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Resumen
Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y percepcion de préacticas de
autocuidado en adultos mayores hipertensos del Programa de Atencion Domiciliaria
EsSalud Abancay 2023.
Metodologia: Tipo bésico, nivel relacional y disefio no experimental. Poblacion diana 234
adultos mayores Programa de Atencién Domiciliaria, poblacion accesible 107, tipo de
muestreo probabilistico, opcién aleatorio simple, el tamafio de muestra 84 adultos mayores
y familiares bajo el disefio entre sujetos. La técnica encuesta y el instrumento de medicién
encuesta de conocimiento y percepcion practicas de autocuidado, validez racional y
exceptuado el resto del proceso.
Resultados: Descriptivos, el 53.6% de adultos mayores hipertensos fueron del sexo
femenino y el 46.4% masculino. El 56% lograron tener un conocimiento bueno y el 44%
conocimiento deficiente. EI 56% lograron percibir practicas de autocuidado bueno y el 44%
percibir practicas de autocuidado deficiente los familiares con miembro adulto(a) mayor
hipertenso. Empleada las herramientas de la estadistica inferencial la prueba de hipétesis,
comprendida el sistema de hipétesis, nivel de significancia 0.05, estadistico de prueba
Chi-cuadrado, lectura de p-valor y la decision.
Conclusién: No se ha logrado demostrar la relacién entre el conocimiento y percepcion de
practicas de autocuidado en adultos mayores hipertensos. La excepcién fue la relacion
entre el conocimiento y la dimension actividad fisica como autocuidado.

Palabras clave: Conocimiento, hipertensidn, percepcion, practicas, autocuidado.
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Abstract
Objective: Determine the relationship between knowledge and practical perception of
self-care in hypertensive older adults of the EsSalud Abancay 2023 Home Care Program.
Methodology: Basic type, relational level and non-experimental design. Target
population 234 older adults Home Care Program, accessible population 107, type of
probabilistic sampling, simple random option, sample size 84 older adults and family
members under the between-subjects design. The survey technique and the survey
measurement instrument of knowledge and perception of self-care practices, rational
validity and excepted the rest of the process.
Results: Descriptive, 53.6% of hypertensive older adults were female and 46.4% were
male. 56% managed to have good knowledge and 44% poor knowledge. 56% were able
to perceive good self-care practices and 44% perceived poor self-care practices of family
members with an older hypertensive adult member. The tools of inferential statistics were
used to test the hypothesis, including the hypothesis system, significance level 0.05, Chi-
square test statistic, p-value reading and the decision.
Conclusion: It has not been possible to demonstrate the relationship between knowledge
and perception of self-care practices in older hypertensive adults. The exception was the
relationship between knowledge and the physical activity dimension as self-care.

Keywords: Knowledge, hypertension, perception, practices, self-care.
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l. Introduccion

El mundo continla experimentando un cambio sostenido y sin precedentes en la
estructura de edad de la poblacién mundial, impulsado por niveles crecientes de esperanza
de vida y niveles decrecientes de fertilidad. Las personas viven vidas mas largas y tanto la
proporcion como el nimero de personas mayores en la poblacién total estan creciendo
rapidamente. El envejecimiento de la poblacién se esta produciendo junto con cambios
sociales y econémicos mas amplios que se estan produciendo en todo el mundo. (1)

El r4pido envejecimiento de la poblacién provoca un fuerte aumento de la demanda
de servicios de atencion a la dependencia en América Latina y el Caribe. En promedio,
encontramos que el 14% de la poblacion mayor de 65 afios era dependiente en 2020, y se
proyecta que esta cifra crezca al 16% en 2050. Impulsado sobre todo por el aumento de la
poblacion anciana en la regién, se espera que el numero de personas mayores
dependientes casi se tripligue en el mismo periodo, de 8 millones en 2020 a 23 millones en
2050. (2)

La necesidad de mejorar la alfabetizacion sanitaria en los adultos mayores (AM) que
padecen enfermedades cronicas es necesidad urgente, capacitar a las personas para que
puedan autogestionar mejor su salud y, en Ultima instancia, reducir la doble carga de
enfermedades cronicas. (3)

Las enfermedades cardiovasculares y la osteoporosis son enfermedades comunes
en los AM con alta morbilidad. La mayoria de los investigadores han prestado mucha
atencion al estudio de la interaccion entre ambos en los mecanismos patogénicos. (4)

La hipertension es un factor de riesgo importante para las enfermedades cardiovasculares.

©®)
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La hipertension en los AM esta relacionada con resultados cardiovasculares
adversos, como insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular, infarto de miocardio y
muerte. La carga global de hipertension esta aumentando debido al envejecimiento de la
poblacion y a la creciente prevalencia de la obesidad, y se estima que afectara a un tercio
de la poblacién mundial en 2025. (6)

La prevalencia de PA severamente elevada es alta entre los pacientes hipertensos
en nuestro medio y sus consecuencias son importantes a nivel fisico y econémico. Se
deben hacer enormes esfuerzos para educar a los pacientes hipertensos y alentarlos
a involucrarse en el manejo a largo plazo de su enfermedad. Ademas, mejorar el acceso
a médicos de atencién primaria y cardiélogos, a través de seguros médicos u otros
medios, puede ser una estrategia eficaz para reducir la morbilidad y mortalidad
cardiovascular entre las personas negras hipertensas. (7) La actual fragmentacion de la
atencion, el desprecio por la prevencion y los enfoques dispares de la atencion pueden
resolverse. Se necesitara la voluntad de trabajar, el compromiso de prolongar la salud y
la independencia Optima, la reestructuraciébn del financiamiento y un apoyo
inquebrantable a la atenciéon centrada en la persona. Los cambios no se produciran
facilmente. Pero la creciente demografia y las necesidades criticas de la poblacion de
adultos mayores hacen que el desafio sea urgente y apremiante. (8)

La estructuracion de la tesis estuvo basada en el esquema de la universidad,
constituido en partes preliminares, 4 capitulos y las partes terminales, la ejecucion estuvo

con acompafiamiento de asesores y revisores, para garantizar la rigurosidad cientificos
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Il. Planteamiento del problema
2.1. Descripcion y formulacion del problema
Segun la OMS, en paises en desarrollo, se considera adulto mayor a personas mayores de
60 afos, mientras que en paises desarrollados se considera a partir de los 65 afos.
Actualmente, hay aproximadamente 600 millones de personas de 60 afios 0 mas. Se
espera que esta cifra se duplique para el afio 2025 y alcance casi dos mil millones para el
afio 2050, siendo la mayoria de ellos en paises en desarrollo (9).
De acuerdo con la OMS, el autocuidado se considera un componente importante de las
habilidades y competencias de una persona. Para los AM con hipertension, es importante
conocer el autocuidado para identificar las debilidades o deficiencias en su cuidado diario.
El profesional de enfermeria es responsable de proporcionar informacion, asesoramiento y
educacion, brindando herramientas y estrategias para las practicas de autocuidado
necesarias para cambiar los estilos de vida y reducir las complicaciones de esta enfermedad
silenciosa. Ademas, es importante motivar y concienciar al adulto hipertenso sobre la
aceptacion de su enfermedad, siempre y cuando conozca coémo cuidarse y evitar
complicaciones (10).
Es importante destacar que la hipertension arterial (HTA) es una enfermedad peligrosa que
no presenta sintomas y, si no se trata a tiempo, puede causar enfermedades
cardiovasculares. Ademas, es la principal causa de muerte evitable entodo el mundo. Sino
se controla adecuadamente, la HTA representa el factor de riesgo mas importante para el
desarrollo de complicaciones en pacientes con enfermedades cardiacas. Por lo tanto,
es crucial que los pacientes con HTA se cuiden a si mismos y practiquen un estilo de
vida saludable.

