muestra estuvo conformada
por 60 adultos mayores, del programa pension 65, del Distrito Toribio Casanova,

de la provincia de Cutervo.

Criterios de inclusion
e Adultos que aceptan participar voluntariamente del estudio.
e Adultos mayores de 65 inscritos en el programa “Pension 65”.

e Adultos mayores de 65 afios a mas, de ambos sexos.

Criterios de exclusion
e Adultos mayores con problemas en la audicion y vision.

e Adultos mayores con alguna alteracion mental.

7.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el presente trabajo se aplic6 como técnica la encuesta, y como instrumento
el cuestionario, el cual fue sometido a validacion de contenido, mediante juicio
de expertos conformado por 4 especialistas en el area. El cuestionario estuvo
estructurado, por preguntas con alternativas muditiples, con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos de los adultos mayores, hipertension arterial
y habitos alimentarios, que tiene dos partes: la primera incluye, presentacion,
datos generales, instrucciones; y en la segunda se encuentra el cuadro de
preguntas, con 20 preguntas con respuesta Unica, dividida en tres partes (nivel
de conocimientos sobre hipertension arterial, nivel de conocimiento sobre
prevencion de hipertension arterial en base a la actividad fisica y habitos

alimentarios).
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La calificacion del nivel de conocimientos es: alto (15 a 20 puntos), medio (11 a
14 puntos), bajo (0 a 10 puntos) y la calificacién de habitos alimentarios es:
saludables (= a 15 puntos), adecuados (11 a 14 puntos), deficientes (< a 10

puntos).

7.5. Andlisis estadistico de los datos

Una vez aplicado el instrumento se procedio al andlisis de los datos, a clasificar,
tabular, y calcular el porcentaje, para lo cual se utilizé el software SPSS version
23.y el programa Excel. En el procesamiento también se utilizd cuadros
estadisticos, tomando en cuenta la fuente de donde se obtendra los datos.

Posteriormente, se efectu6 un analisis de los resultados, la interpretacién de
resultados fue realizada con el apoyo de las diferentes teorias proporcionadas
por el marco tedrico y los datos obtenidos en la encuesta y asi llegar a

conclusiones y recomendaciones satisfactorias.

34



VIII.RESULTADOS

Datos Generales

De todos los adultos mayores encuestados la edad minima es de 66 afios, la
maxima 89 afios, con una media de 76,1 y una desviacion estandar de 7,0. En
cuanto al sexo, el 56,7% fueron hombres y el 43,3% restante son mujeres. Con
respecto al grado de instruccion, sin instruccién fue el 51,7% vy el 48,3% con
grado de instruccion primaria. El tipo de ocupacion fueron amas de casa y

agricultores.

Cuadro 1.
El 45,0% de los adultos mayores presentaron conocimiento bajo, sobre
hipertension arterial, mientras que un 25,0% tiene conocimiento medio, y un

30,0% conocimiento alto.

Cuadro 2.
El 58,3% de los adultos mayores presentaron nivel de conocimiento bajo, sobre
prevencion de hipertension arterial en base a la actividad fisica, y un 41,7%

presentan nivel de conocimiento alto.

Cuadro 3.
El 55,0% de adultos mayores presentaron habitos alimentarios deficientes, el

26,7% presento habitos adecuados, y solo el 18,3% habitos saludables.

Cuadro 4.

Los adultos mayores del sexo masculino presentaron un 38,2%, nivel de
conocimiento bajo sobre hipertensién arterial, 32,4% nivel de conocimiento
medio, y un 29,4% nivel alto. Y del sexo femenino, el 53,8% presentaron nivel de
conocimiento bajo, el 30,8% nivel alto, y solo el 15,4% nivel de conocimiento

medio.

Cuadro 5.
Los adultos mayores del sexo masculino presentaron el 53,0%, habitos
alimentarios deficientes, 23,5% habitos adecuados, y un 23,5% habitos
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saludables. Del sexo femenino, el 57,7% presentaron habitos alimentarios

deficientes, el 30,8% habitos adecuados, y solo el 11,5% habitos saludables.