Es importante sefialar que una de las estrategias de atencion de salud més importantes es
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el autocuidado, que se considera un componente crucial para mantener la salud pero que
rara vez se pone en practica debido a la ignorancia o la falta de interés en el propio
bienestar. Es por ello que uno se dara cuenta de lo importante que es el autocuidado (11).
Los AM muestran mas cambios fisicos que estan ligados a la edad cronoldgica, lo que
también resulta en una variedad de estados funcionales y de salud. Asi, la responsabilidad
de la enfermeria consiste en evaluar su conocimiento en relacion a las practicas de
autocuidado (12).

En contraposicion, la Organizaciobn Panamericana de la Salud est4 fomentando politicas
relevantes en la salud publica con el propdsito de prevenir la HTA mediante medidas que
reduzcan el consumo de sal, fomenten la alimentacion saludable, frecuentan la actividad
fisica y eviten la grasa. Estas medidas complementan las practicas de autocuidado
encorajadas por lo complementario. Ademas, apoya y fomenta iniciativas que faciliten que
las personas obtengan medicamentos esenciales para el tratamiento de la hipertension y
gue avancen en la formacién del personal médico (13).

Varios estudios muestran que las practicas de autocuidado de los AM con hipertension
fueron muy bajas. Segun el Centro de Salud de Bolivia, el 52,9 % de los pacientes alcanz6
un nivel bajo de autocuidado, mientras que, en Colombia, el 62,5% de personas de tercera
edad con HTA mostraron una capacidad o conocimiento moderado de las practicas de
autocuidado.

Es la enfermedad crénica mas comun dentro de este grupo socioeconémico, la HTA en
adultos es el principal motivo de consulta ambulatoria en el MINSA y ESSALUD en Peru
(14). Numerosos elementos de peligro estan vinculados con la habilidad alimentaria y
fisica, entre otros; por lo tanto, es esencial estimular la habilidad autocuidado, que se define
como una exigencia humana que comprende todas las acciones que el ser humano realiza
a través de sus valores, creencias. con el objetivo de preservar la vida, la salud y el
bienestar (13).

En una investigacion llevada a cabo en Iquitos en 2019 por Tafur sobre el conocimiento de

HTA y practica de autocuidado de pacientes hipertensos, se obtuvo una relacion
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significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado. Sefiala que el
61,0 % de ellos tienen practicas de autocuidado adecuadas, en relacion a la alimentacion,
la actividad fisica, el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, los habitos diarios, la
conducta asumida ante el aumento de la presion arterial y la asistencia en la consulta. de
salud.

En Lambayeque, Centro de Salud Toribia Castro Chirinos, donde se mostr6 que el centro
brinda una asistencia deficiente debido a que el personal que labora no tiene la capacidad
para brindar un servicio personalizado a usuarios que poseen HTA. Como resultado, el
personal debe recibir apoyo informativo mediante talleres de capacitacion para incrementar
su nivel de conocimiento y garantizar un rendimiento eficiente. Por otro lado, el personal
responsable de monitorear y controlar su presion arterial no esta plenamente
comprometido con esta responsabilidad, lo que resulta en un retraso en el diagnéstico y
una capacidad inadecuada para afrontarla el diagnostico y careciendo conocimiento de
buenas préacticas de autocuidado (15).

En el marco de la region, EsSalud identificd 21.946 nuevos casos de HTA entre la poblacion
asegurada, de los cuales el 55% fueron mujeres y el 45% hombres. Se identificaron 21,946
nuevos casos de HTA entre la poblacién asegurada. La Oficina de Inteligencia e Informacion
Sanitaria inform6 que la mayor proporcion de casos eran del grupo etario de 65 — 69 afios
(16).

En elmarco local, 270 adultos mayores estén afiliados al programa de atencién domiciliaria,
de los cuales existe un porcentaje considerable que no recibian atencibn medica
personalizada el cual repercute negativamente en la practica de autocuidado del adulto
mayor, lo que incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares (17).

El estudio tuvo como objetivo ampliar el conocimiento de enfermeria y mejorar el cuidado
personal en el AM mediante el uso de enfoques tedricos y estadisticos para optimizar los
conocimientos y las practicas. Promueve informacién activa sobre la HTA y reconoce sus

fortalezas y debilidades para una atencién optima por el personal de enfermeria.
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2.1.1 Problema general

¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento y percepcioén de practicas de autocuidado en

adultos mayores hipertensos del Programa de Atencién Domiciliaria EsSalud Abancay

20237

2.1.2 Problemas especificos

>

¢Como es la distribucion género en adultos mayores hipertensos del
Programa de Atencion Domiciliaria EsSalud Abancay 20237

¢ Coémo es la distribucion conocimiento en adultos mayores hipertensos del
Programa de Atencion Domiciliaria EsSalud Abancay 20237

¢,Como es la distribucion percepcién de practicas de autocuidado en
adultos mayores hipertensos del Programa de Atencién Domiciliaria
EsSalud Abancay 2023?

¢Como el conocimiento esta relacionado con percepcién de practicas de
autocuidado en alimentacion en adultos mayores hipertensos del
Programa de Atencion Domiciliaria EsSalud Abancay 2023?

¢,Como el conocimiento esta relacionado con percepcién de practicas de
autocuidado en actividad fisica en adultos mayores hipertensos del
Programa de Atencion Domiciliaria EsSalud Abancay 2023?

¢ Como el conocimiento esta relacionado con percepcion de practicas de
autocuidado en tratamiento en adultos mayores hipertensos de Programa

de Atencion Domiciliarias EsSalud Abancay 2023?

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo General

Explicar la relacién entre el conocimiento y percepcion de practicas de autocuidado en

adultos mayores hipertensos del Programa de Atencion Domiciliaria EsSalud Abancay

2023.
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2.2.2 Objetivos Especificos

» Describir la distribucion género en adultos mayores hipertensos del
Programa de Atencion Domiciliaria EsSalud Abancay 2023.

» Describir la distribucién conocimiento en adultos mayores hipertensos del
Programa de Atencion Domiciliaria EsSalud Abancay 2023.

> Describir la distribucion percepcion de practicas de autocuidado en adultos
mayores hipertensos del Programa de Atencion Domiciliaria EsSalud
Abancay 2023.

» Evaluar el conocimiento y percepcion de practicas de autocuidado en
alimentaciéon en adultos mayores hipertensos del Programa de Atencion
Domiciliaria EsSalud Abancay 2023.

» Valorar el conocimiento y percepcion de practicas de autocuidado en
actividad fisica en adultos mayores hipertensos del Programa de Atencién
Domiciliaria EsSalud Abancay 2023.

» Evaluar el conocimiento y percepcion de practicas de autocuidado en
tratamiento en adultos mayores hipertensos del Programa de Atencion
Domiciliaria EsSalud Abancay 2023.

Justificacion e Importancia
Tedrica. Este estudio basico tiene como objetivo resumir el conocimiento
cientifico, principalmente desde el marco teorico, centrandose en las variables de
estudio, nivel de conocimiento y percepcion de las practicas de autocuidado,
utilizando bases teoricas, conceptuales y estadisticas inferenciales.
Metodoldgica. El estudio se realiz6 a nivel relacional, utilizando instrumento de
medicidn con validez racional y que no fue necesario la consistencia interna, la
herramienta de medicidn se propone para futuros estudios y respecto a las
variables de estudio.

Practica. Promover la prevencion y el control de la HTA en la poblacion a través de
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jornadas educativas y capacitaciones organizadas por el personal especializado de
EsSalud. Proporcionara informacion sobre nutricién, actividad fisica y tratamiento,
mejorando la calidad de la salud. Los resultados servirdn de base para futuras
investigaciones sobre promocion de la salud, proporcionando informacion
relevante a universidades y estudiantes, y promoviendo la educacién de adultos y
el autocuidado entre la poblacion adulta.

2.4  Hipotesis

2.4.1 Hipotesis General

Existe relacién entre el conocimiento y percepcién practicas de autocuidado en adultos
mayores hipertensos del Programa de Atencion Domiciliaria EsSalud Abancay 2023.
2.4.2 Hipotesis Especificas

» Existe relacion entre el conocimiento y percepcion de préacticas de autocuidado
alimentacién en adultos mayores hipertensos del Programa de Atencion
Domiciliaria EsSalud Abancay 2023.

» Existe relacién entre el conocimiento y percepcién de practicas de autocuidado
actividad fisica en adultos mayores hipertensos del Programa de Atencion
Domiciliaria EsSalud Abancay 2023.

» Existe relacién entre el conocimiento y percepcién de practicas de autocuidado
tratamiento en adultos mayores hipertensos del Programa de Atencion
Domiciliaria EsSalud Abancay 2023.

2.5 Variables

El conocimiento es propio de cada persona, es absorbido como consecuencia de la
experiencia practica y cognoscitiva, se incorpora en la memoria de largo plazo como
conocimiento significativo

La percepcién de practicas de autocuidado es el proceso cognitivo por el cual interpretamos
de manera directa la realidad a través de los sentidos y factores internos, formando

imagenes mentales de objetos sensibles.
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[l Marco Teorico
3.1. Antecedentes
3.1.1. A Nivel Internacional

Montes et al. 2022, titulo: Nivel de conocimiento sobre HTA de adultos comunidad
rural de Nayarit. Objetivo: Describir la variable de estudio. Metodologia: Descriptivo,
transversal y prospectivo. Poblacién y muestra 64 participantes, técnica e instrumento
de medicién empleada. Resultados: ElI 100% conocian la enfermedad de los cuales, el
67.18% asociaron a la diabetes y el colesterol alto como factores de riesgo Conclusiones:
Déficit de conocimiento respecto a factores de riesgo y el manejo terapéutico (18)

Gusty et al. 2022, titulo: Relacion entre conocimiento y adherencia al autocuidado
en pacientes AM hipertensos Indonesia. Objetivo: Relacionar las variables de estudio.
Metodologia: Estudio observacional y alcance relacional, 383 participantes y empleada la
escala de conocimiento. Resultados: Un 94,8% presentaron conocimientos deficientes, un
64% manifestaron incumplimiento de la medicacion y otros resultados. Conclusion: Hubo
hallazgo de relacién entre variables de estudio (19)

Cruz et al. 2019, titulo: Conocimiento y practica en el autocuidado de pacientes
hipertensos. Objetivo: Determinar la asociacion entre las variables. Metodologia: Alcance
relacional, la muestra integré 138 participantes y se aplicO un programa formativo.
Resultados: No fue descrita. Conclusion: Lograron demostrar la relacion entre el
conocimiento y practica del autocuidado de hipertensos (20).

Higuera et al. 2019, titulo: Posturas de autocuidado, relaciones y significado de la
HTA. Objetivo: Entender como se edifican las posturas de autocuidado y su articulacién

con la HTA y la relacibn médico-usuario. Materiales y métodos: Enfoque cualitativo y
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narrativo. Resultados: La construccion de posturas no fue lo esperado del autocuidado de
los hipertensos. Conclusion: Declara la importancia del dialogo binomial médico-paciente
para efectos de autocuidado y basado en la responsabilidad del paciente (21).

Sarfika et al. 2023, titulo: Conductas de autocuidado entre pacientes adultos con
hipertensibn en Padang, Sumastra Occidental, Indonesia. Objetivo: Describir el
comportamiento de autocuidado de pacientes adultos con hipertensién en Indonesia.
Métodos: Se empled un disefio de estudio transversal, en el que participaron 270
participantes seleccionados mediante muestreo consecutivo. Los datos se recopilaron
entre el 15 de marzo y el 4 de abril de 2023, utilizando el cuestionario Hypertension Blood
Pressure Self Care Profile (HBP-SCP) en seis centros de atencidn sanitaria pablica de la
ciudad de Padang, Sumatra occidental, Indonesia. Los datos se analizaron mediante
analisis descriptivo, pruebas de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. Resultados: La conducta
de autocuidado en pacientes adultos con hipertensién fue moderada (Media = 49,78, DE
= 6,64), y presenté diferencias significativas segun etnicidad (p = 0,041), estado civil (p =
0,017) e indice de masa corporal (p = 0,008). Conclusion: Los resultados destacan la
influencia de los diversos origenes étnicos, los distintos estados civiles y los distintos
niveles de indice de masa corporal, lo que puede dar lugar a distintos enfoques para el
tratamiento de la hipertension. Estos resultados ofrecen informacion valiosa para que las
enfermeras y otros profesionales de la salud desarrollen estrategias integrales para
mejorar el autocuidado entre los pacientes adultos con hipertension. (22)

3.1.2. A Nivel Nacional

Angulo et al. 2021, titulo: Conocimiento y practicas de autocuidado en AM
hipertensos Trujillo. Objetivo: Determinar la relaciébn entre las variables de estudio.
Metodologia: Observacional, relacional y transversal, 80 participantes fue aplicada
instrumentos de medicion. Resultados: Un 98,8% refirieron conocer y un 1,3%
conocimiento medio. El 100% expresaron realizar las précticas de autocuidado.
Conclusion: No lograron demostrar la existen de relacion entre variables (23).

Ochoa et al. 2021, titulo: Practicas de autocuidado AM con HTA Lambayeque.
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Objetivo: Describir la variable de estudio. Metodologia: Descriptivo, observacional y
transversal, tamafio de muestra 94 participantes y se aplicaron herramienta de medicion
pertinente. Resultados: Un 52% manifestaron practicar de manera adecuada y 30% de
forma inadecuada y otros resultados. Conclusion: Que el personal de enfermeria
implemente nuevas estrategias para generar practicas de autocuidado saludable (24).

Huamani et al. 2021, titulo: Conocimiento y préacticas del autocuidado de AM con
HTA Chaclacayo. Objetivo: Determinar la relacién en atributos. Metodologia: Nivel
relacional, observacional y la muestra 66 participantes y a quienes se aplicaron el
instrumento de medicién. Resultados: Un 81,7% conocimiento de nivel medio, un 12,3%
nivel bajo y un 6,0% conocimiento nivel alto. Un 57,5% practicas medianamente
adecuado, un 21,2% practicas adecuadas y 21,3% précticas inadecuadas. Conclusion:
Lograron demostrar la existencia de la relacion entre variables de estudio (25).

Avalos et al. 2021, titulo: Nivel de conocimiento y autocuidado del adulto mayor
con HTA Centro de Salud Buen Pastor Trujillo. Objetivo: Determinar la relacion entre
variables. Metodologia: Tipo aplicado, observacional y alcance relacional. El tamafio de
muestra 75 participantes y aplicado la herramienta de medicion respectiva. Resultados:
El 68% presentaron nivel de conocimiento alto y el 32% nivel medio. El 79% autocuidado
regular y el 21% tuvieron autocuidado bueno. Conclusion: Lograron demostrar la relacion
entre variables. (26)

Carbajal et al. 2018, titulo: Nivel de conocimiento y préactica de autocuidado de AM
con HTA Hospital Nacional Sergio E. Bernales Collique Comas. Objetivo: Determinar la
relacion entre variables. Metodologia: Tipo bésico, relacional y observacional. Tamafio de
muestra 277 participantes y se empled la encuesta. Resultados: el 92% manifestaron
desconocer el autocuidado y el 80% refirieron no practicar el autocuidado. Conclusion:
Lograron demostrar la existencia de la relacion entre variables (27).