Cuadro 6.

Los adultos mayores del sexo masculino presentaron un 55,9%, nivel de
conocimiento bajo sobre prevencion de hipertension arterial en base a la
actividad fisica, y el 44,1% nivel de conocimiento alto. Con respecto al sexo
femenino, el 61,5% presentaron nivel de conocimiento bajo, y solo el 38,5% nivel

de conocimiento alto.

Cuadro 7.

Los adultos mayores sin grado de instruccion presentaron un 51,6%, nivel de
conocimiento bajo sobre hipertension arterial, 29,0% nivel de conocimiento
medio, y un 19,4% nivel alto. Y de los encuestados con grado de instruccion
primaria, el 37,9% presentaron nivel de conocimiento bajo, el 41,4% nivel alto, y

solo el 20,7% nivel de conocimiento medio.

Cuadro 8.

Los adultos mayores sin grado de instruccion presentaron un 58,1%, nivel de
conocimiento bajo sobre prevencion de hipertensién arterial en base a la
actividad fisica, y el 41,9% nivel de conocimiento alto. Con respecto a los
encuestados con grado de instruccion primaria, el 58,6% presentaron nivel de

conocimiento bajo, y solo el 41,4% nivel de conocimiento alto.

Cuadro 9.

Los adultos mayores sin grado de instruccidon presentaron el 67,7%, habitos
alimentarios deficientes, 19,4% habitos adecuados, y un 12,9% habitos
saludables. De los encuestados con instruccion primaria, el 41,4% presentaron
habitos alimentarios deficientes, el 34,5% hébitos adecuados, y solo el 24,1%

habitos saludables.
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IX.CUADROS

CUADRO 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL, DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA PENSION 65, DEL DISTRITO
TORIBIO CASANOVA CUTERVO, 2016.

NIVEL DE

CONOCIMIENTO
SOBRE

HIPERTENSION

ARTERIAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 27 45,0%
Medio 15 25,0%
Alto 18 30,0%
Total 60 100,0%

Fuente: Encuesta nivel de conocimiento de los adultos mayores, sobre
prevencion de hipertension arterial y habitos alimentarios en el programa pensién
65, del distrito Toribio Casanova Cutervo, 2016.

37



CUADRO 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE
HIPERTENSION ARTERIAL, EN BASE A LA ACTIVIDAD FISICA,
DE LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA PENSION 65,
DEL DISTRITO TORIBIO CASANOVA CUTERVO, 2016.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
EN BASE A LA

ACTIVIDAD

FISICA FRECUENCIA PORCENTAJE

Bajo 35 58,3%
Alto 25 41, 7%
Total 60 100,0%

Fuente: Encuesta nivel de conocimiento de los adultos mayores, sobre
prevencion de hipertension arterial y habitos alimentarios en el programa pensién
65, del distrito Toribio Casanova Cutervo, 2016.
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CUADRO 3

HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS ADULTOS MAYORES, EN EL
PROGRAMA PENSION 65, DEL DISTRITO TORIBIO CASANOVA

CUTERVO, 2016.

HABITOS

ALIMENTARIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Deficientes 33 55,0%
Adecuados 16 26,7%
Saludables 11 18,3%
Total 60 100,0%

Fuente: Encuesta nivel de conocimiento de los adultos mayores, sobre
prevencion de hipertension arterial y habitos alimentarios en el programa pensién
65, del distrito Toribio Casanova Cutervo, 2016.
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CUADRO 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO, SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN EL
SEXO, DE LOS ADULTOS MAYORES, DEL PROGRAMA PENSION 65, DEL
DISTRITO TORIBIO CASANOVA CUTERVO, 2016.

SEXO

NVEL DE
CONOCIMIENTO Masculino Femenino TOTAL
SOBRE
HIPERTENSION
ARTERIAL

n % n % n %
Bajo 13 38,2% 14 53,8% 27 45.0%
Medio 11 32,4% 4 15,4% 15 25,0%
Alto 10 29,4% 8 30,8% 18 30,0%
Total 34 100,0% 26 100,0% 60 100,0%

Fuente: Encuesta nivel de conocimiento de los adultos mayores, sobre

prevencion de hipertension arterial y habitos alimentarios en el programa pension
65, del distrito Toribio Casanova Cutervo, 2016.

Chi-cuadrado de Pearson: 2,504.

Grado de significacion p: 0,282.
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CUADRO 5

HABITOS ALIMENTARIOS SEGUN EL SEXO, DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL PROGRAMA PENSION 65, DEL DISTRITO TORIBIO

CASANOVA CUTERVO, 2016.

SEXO

HABITOS
ALIMENTARIOS Masculino Femenino TOTAL

n % N % n %
Deficientes 18 53,0% 15 57.7% 33 55,0%
Adecuados 8 23,5% 8 30,8% 16 26,7%
Saludables 8 23,5% 3 11,5% 11 18,3%
Total 34 100,0% 26 100,0% 60 100,0%

Fuente: Encuesta nivel de conocimiento de los adultos mayores, sobre

prevencion de hipertension arterial y habitos alimentarios en el programa pension
65, del distrito Toribio Casanova Cutervo, 2016.

Chi-cuadrado de Pearson: 1,506.

Grado de significacion p: 0,471.
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CUARO®G6

NIVEL DE CONOCIMIENTO, SOBRE PREVENCION DE HIPERTENSION
ARTERIAL, EN BASE A LA ACTIVIDAD FISICA SEGUN EL SEXO, DE
LOS ADULTOS MAYORES, DEL PROGRAMA PENSION 65, DEL
DISTRITO TORIBIO CASANOVA CUTERVO, 2016.

NIVEL DE SEXO
CONOCIMIENTO
EN BASE A LA
ACTIVIDAD FISICA Masculino Femenino

n % N % n %
Bajo 19 55,9% 16 61,5% 35 58,3%
Alto 15 44.1% 10 38,5% 25 41, 7%
Total 34 100,0%| 26 100,0%| 60  100,0%

Fuente: Encuesta nivel de conocimiento de los adultos mayores, sobre
prevencion de hipertension arterial y habitos alimentarios en el programa pension
65, del distrito Toribio Casanova Cutervo, 2016.

Chi-cuadrado de Pearson: 0,194.
Grado de significacién p: 0,908
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CUADRO 7

NIVEL DE CONOCIMIENTO, SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN,
EL GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
PROGRAMA PENSION 65, DEL DISTRITO TORIBIO CASANOVA
CUTERVO, 2016.

NIVEL DE GRADO DE INSTRUCCION
CONOCIMIENTO TOTAL
SOBRE ) Sin instruccién Primaria
HIPERTENSION
ARTERIAL

n % n % n %
Bajo 16 51,6% 11 37,9% 27 45,0%
Medio 9 29,0% 6 20,7% 15 25,0%
Alto 6 19,4% 12 41.4% 18 30,0%
Total 31 100,0% 29 100,0% 60 100,0%

Fuente: Encuesta nivel de conocimiento de los adultos mayores, sobre

prevencion de hipertension arterial y habitos alimentarios en el programa pension
65, del distrito Toribio Casanova Cutervo, 2016.

Chi-cuadrado de Pearson: 3,463.
Grado de significacion p: 0,177.
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CUADRO 8

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE HIPERTENSION

ARTERIAL EN BASE A LA ACTIVIDAD FiSICA, SEGUN EL GRADO DE

INSTRUCCION DEL ADULTO MAYOR EN EL PROGRAMA PENSION 65,
DEL DISTRITO TORIBIO CASANOVA CUTERVO, 2016.