3.1.3. A Nivel Regional y Local
No se encontrd ninguna investigacion referente a las variables de estudio como

estudio bivariado y/o univariado.
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3.2. Bases Tedricas
3.2.1. Teoria del Conocimiento

Kandel y Squire en el afio 2000 afirmaron que el aprendizaje y la memoria deben
formar una sélida unidad. Se construyen justamente, donde la teoria se extrae del
procedimental. La practica convierte el conocimiento en el objetivo final. El proceso de
construccién de conocimiento requiere tiempo necesario. En el personal de enfermeria, la
capacidad y habilidad de cada profesional potencian el conocimiento. Los afios de
experiencia también son relevantes en la adquisicion y mejora del conocimiento (28).
3.2.2. Teoria Autocuidado Dorothea Orem

Dorothea Orem subraya el concepto de autocuidado como una contribucion
constante de la persona para su bienestar en la salud. El autocuidado es como una
actividad asimilada por las personas, orientada hacia un objetivo, presente a diario de la
vida y dirigida por las personas para regular las condiciones que afectan su desarrollo y
labor en beneficio de su vida, salud o bienestar exhaustivo (29). La teoria de Orem destaca
la importancia del autocuidado como un factor clave en la promocién de la salud y el
bienestar de las personas. Mediante la atencién y el cumplimiento de los requisitos de
autocuidado propuestos, se busca garantizar un adecuado desarrollo y mantenimiento de
la salud en diferentes etapas de la vida (29).

3.2.3. Conocimiento

El conocimiento dota de capacidad de resolver un determinado conjunto de
problemas con una seguridad concluyente, a su vez, esta integrado por informacion,
normas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de una
experiencia, que ha sucedido dentro de una organizacién, bien de una forma general o
personal (30).

3.2.4. Caracteristicas del Conocimiento
El conocimiento es propio de cada persona, es absorbido como consecuencia de

la experiencia practica y cognoscitiva, se incorpora en la memoria de largo plazo como
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conocimiento significativo, se utiliza en la vida diaria en funcion de las necesidades de

cada persona, el conocimiento puede ser muy solicitado si genera beneficios a las

personas, conocer sobre practicas de autocuidado especificas puede ser Gtil para cuidar

la salud fisica y permite evaluar y analizar factores que influyen en condiciones de salud

y cdmo aminorar su incidencia a través de practicas pertinentes como actividades fisicas

y alimentacion (31).

3.2.5. Tipos de Conocimiento

a.

El conocimiento cotidiano se refiere a las ideas que las personas tienen sobre los
fendbmenos naturales, las cuales utilizan para explicarlos de acuerdo a su
comprension y perspectiva diaria. Este tipo de conocimiento muestra una
configuracion jerarquica, permitiendo a las personas construir sus ideas de manera
clara. Ademas, posee un caracter predictivo y explicativo, lo que les coadyuva a
entender y controlar su entorno cotidiano de manera segura (32).

Conocimiento cientifico. Es metddico y critico, discutible, l6gico, claro e imparcial
representan la relacion real y la asociacion interna de los fenémenos y finalmente
contribuye a soluciones los problemas (33).

El conocimiento filoséfico surge de la meditacion y reflexion sobre la realidad,
acogiéndose en observaciones directas de fenbmenos naturales o sociales, sin
implicar experimentacion. A través de este proceso, se generan metodologias que
con el tiempo convierten la especulacion en conocimiento cientifico (33).

El conocimiento empirico se refiere a la informacion adquirida a través de la
experiencia directa, sin la necesidad de utilizar un método formal para investigar
los fenémenos observados. Este tipo de conocimiento se basa en la observacion
de lo que es directamente observable en el entorno, sin considerar su nivel de
generalizacion (32).

El conocimiento teoldgico se enfoca en la fe cristiana basada en la Biblia y en Dios,
siendo la teologia la disciplina que explora este entendimiento desde la perspectiva

de la fe cristiana. La epistemologia, sustentada en Dios, se distingue por ser un
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discernimiento auténtico, completo y sobrenatural (33).
3.2.6. Conocimiento de HTA

En la actualidad, la HTA representa un desafio significativo en términos de salud
publica a nivel mundial, con altas tasas de prevalencia y control insuficiente. Por ello, se
destaca la importancia de promover la salud y prevenir complicaciones a través de
campafas educativas que fomenten el empoderamiento individual, familiar y comunitario.
Este enfoque educativo se concibe como un proceso sistematico, l6gico, secuencial y
cientificamente fundamentado que une al educador y al aprendiz en la basqueda de un
mejor manejo de la enfermedad y la reduccion de la morbilidad y mortalidad asociadas
(34).

Barraza y Sarmiento destacan que el conocimiento sobre la hipertension es
fundamental para su control, ya que, a diferencia de otros factores sociodemograficos,
puede mejorarse mediante actividades educativas. Los pacientes hipertensos valoran
mucho el aprendizaje obtenido de estas intervenciones para controlar su presion arterial.
(35)

3.2.7. Hipertensioén Arterial
a. La tension arterial elevada es una condicién médica en la que la fuerza del flujo
sanguineo contra las paredes de las arterias es consistentemente alta, lo que
puede provocar dafios en 6rganos esenciales. Se clasifica como elevada cuando

las mediciones son de 140 mm Hg o superior para la tensién sistélica, y/o 90 mm

Hg o superior para la tensién diastdlica (36). La hipertension es el aumento cronico

de la presion arterial, lo que fuerza al corazén a trabajar mas y puede dafiar los

vasos sanguineos. Se diagnostica cuando la presion sistélica supera 140 mmHg

y/o la diastdlica excede 90 mmHg (37).

b. Clasificacion: Hipertension leve o de primer grado: abarca presiones sanguineas
de 140-159/90-99 mmHg. Hipertensiébn moderada o de segundo grado: se refiere

a mediciones de la presion arterial entre 160-179 / 100-109 mmHg. Hipertension



C.

27

grave o de tercer grado: incluye lecturas de la presion arterial superiores a 180/110
mmHg (37)

Factores de riesgo. Son los siguientes:

Herencia genética. La susceptibilidad heredada de los progenitores puede

aumentar la probabilidad de desarrollar HTA (38).

Envejecimiento. A medida que las personas avanzan en edad, se enfrentan a
una mayor probabilidad de que la tensién arterial se eleve debido a cambios

en la vasculatura y la funcién cardiaca (39).

Diferencias de género. El riesgo de hipertension puede variar dependiendo si
la persona es masculina o femenina, siendo notable la influencia de las
hormonas y las diferencias fisiologicas entre los sexos en cuanto al desarrollo

de la enfermedad (39).

Estrés cronico. La tensién constante puede desencadenar un incremento en
la presion sanguinea debido a alteraciones quimicas en el sistema
cardiovascular, originadas por la activacion del sistema nervioso simpatico
(38) .

Situacién econdémica. Las dificultades financieras de una persona pueden
causar ansiedad, que a su vez puede llevar a una elevacién de la presion
arterial (38).