GRADO DE INSTRUCCION
NNVEL DE o . _ _
CONOCIMIENTO EN Sin instruccion Primaria
BASE A LA
ACTIVIDAD FISICA n % n % n %
Bajo 18 58,1% 17 58,6% 35 58,3%
Alto 13 41,9% 12 41,4% 25 41, 7%
Total 31 100,0% 29 100,0% 60 100,0%

Fuente: Encuesta nivel de conocimiento de los adultos mayores, sobre

prevencion de hipertension arterial y habitos alimentarios en el programa
pensién 65, del distrito Toribio Casanova Cutervo, 2016.

Chi-cuadrado de Pearson: 0,002.
Grado de significacion p: 0,999.
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CUADRO9

HABITOS ALIMENTARIOS SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION, DE
LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA PENSION 65, DEL
DISTRITO TORIBIO CASANOVA CUTERVO, 2016.

GRADO DE INSTRUCCION

HABITOS
ALIMENTARIOS Sin instruccion Primaria TOTAL

n % n % n %
Deficiente 21 67,7% 12 41,4% 33 55,0%
Adecuado 6 19,4% 10 34,5% 16 26,7%
Saludable 4 12,9% 7 24.1% 11 18,3%
Total 31 100,0% 29 100,0% 60 100,0%

Fuente: Encuesta nivel de conocimiento de los adultos mayores, sobre
prevencion de hipertension arterial y habitos alimentarios en el programa
pensién 65, del distrito Toribio Casanova Cutervo, 2016.

Chi-cuadrado de Pearson: 4,211.
Grado de significacion p: 0.122
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X.DISCUSION
El presente estudio se realizd en el Distrito Toribio Casanova-Cutervo, en el
programa pension 65, nuestra poblacién estudiada fueron los adultos mayores

que estaban inscritos en el programa.

Conlafinalidad de dar respuesta a los objetivos planteados en esta investigacion
se procedera a analizar los resultados, para ello empezaremos analizando el
cuadro N° 1 “Nivel de conocimientos de los adultos mayores sobre hipertension
arterial’. En la presente investigacion el 45% de los adultos mayores presentaron
un nivel de conocimiento bajo sobre hipertension arterial, datos semejantes al
estudio de Pérez R, donde el 62,9% de los adultos mayores, presentaron un nivel
de conocimiento bajo sobre hipertensién arterial (10). Asi mismo estos resultados
son concordantes con la investigacion de Saldarriaga L. que obtuvo que el 45.8%
de los adultos mayores presentaron conocimiento bajo sobre hipertension
arterial (13). Los resultados mencionados anteriormente, ponen en evidencia que
el nivel de conocimiento de los adultos mayores es bajo, esto indica que este
grupo etareo estd en riesgo de presentar hipertension arterial 'y
consecuentemente podria ocasionar complicaciones tales como: accidente
cerebrovascular, infarto de miocardio, hemiplejia u otros dafios en personas
adultas mayores por los cambios propios de su edad. Es por ello que la OMS
indica que la hipertension arterial, es la primera causa de muerte en el mundo,
con una prevalencia promedio de 25%, con un total de mil millones de adultos

mayores hipertensos, cifra que se incrementara en 20 afios en mas del 50%.
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En el cuadro N° 2 “Nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre
prevencion de hipertensidon arterial en base a la actividad fisica”, se presento
nivel de conocimiento bajo con un 58,3%, resultado similar al estudio de Alvarez
E, donde el 83,3% presentaron nivel bajo sobre actividad fisica como medida
preventiva (12). En conclusion se evidencia que el nivel de conocimiento sobre
actividad fisica en los adultos mayores es bajo, y esto un factor de riesgo para
adquirir hipertension arterial; ya que esta demostrado que realizar ejercicio en un
tiempo minimo de 30 minutos al dia y al menos de 3 a 5 dias a la semana, mejora

la circulacion, la capacidad respiratoria, fortalece los masculos y el corazon (19).