Consumo de alcohol y tabaco. La ingesta excesiva de bebidas alcohdlicas
puede derivar en hipertension y dependencia. El tabaquismo, enemigo del
sistema circulatorio, condiciona la aparicion de patologias vasculares y
interfiere con tratamientos médicos, siendo un factor de riesgo significativo
para trastornos vasculares y una causa principal de deceso prevenible (38).
Dietas inapropiadas. La ingesta exagerada de azucares, grasas animales y
sal, combinada con una baja ingesta de vegetales y frutas, contribuye a

desérdenes alimenticios que pueden afectar negativamente la presion arterial
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y la salud general (39)
e Diabetes. Esta condicibn metabdlica actla como catalizador para la
hipertension, con més del 40% de los individuos diabéticos experimentando

presion arterial elevada (39)

e Falta de actividad fisica. La inactividad es una caracteristica preocupante de
la vida moderna que puede propiciar la hipertension. El sedentarismo duplica
el riesgo de fallecimiento en personas hipertensas comparado con aquellas
con presion sanguinea normal (39)

El cuadro clinico de la HTA incluye signos objetivos observados en la exploracion
médica y sintomas subjetivos percibidos por el paciente. Los signos objetivos
observables en el paciente con HTA se refieren al aspecto fisico del paciente. Los
sintomas subjetivos comunes de la HTA incluyen cefalea, debilidad y mareo. (40)
En la mayoria de los casos (70- 80%), la HTA no presenta sintomas, por lo que se
considera una "enfermedad silenciosa". Cuando la HTA presenta sintomas, estos
pueden incluir dolor de cabeza, zumbido de oidos, respiracién entrecortada,
sangrado nasal, mareos al cambiar de posicion, taquicardia, ansiedad, nduseas,
sudoracion excesiva, cansancio, vomitos, fatiga, vision borrosa o con destellos, y
epistaxis (41) los pacientes con HTA no diagnosticada a menudo no perciben
sintomas. La mayoria de los casos de hipertension se detectan durante visitas
médicas o cuando se realiza una medicion de la presion arterial, ya que la
enfermedad puede presentarse de forma asintomatica mientras provoca dafios
cardiacos y renales. Sin embargo, en casos de hipertension maligna y muy
elevada, pueden manifestarse sintomas como dolores de cabeza, nauseas,
vémitos, confusion, problemas de vision y sangrado nasal. En general, destaca la
importancia de monitorear regularmente la presion arterial para un diagnéstico
temprano de la hipertension (40)

Fisiopatologia. La presién arterial es regulada por factores neuro- hormonales que
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la mantienen en niveles normales, pero puede ser alterada por factores genéticos,
estilo de vida, sistema nervioso hiperactivo, ingesta elevada de sal y disfuncion
endotelial, dando inicio a la HTA (39) La angiotensina Il es un potente
vasoconstrictor que promueve el crecimiento celular y la hipertension. La
disfuncién endotelial asociada a la hipertensién conduce a la aterosclerosis y
complicaciones cardiovasculares, cerebrales, oftalmoldgicas, uroldgicas y renales
(42)

Diagndstico. El ente rector de la salud global (OMS) encomienda el empleo de
aparatos econOmicos y precisos que consientan la alternativa de registros
manuales. Es trascendental auscultar la tension sanguinea durante algunas
jornadas previo al establecimiento del diagnéstico de HTA. Asimismo, se aconseja
el monitoreo de la presién arterial en la mafiana y la noche, ademas de efectuar
dos mediciones sucesivas, con un lapso minimo de un minuto entre ambas y con
paciente sentado(a) (43). Convencionalmente, el dictamen de elevacién tensional
se sustenta en los registros de la presién sanguinea durante las visitas al galeno.
Por consiguiente, se cataloga a un individuo como hipertenso cuando de manera
reincidente ostenta cifras iguales o mayores a 140/90 milimetros de mercurio (44)
No hay consenso mundial sobre la cantidad de mediciones y consultas necesarias
para diagnosticar HTA. Las guias internacionales recomiendan realizar multiples
registros de presion arterial en distintas visitas médicas. Por ejemplo, el reporte
JNC VI de EE.UU. indica basar el diagnéstico en el promedio de al menos 2
consultas después de una inicial, tomando lecturas adicionales si las primeras 2
difieren en mas de 5 mmHg (18). Las directrices OMS/ISH sugieren basar el
diagnostico elevatorio sobre registros multiples de presién sanguinea en distintas
visitas, sin definir la cantidad de estas (20), (21) Las guias NICE de Gran Bretafia
sugieren dos 0 mas mediciones por visita, en maximo cuatro visitas distintas (22)
Dicha recomendacién se basa en que modelos numéricos sefialan maxima

exactitud con dos mediciones por cita, en 4 citas diferentes (44).
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g. Tratamiento. La HTA se trata tanto con farmacos como bloqueadores del sistema
renina angiotensina y cambios en el estilo de vida, como habitos alimentarios
saludables y actividad fisica diaria, con el objetivo de prevenir y retrasar el avance
de la enfermedad (45). El tratamiento de la hipertension abarca tanto enfoques
farmacolégicos como no farmacoldgicos, siendo crucial el control médico y la
adherencia al tratamiento para garantizar una mejor calidad de vida. La
participacién familiar es fundamental en el manejo de enfermedades cronicas
como la hipertension, ya que implica apoyo social y cuidados a largo plazo.
Ademas, la medicina tradicional, basada en conocimientos culturales, juega un
papel importante en el mantenimiento de la salud y el tratamiento de enfermedades
fisicas y mentales (46).

h. Complicaciones. Las complicaciones de la hipertension surgen por no seguir el
tratamiento y cambios en el estilo de vida, incluyendo problemas cardiovasculares
graves (47). La hipertension puede provocar complicaciones graves en diferentes
o6rganos del cuerpo. En el cerebro, puede causar encefalopatia hipertensiva,
infarto lacunar y demencia. En el rifién, puede llevar a nefroesclerosis e
insuficiencia renal crénica. Ademas, la retinopatia hipertensiva puede resultar en
la disminucién de la agudeza visual y ceguera en pacientes hipertensos (48). La
hipertension puede causar infarto de miocardio y aumenta el riesgo de muerte en
un hipertenso no tratado. También puede provocar hipertrofia ventricular izquierda,
angina, ateroesclerosis, insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular,
enfermedad renal y dafio ocular (49). Las complicaciones renales son un problema
grave derivado de la hipertension esencial. El incremento en la retencion renal de
sal y agua puede iniciar la hipertension primaria. La hipertension conduce a la
nefroesclerosis, elevando los niveles de creatinina en sangre y eventualmente
provocando insuficiencia renal y uremia. La hipertension es una causa significativa
de enfermedad renal terminal, especialmente en la poblacién afrodescendiente

(39). La HTA incrementa notablemente el riesgo de sufrir graves complicaciones a
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nivel cerebral, como ataques isquémicos y accidentes cerebrovasculares; a nivel
cardiaco, causando hipertrofia ventricular izquierda, ateroesclerosis coronaria,
infartos, arritmias y fallo cardiaco; y a nivel ocular, produciendo la retinopatia
hipertensiva con lesiones visibles en el fondo de ojo. Por ello, un adecuado control
de la hipertension es fundamental para prevenir estas potenciales complicaciones
gue amenazan la salud cardiovascular, cerebral y visual (50)

Prevencién. La importancia de reducir el consumo de sal para el tratamiento de la
HTA. Destaca que existe evidencia epidemiolégica que vincula el bajo consumo
de sal con una menor prevalencia de hipertensién en ciertas poblaciones. También
menciona que una restriccion de sal de 60-90 mg/dia puede reducir la presion
arterial en la mayoria de las personas. Ademas, recomienda evitar el colesterol,
los acidos grasos saturados y optar por los acidos grasos poliinsaturados, como
los omega-3. Finalmente, enumera una lista de alimentos que deben evitarse
debido a su alto contenido en sodio (12).

Las siguientes recomendaciones para reducir la presion arterial alta hipertension:
limitar el consumo de té y café, ya que el consumo excesivo puede elevar la
presion arterial, aumentar el consumo de frutas, verduras y pescado, y reducir las
grasas en la dieta, evitar el consumo excesivo de alcohol, ya que un consumo
superior a 30 gramos por dia puede aumentar el riesgo de hipertension y
abandonar el consumo de tabaco y cocaina, ya que, a pesar de la controversia, el
tabaco puede producir un efecto elevador agudo de la presion arterial (51). La
disminucion del peso corporal es vista como el factor més trascendental para
prevenir y atender la tension arterial elevada en individuos con sobrepeso u
obesidad. El excedente de grasa en el cuerpo contribuye al incremento de la
presion sanguinea desde la nifiez. Por ende, se sugiere un programa de reduccion
ponderal controlado e individualizado, que implique restriccién caldrica y aumento
de la actividad fisica, para todos los pacientes con hipertension y peso excesivo

(39).
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3.2.8. Percepciones Practicas de Autocuidado

La percepcion es el proceso cognitivo por el cual interpretamos de manera directa
la realidad a través de los sentidos y factores internos, formando imagenes mentales de
objetos sensibles. Es una representacion subjetiva, selectiva y temporal, resultado de
seleccionar, organizar e interpretar sensaciones segun nuestras experiencias y
necesidades. Es un proceso activo, constructivo y ciclico, relacionado con procesos
cognitivos superiores, que depende tanto de la informacion externa como de la fisiologia
y vivencias del individuo, influyendo en sus motivaciones y expectativas (52).

La capacidad de autocuidado implica la percepcion del individuo de tener aptitudes
para cuidar su salud por si mismo, derivadas de sus propias facultades. Se refiere a la
responsabilidad de adoptar estilos de vida saludables que mantengan el bienestar y
prevengan dolencias. Las practicas de autocuidado son actividades que las personas
realizan por cuenta propia para preservar su salud y desarrollo personal, inmersas en
diversos entornos. Fomentar esta capacidad es un reto para los profesionales sanitarios
(112).

La OMS callifica el autocuidado como la capacidad propia de un individuo o grupo
para impulsar o resguardar la salud (impedir enfermedades, realizar actividades
beneficiosas), con o sin apoyo de profesionales sanitarios. Asi, el autocuidado
responsable de la salud conlleva mantenerse activo y comprometido con el tratamiento,
fomentar una alimentacién balanceada, practicar ejercicios frecuentemente, entre otras
acciones (53).

Orem caracterizé el autocuidado como el conjunto de actos que un individuo,
nucleo familiar o agrupacion ejecutan para disfrutar de una 6ptima condicion sanitaria y
conservarla de ser el caso. Dichas acciones autogestionadas favorecen la integralidad y
pueden comprender la asuncion de responsabilidades para salvaguardar los estados
corporal, animico, cognitivo y trascendental, discerniendo lo més provechoso a nivel
personal (12).

Es un proceder aprendido, orientado a un objetivo, que las personas ejecutan
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sobre si mismas o su entorno para regular aspectos que repercuten en su
desenvolvimiento y desempefio, en aras de su vida, salud y bienestar (54). El autocuidado
es clave para hipertensos, adoptando habitos saludables que complementan la
medicacion. El mayor costo proviene de complicaciones, por lo que acciones para
prevenirlas deben priorizarse para reducir gastos (55)

El automanejo es clave para ancianos con hipertension. Un modo de vida
beneficioso que incorpore una alimentacién equilibrada, actividad fisica rutinaria,
abstenerse de bebidas alcohdlicas y otros elementos, es trascendental para un apropiado
abordaje de la elevada tension arterial. El autocuidado busca fomentar conductas
provechosas como regular el peso corporal, ejercitarse asiduamente, limitar la ingesta de
sal y evadir el alcohol, factores medulares en el tratamiento de la hipertension (56).

3.2.9. Dimensiones Practicas de Autocuidado

La OMS ha comprobado que las pautas alimentarias inapropiadas causan
hipertensién, un estado de alta presion sanguinea cronica 2140/90 mmHg. Los principales
factores son la ingesta excesiva de sal, grasas y comida insalubre, alterando
negativamente la vida (53).

Las pautas alimentarias son conductas reiteradas, moldeadas por influencias
socioculturales, que llevan a las personas a optar y consumir determinados comestibles.
Estos patrones se gestan inicialmente en el nucleo familiar. Sin embargo, pueden variar
con las etapas vitales, como en los jévenes que suelen inclinarse por viandas rapidas y
bebidas gasificadas, o en los ancianos que tienen dificultades para modificar sus dietas.
Con el fin de prevenir trastornos como la hipertensién, es indispensable eludir alimentos
contraindicados con elevado contenido de cloruro de sodio, grasas saturadas y sodio,
tales como fiambres, quesos salinos, conservas, cubos de caldo concentrado, café vy te,
ya que incrementan la retencion hidrica corporal, aumentando la tensién arterial y el riesgo
cardiovascular (57)

La dieta hiposédica o baja en sal es recomendada para personas con HTA o

insuficiencia cardiaca, ya que el exceso de sal empeora su condicion. La mayoria de las
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personas consumen demasiada sal, hasta el doble de la ingesta maxima recomendada.
Reducir la ingesta de sal a menos de 5 gramos diarios en adultos puede disminuir la
presion arterial y reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares. El principal
beneficio de esta dieta es la disminucién de la HTA (58)

Los Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud han acordado
reducir en un 30% el consumo de sal de la poblacion mundial para el afio 2025. Segun la
OMS, los AM deben consumir menos de 5 gramos de sal al dia, y se menciona que el
glutamato de sodio, un aditivo alimentario, también contiene sodio. Se proponen diversas
medidas para reducir el consumo de sal, tanto a nivel doméstico como local. Estas
incluyen no agregar sal durante la preparacion de alimentos, no colocar saleros en la
mesa, escoger productos con bajo contenido de sodio, integrar la reduccion de sal en
la formaciéon de manipuladores de alimentos, retirar saleros de restaurantes, etiquetar
productos con alto contenido de sodio, brindar asesoramiento dietético, fomentar la
limitacion del consumo de alimentos salados, reducir la cantidad de sal utilizada para
cocinar, educar a los nifios y promover una dieta baja en sodio desde temprana edad (59)

La hipertension requiere una dieta baja en grasas para mejorar la absorcion y
transporte de grasas en el cuerpo. Una alimentacion saludable con frutas, verduras,
lacteos bajos en grasa y sodio es esencial. EI consumo alto de potasio puede proteger
contra la hipertension y mejorar el control de la presion arterial (60). Potasio (Contrarresta
al sodio, elimina agua sobrante y reduce la presion arterial. Presente en lechugas, patatas,
tomates, ajos, calabacines, borrajas, brocolis, espinacas, entre otros), Calcio (Protege el
corazon, relajas arterias y mantiene equilibrio con potasio. Presente en legumbres,
cereales integrales, almendras, higos secos y tofu), vitamina C (Ayuda a reducir la
hipertensién. Presente en pimientos, citricos, escaramujos, coliflores, entre otros) y &cidos
grasos esenciales (Reducen colesterol y previenen obstruccion arterial. Presentes en
pescado azul, frutos secos y aceites vegetales) (61)

La actividad fisica es vital para los AM, promoviendo la salud y la funcionalidad

fisica. Ejercitarse regularmente reduce el colesterol y los riesgos cardiovasculares,
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manteniendo un peso saludable. Una dieta equilibbrada y ejercicios aerdbicos
recomendados mejoran la calidad de vida de las personas mayores (10). Realizar
actividad fisica de forma regular, como caminar, bailar, correr, nadar y montar en bicicleta,
de 30 a 60 minutos al dia y al menos de 3 a 5 dias por semana, puede disminuir la presion
sanguinea al reducir los valores de presion arterial sistélica y diastdlica. Se aconseja
ejercitarse 5 dias semanalmente durante al menos media hora para fortalecer el corazon
y mejorar la circulacién sanguinea, lo que también ayuda a controlar el colesterol. La
actividad fisica prolonga la vida, protege contra enfermedades cardiovasculares,
hipertensién, obesidad y depresién, siendo fundamental en el tratamiento no
farmacoldgico de la hipertensién (62)