En el cuadro N° 3 “Habitos alimentarios de los adultos mayores” ,se encontrd
que el 55,0% de los adultos mayores presentaron habitos alimentarios
deficientes, resultado similar al estudio de Rodriguez V donde el 60,0% de los
adultos mayores, presentan habitos alimentarios inadecuados (9).

Estos dos estudios nos llevan a la conclusién que los habitos alimentarios
inadecuados, se convierten en un factor de riesgo importante para padecer
hipertension arterial, ya que llevar malos habitos alimentarios como consumir alto
contenido de sal, grasas, embutidos, alimentos enlatados; asi como también

consumir poca ingesta de frutas, verduras, agua, etc., elevan la presion arterial.

En el cuadro N° 4 “Nivel de conocimiento de los adultos mayores, sobre
hipertension arterial segun el sexo”, el sexo femenino presento un nivel de
conocimiento bajo con un 53,8% a comparacion del sexo masculino que presento
un 38,2%. En conclusion en este estudio las mujeres tienen un nivel de

conocimiento mas bajo a comparacion de los hombres; con respecto a la
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predisposicion a esta enfermedad, los hombres tienen mas predisposicion a
desarrollar hipertensién arterial que las mujeres, hasta que estas llegan a la edad

de la menopausia, a partir de la cual la frecuencia en ambos sexos es igual (17).

En el cuadro N°5 “Habitos alimentarios de los adultos mayores segun el sexo”,
se evidencié que el sexo femenino presentaron 57,7% habitos alimentarios
deficientes, a comparacion del sexo masculino que presentdé un 53%. En
conclusién el sexo femenino presento un mayor porcentaje de habitos deficientes

a comparacion de los hombres.

En el cuadro N° 6 “Nivel de conocimiento sobre prevencion de hipertension
arterial en base a la actividad fisica, segun el sexo”, se evidencié que el sexo
femenino en un 61,5% presentd nivel de conocimiento bajo, porcentaje mayor a

comparacion al sexo masculino donde se presentd un 55,9%.

En el cuadro N° 7 “Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial segun el
grado de instruccion en los adultos mayores”, los adultos mayores sin grado de
instruccion presentaron un 51,6% de nivel de conocimiento bajo sobre
hipertension arterial, a comparacién de los adultos mayores con grado de
instruccién primaria que presentaron un 37,9%. Estos resultados tienen
concordancia con la realidad, dado que una persona con un grado mayor de

instruccion tiene mayor nivel de conocimiento.
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En el cuadro N° 8 “Nivel de conocimiento sobre prevencién de hipertension
arterial, en base a la actividad fisica segun el grado de instruccién”, los adultos
mayores sin grado de instruccion presentaron un 58,1%, nivel de conocimiento
bajo, a comparacion de los adultos mayores con grado de instruccion primaria

gue presentaron un 58,6%.

En el cuadro N° 9 “Habitos alimentarios segun el grado de instruccion’, se
evidencia que los adultos mayores sin grado de instruccion presentaron un 67,7%
habitos alimentarios deficientes, a comparacién de los adultos mayores con

instruccién primaria que presentaron un 41,4% habitos alimentarios deficientes.
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XI.CONCLUSION

Se concluye en esta investigacion que el 45% de adultos mayores del programa
Pension 65, del distrito Toribio Casanova Cutervo, presentaron nivel de
conocimiento bajo sobre hipertension arterial, esto indica que los adultos
mayores estan en riesgo de presentar hipertensién arterial y esto ocasionaria
riesgo para su salud.

El 58,8% de los adultos mayores presentaron nivel de conocimiento bajo sobre
prevencion de hipertension arterial en base a la actividad fisica, esto quiere decir
gue los adultos mayores estan en riesgo de adquirir hipertension arterial, ya que
esta demostrado que hacer ejercicio fisico bien realizado, reduce
significativamente la incidencia de accidentes cerebrovasculares e infartos de
miocardio.