El ejercicio fisico en individuos con presion arterial normal puede resultar en
reducciones de presién de 4/-4 mmHg para la sistolica y diastélica respectivamente,
similar a la diferencia observada entre quienes hacen ejercicio y quienes no. Se aconseja
realizar ejercicio dinamico, prolongado y mayormente isoténico, como caminatas rapidas
de 30 a 45 minutos, la mayoria de los dias de la semana. Ademas, se ha comprobado
gue el ejercicio ligero sostenido puede disminuir la presion sistdlica en casi 20 mmHg en
personas de 60 a 69 afios (12)

La inactividad fisica es un factor de riesgo para la enfermedad coronaria y otros
problemas de salud como la obesidad, la HTA y la diabetes. La actividad fisica puede ser
tan simple como caminar o bailar, siempre y cuando sea agradable y f4cil de hacer (63).
Es importante fomentar el ejercicio en las personas mayores, ya que fortalece el sistema
musculoesquelético, promueve el bienestar emocional, reduce el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y mejora la funcién cognitiva. Ademas, ayuda a regular los niveles de
grasa y azucar en la sangre, mejora la calidad del suefio y contribuye a una mejor
circulacion sanguinea (41)

El tratamiento de la hipertensién en los ancianos puede ser desafiante debido a
las particularidades propias de este grupo de pacientes, como la modificacion de su estilo

de vida y la necesidad de seguir el tratamiento farmacoldgico correctamente, ademas del
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constante control de la presion arterial. Ademés, factores como la farmacocinética
alterada y la presencia de comorbilidades o el uso frecuente de multiples medicamentos
complican aln mas la situacion (64) Es esencial que las personas con HTA comprendan
como controlar y administrar su tratamiento de por vida. La educacion proporcionada por
los profesionales de enfermeria les ayudard a comprender la importancia de seguir el
tratamiento y controlar su presion arterial. Ademas, seguir medidas preventivas como una
dieta saludable, beber suficiente agua, hacer ejercicio regularmente y reducir el consumo
de alcohol y sodio puede ayudar a prevenir complicaciones adicionales (65).

3.2.10. Adulto Mayor

Este término se refiere al grupo de personas que tienen mas de 60 afios de edad.
Comunmente se les llama personas de la tercera edad o ancianos. Existen diferentes
categorias dentro de este grupo, como las personas adultas mayores activas y saludables,
las personas adultas mayores enfermas, las personas adultas mayores fragiles y los
pacientes geriatricos complejos. Cada uno de estos grupos tiene diferentes necesidades
y objetivos en cuanto a su salud y atencion médica (66)

El proceso del envejecimiento es variable de una persona a otra. Algunos
experimentan un envejecimiento exitoso, manteniendo buena salud y capacidad funcional
en la vejez. Otros, en cambio, sufren enfermedades crénicas y discapacidades, lo que se
conoce como envejecimiento patologico. Por Ultimo, hay quienes experimentan un
envejecimiento normal, con algunas dolencias cronicas, pero sin gran discapacidad (40)

3.3. Definicién de Términos

» Actividad fisica. La actividad fisica abarca todo tipo de movimiento que implica el
uso de los musculos del cuerpo y requiere de gasto de energia. Esto puede incluir
desde ejercicios realizados en el tiempo libre hasta desplazarse de un lugar a otro
o llevar a cabo tareas laborales. Tanto la actividad fisica de intensidad moderada
como laintensa reportan mejoras en la salud y el bienestar (62)

» Adulto mayor. Persona cuya edad es igual o mayor de 60 afios de edad (67)
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Alimentacion saludable. Garantiza el suministro de todos los nutrientes necesarios
en cada etapa de la vida y en diversas situaciones de salud. Es fundamental tener
en cuenta que una alimentacién saludable puede servir como base para nuestra
ingesta diaria de alimentos. En caso de presentar sintomas especificos
relacionados con una enfermedad o tratamiento, es importante considerar una
dieta adecuada (61).

Arteria. Vaso sanguineo que hace circular sangre oxigenada (68).

Autocuidado. Capacidad de las personas y comunidades para cuidar de su propia
salud y bienestar, tomando medidas preventivas y enfrentando enfermedades y
discapacidades, incluso sin la intervencion de profesionales de la salud (69).
Conocimiento. Saberes de la persona. (70).

Estilo de vida. Implican acciones y actitudes diarias que las personas adoptan para
mantener su cuerpo y mente en buen estado (71).

Morbilidad. La aparicién de enfermedades o sintomas, la frecuencia en una
poblacion y las complicaciones derivadas del tratamiento médico (68)

Mortalidad. Serefiere al andlisis de la cantidad de fallecimientos que ocurren en una
poblacion, area geografica y periodo especifico (72)

Percepciéon. Implica la interpretacion cognitiva de la realidad basada en los
sentidos y factores internos, que luego genera respuestas mentales o imagenes
relacionadas con los objetos sensoriales (43).

Practica. Una habilidad o experiencia que se logra o adquiere a través de una
actividad continua. (12)

Signos. La presentacion visible de una enfermedad o sindrome, que puede ser
observada por alguien que no sea el individuo afectado y puede ocurrir de forma
espontanea o ser inducida mediante una evaluacién médica (73).

Sintomas. Son las sensaciones subjetivas experimentadas por el individuo que

padece una enfermedad o sindrome, mientras que los signos son manifestaciones
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objetivas que pueden ser percibidas por un observador externo (73)

» Venas. Las venas son vasos sanguineos que transportan la sangre de vuelta
al corazon desde la periferia del cuerpo. Son capaces de dilatarse y actian como
una reserva de sangre. Las venas en la circulacion pulmonar son responsables de

llevar la sangre rica en oxigeno (7)
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V. Metodologia
4.1. Tipoy nivel de investigacion
Bésico. El estudio de tipo béasico tiene un mayor enfoque en cuestiones tedricas,
pretende producir conocimiento por el conocimiento, sin buscar retorno financiero, con el
objetivo principal de mejorar las teorias cientificas existentes para que la ciencia avance
(76).
Relacional. La investigacion intenta identificar asociaciones que existen entre
variables (77).
4.2.  Ambito temporal y espacial
La investigacion se realiz6 en la Ciudad de Abancay, Provincia Abancay y
Apurimac.
4.3. Poblacion y muestra
La poblacion estuvo conformada de 234 AM del Programa de Atencion Domiciliaria
(PADOMI) y cuyo programa adscrito a EsSalud. Los criterios de seleccion determinados
fueron:
a. Inclusion:
e Adulto mayor con enfermedad HTA, sin concomitancia patolégica en
estadios avanzados y con atencion domiciliaria desde afios y mes atras a

cargo del personal de salud.
e Adulto mayor lacido(a), a la visita domiciliaria estuvo presto participar a

resolver la encuesta, también el familiar responsable y previo aprobacion del

consentimiento del sustituto.
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e Adulto mayor que mantuvo equilibrio emocional estable durante la
recoleccion de datos.
b. Exclusion:

e Practicas de autocuidado observadas a través de la observacion.

e Autopercepcién de practicas de autocuidado por participante.

e Consejerias del personal médico y paramédico vistas por el familiar de
paciente.

Poblacion de estudio 107, muestreo probabilistico y fue desarrollada la siguiente:

Z2pgN

"TEN-1)+ Z%pq
Donde:
N= Tamario de la poblacion

n = Tamano de la muestra

E = Margen de error (5%=0.05)

Z = Valor critico de la distribucion normal estandar correspondiente al nivel de
confianza deseado. Para un nivel de confianza del 95%, Z es aproximadamente
1.96.

p = Probabilidad de la poblacion que practica autocuidado bueno

g = Probabilidad de la poblacion que practica autocuidado deficiente

(1.96)%0.5 = 0.5 * 107

" (0.05)%(107 - 1) + (1.96)%0.5 + 0.5

102.7628

1.2254
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n = 83.860616

n=284

El tamafio de muestra resulté 84 participantes y seguia la unidad de estudio fue

determinada de manera aleatoria simple.