El 71,7% de los adultos mayores presentaron habitos alimentarios deficientes,
esto quiere decir que los adultos mayores estan propensos a ser diagnosticados
con hipertension arterial, dado que llevar una dieta estricta, con habitos
alimentarios adecuados, produce una disminucién en la morbimortalidad

cardiovascular.
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XILRECOMENDACIONES

Que el personal de salud de puestos, centros y hospitales, realicen sesiones
educativas, sobre habitos alimentarios saludables, y sobre la importancia de
prevenir la hipertension arterial en los adultos mayores, para que se pueda
mejorar su calidad de vida.

Que el personal de salud y autoridades responsables del programa Pension
65 del Distrito Toribio Casanova-Cutervo, programen campafas, sesiones
educativas, para encontrar propuestas y mejoras en el nivel de conocimiento
de los adultos mayores.

Que se desarrolle nuevas estrategias en las que se profundice actividades
de promocion y prevencion sobre la importancia de la actividad fisica.

Que La Universidad Particular de Chiclayo, por medio de sus docentes y
alumnos, a partir de estos resultados apliquen estrategias de prevencion de
hipertension arterial y habitos alimentarios saludables en edad temprana de

las personas.
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XIV. ANEXOS




ANEXO A
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Por la presente

YO, , acepto
participar de forma voluntaria en la investigacién titulada “Nivel de Conocimiento
De Los Adultos Mayores Sobre Prevencion De Hipertension Arterial y Habitos
Alimentarios En El Programa Pension 65, Del Distrito Toribio Casanova Cutervo,
2016, realizado por las estudiantes de Enfermeria de la Universidad Particular
de Chiclayo; cuyo objetivo es Determinar el nivel de conocimiento de los adultos
mayores sobre prevencion de hipertension arterial y habitos alimentarios en el
Programa Pension 65, del distrito Toribio Casanova Cutervo, 2016, estando de
acuerdo con la utilizacion de los datos de mi encuesta para los fines de la
investigacion.

Declaro que fui informado de los siguientes aspectos:

Que la utilizacion de datos de la encuesta es para fines de la investigacion, la
informacion obtenida sera tratada bajo absoluto secreto, anonimato. Confiando
plenamente que todo lo expresado en esta encuesta sera de estricta

confidencialidad entre encuestado y el investigador.

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL ENTREVISTADO
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ANEXO B

CUESTIONARIO

Presentacion

Es un gusto saludarla somos estudiantes de enfermeria de la Universidad
Particular de Chiclayo, en coordinacién con el Gobernador del Distrito Toribio
casanova, estamos realizando un estudio con el objetivo de obtener informacién
acerca del nivel de conocimiento de los adultos mayores sobre la prevencion de
hipertension arterial, e identificar habitos alimentarios, la informacion que se
comparta sera de uso estrictamente confidencial. Agradezco de antemano su
participaciéon que serd de mucha ayuda los datos que ustedes brinden. Le

agradezco anticipadamente su participacion.

A.- DATOS GENERALES

1. Edad:

2. Sexo: Masculino () Femenino ()

3. Grado de instruccion:

4. Ocupacion:

Instrucciones: A continuacion se presenta preguntas, contesten marcando con
un (X) sea cual crean conveniente su respuesta

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

1. ¢Qué es la hipertension arterial?
a. Elevacion continla de la presion arterial.
b. Disminucion continda de la presion arterial.
c. Elevaciéon continda de la frecuencia respiratoria.

2. ¢Lahipertension arterial se puede prevenir?
a. Si
b. No
3. ¢Cadaque tiempo se debe controlar su presion arterial?
a. Semanal
b. Anual
c. Mensual

4. ¢Tienen mas predisposicion a la hipertension, las personas con
antecedentes familiares?
a. Si
b. No
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o

¢ La hipertensién arterial una vez diagnosticada, dura para toda la vida?
a. Si
b. No

(o2}

. ¢ Lahipertension arterial puede provocar dafios al corazdén?
a. Si
b. No

\‘

. ¢Lavejez es un factor de riesgo para la Hipertension Arterial?
a. Si
b. No

o

¢ El estrés es un factor de riesgo para la Hipertension Arterial?
a. Si
b. No

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADULTOS MAYORES,
SOBRE PREVENCION DE LA HIPERTEN,SIC')N ARTERIAL EN
BASE A LA ACTIVIDAD FISICA

o

. ¢Conqgue frecuencia suele hacer sus caminatas o ejercicios fisicos?
a. Todos los dias
b. 1 vez ala semana
c. 1vez al mes

10.¢Cuél es el tiempo minimo que uno debe de realizar caminatas al dia,
para mantener la presion arterial en sus valores normales?
a. 30 minutos diarios
b. 05 minutos diarios
c. 15 minutos diarios

11.;La falta de actividad fisica es un factor de riesgo de la Hipertension
Arterial?
a. Si
b. No

12.¢La actividad fisica aumenta la esperanza de vida?
a. Si
b. No
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HABITOS ALIMENTARIOS

13.¢ Qué cantidad de sal se debe consumir diariamente?
a. <a 0.5g al dia.
b. 10g al dia.

14.¢Qué cantidad de agua consume al dia?
a. 1 litro de agua.
b. 1/2 litro de agua.
c. 3litros de agua.

15.¢ Consume frutas y verduras diariamente?
a. Si
b. No

16.¢ Consume fiambres?
a. Si
b. No

17.¢Consume alimentos guardados en sal, como pescado salado, carne
seca, etc.?
a. Si
b. No
18. ¢ Prepara sus frituras con manteca de cerdo?
a. Si
b. No
19.¢El consumo de tabaco y alcohol, producen hipertension arterial?
a. Si
b. No
20.¢,Consume alimentos enlatados, en conserva?
a. Si
b. No
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ANEXOC

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: “Nivel de conocimiento de los adultos mayores, sobre
prevencion de hipertension arterial y habitos alimentarios en el programa pension
65, del Distrito Toribio Casanova Cutervo, 2016”.

EXPERTO:

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicion reldne los
indicadores mencionados Yy evaluar si ha sido excelente, muy bueno, regular o

deficiente, colocando con un aspa (X) en el casillero correspondiente.

Indicador Definicion Excelente Muy Bueno | Regular | Deficiente

Bueno

Claridad Y | Las preguntas estan
Precision redactadas en forma
clara y precisa, sin

ambiguiedad.

Coherencia Las preguntas guardan
relacién con la hipotesis,
variables e indicadores

del proyecto.

Validez Las preguntas han sido
redactadas teniendo en
cuenta la validez del

contenido Yy criterio.

Organizacion | La estructura es

adecuada.
Control De | Presenta algunas
Sesgo preguntas distractoras

para controlar la
contaminacion de las

preguntas.
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Orden

Las preguntas y
reactivos han sido
redactados utilizando la
técnica de lo general a

lo particular.

Marco

Referencia

De

Las preguntas han sido
redactadas de acuerdo
al marco de referencia

al encuestado: lenguaje

nivel de informacion.

Extension

El ndmero de preguntas
no es excesivo y esté en
racion a las variables y

dimensiones del

problema.

Inocuidad

Las preguntas no
constituyen riesgo para
el encuestado.

OBSERVACION:

Firma:
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ANEXO D

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ADULTOS MAYORES, SOBRE
PREVENCION DE HIPERTENSION ARTERIAL Y HABITOS ALIMENTARIOS
EN EL PROGRAMA PENSION 65, DEL DISTRITO TORIBIO CASANOVA
CUTERVO, 2016.

FLUJOGRAMA DE CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Total de adultos
(Poblacidén accesible)
N =69

Pérdidas (n =5)
Rechazo=3
No encuestado=2

\_“_J

A 4

Personas encuestadas
n=64

P
<

Criterios de exclusion (n =4)
Adultos M. con problemas de

audiciényvision=3 }

Adultos M. con alteraciones
mentales=1

\ 4

[ Personas con encuestas utilizables ]
n=60
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