4.4. Instrumentos

La técnica aplicada fue la encuesta dicha herramienta tuvo las siguientes
caracteristicas propias. parte inicial datos generales edad, sexo e instruccion, la seccion
de conocimiento de HTA conformé la dimension generalidades (6 items), factores de
riesgo (4 items) y tratamiento (5 items). Los items en orden ascendente de la primera
variable y respuestas en condicion dicotomicas (1=Si, 2=Si, 3=Si, 4=Si, 5=Si, 6=Si, 7=Si,
8=Si, 9=Si, 10=Si, 11=Si, 12=Si, 13=Si, 14=No y 15=No). Baremacién en bloque:
deficiente ( 0 a 8 puntos ) y bueno (9 a 15 puntos).

La segunda variable conformo 14 items, cuyas dimensiones: alimentacion (6
items), actividad fisica (4 items) y tratamiento (4 items), obteniendo respuestas
dicotémicas (1=No, 2=Si, 3=Si, 4=Si, 5=No, 6=Si, 7=Si, 8=Si, 9=Si, 10=Si, 11=Si, 12=No,
13=Si y 14=No). Las variables fueron categodricas y como tales los datos fueron
cualitativos con la equivalencia (No=0 y Si= 1). La baremacion dimension alimentacion
(deficiente = 0 a 3 puntos y buena = 4 a 6 puntos), actividad fisica (deficiente = 0 a 2
puntos y buena = 3 a 4 puntos), y tratamiento (deficiente = 0 a 2 puntosy buena=3 a 4
puntos). La validez fue determinada a través de la validez racional y el resto del proceso
fue exceptuado.

45. Procedimientos

Se ejecuto los procedimientos estadisticos, parte de la estadistica inferencial se emple6

Chi-cuadrada y los resultados fueron consignados en las secciones respectivas.
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4.6. Analisis de Datos
Los resultados se presentaron de manera descriptiva e inferencial mediante tablas y

graficos

El estudio de tipo béasico tiene un mayor enfoque en cuestiones tedricas, pretende

producir conocimiento

La investigacion intenta identificar asociaciones que existen entre variables

La investigacibn no experimental es el tipo de investigacion que no implica la
manipulacion de control o variable independiente, se empleé la prueba Chi-cuadrada en
el programa SPS.
4.6. Consideraciones Eticas

Al realizar una investigacion en la poblacion de AM es imperioso priorizar principios
éticos tales la autonomia, confidencialidad y equidad (85). Las consideraciones éticas
para el estudio en salud con personas (86). Finalmente, se cumplié con los requisitos de

investigadoras (87)
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V. Resultados y Discusién

5.1. Resultados

Tabla 01.
Sexo de participantes del estudio.
Frecuencia Porcentaje
Masculino 39 46.4 %
Femenino 45 53.6 %
Total 84 100.0 %

Fuente: Encuestas realizadas diciembre 2023.

Figura O1.
Sexo de participantes del estudio

Sexo participantes del estudio

[] Masculino
[CJFemenino

Tabla 1. Del 100% (84) del tamafio de muestra de participantes del estudio y el
resultado descriptivo respecto del dato personal sexo fueron: el 53.6% (45) sexo femenino
y el 46.4% (39) masculino. Analisis: Los datos muestran la distribucién por género de una
muestra de 84 participantes. El grupo esta compuesto por 39 individuos masculinos
(46.4%) y 45 femeninos (53.6%). La diferencia entre ambos géneros es de 6 participantes,
lo que representa una variacion del 7.2% a favor del género femenino. Interpretacion: La
muestra presenta una distribucion de género relativamente equilibrada, con una ligera
predominancia femenina. Esta composicibn sugiere una representacion bastante
equitativa de ambos géneros en el estudio, lo que podria contribuir a una mayor validez y
generalizacién de los resultados obtenidos. La pequefia diferencia a favor del género
femenino probablemente no sea lo suficientemente significativa como para sesgar los

resultados del estudio de manera importante.
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Tabla 02.
Conocimiento de HTA
Frecuencia Porcentaje
Deficiente 37 44.0 %
Bueno a7 56.0 %
Total 84 100.0

Fuente: Encuestas realizadas diciembre 2023.

Figura 02.
Conocimiento de HTA

Conoccimianto de hipemenaidn amarial

] Deficients
Bueno

Tabla 2. Del 100% (84) del tamafio de muestra de participantes del estudio y el
resultado descriptivo respecto conocimiento de HTA fueron: el 56% (47) lograron tener un
conocimiento bueno y el 44% (37) conocimiento deficiente. Analisis: La tabla presenta los
resultados de una evaluacion sobre el conocimiento de hipertension arterial en una
muestra de 84 participantes. Se observa que 47 participantes (56.0%) demuestran un
buen conocimiento, mientras que 37 participantes (44.0%) muestran un conocimiento
deficiente. La diferencia entre ambas categorias es de 10 participantes, representando
una variacion del 12% a favor del conocimiento bueno. Interpretacion: Los datos revelan
que mas de la mitad de los participantes poseen un buen conocimiento sobre la
hipertensién arterial, lo cual es un indicador positivo. Sin embargo, el porcentaje
significativo de participantes con conocimiento deficiente (44%) sugiere que adn existe
una necesidad importante de educacién y concientizacion sobre esta condicion médica.
Esta distribucion indica que, aunque hay una base de conocimiento favorable en la
mayoria, todavia hay un margen considerable para mejorar la comprension general de la
hipertensién arterial en la poblacion estudiada. Esto podria implicar la necesidad de
reforzar los programas educativos y las campafas de salud publica relacionadas con esta

enfermedad.
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Tabla 03.

Percepcién de practicas de autocuidado

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 37 44.0 %
Bueno a7 56.0 %
Total 84 100.0 %

Fuente: Encuestas realizadas diciembre 2023.

Figura 03.
Percepcion de practicas de autocuidado

Percepcion practicas de autocuidado

[JDeficiente
[[]Bueno

Tabla 3. Del 100% (84) del tamafio de muestra de participantes del estudio y el
resultado descriptivo respecto percepcion practicas de autocuidado fueron: el 56% (47)
familiares lograron percibir practicas de autocuidado bueno y el 44% (37) percibir practicas
de autocuidado deficiente. Andlisis: La tabla muestra la distribucién de la percepcion
sobre practicas de autocuidado de hipertension arterial en 84 participantes. El 56.0% (47
personas) presenta una buena percepcién, mientras que el 44.0% (37 personas) muestra
una percepcion deficiente. La diferencia entre ambas categorias es de 12 puntos
porcentuales. Interpretacion: Los resultados indican que, aunque mas de la mitad de los
participantes tienen una buena percepcion de las practicas de autocuidado en
hipertensién arterial, existe una proporcion significativa con percepcion deficiente. Esto
sugiere la necesidad de fortalecer la educacion y concientizacion sobre el autocuidado en
esta condicion, para mejorar la comprension y aplicacién de practicas preventivas y de

manejo entre la poblacion estudiada.
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Tabla 04.

Relacién entre conocimiento y practicas de autocuidado en alimentacion

Percepciones practicas de autocuidado

Conocimiento de HTA alimentacion Total
Deficiente Bueno

— 16 21 37

Deficiente 19.0% 25.0% 44.0%
17 30 47

Bueno 20.2% 35.7% 56.0%
33 51 84

Total 39.3% 60.7% 100.0%

Fuente: Encuestas realizadas diciembre 2023

Figura 04.
Relacion entre conocimiento y practicas de alimentacion
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Tabla 4. Del 100% (84) del tamafio de muestra de participantes del estudio, el
resultado inferencial entre la variable conocimiento de HTA con la dimension autocuidado
alimentacion perteneciente a la segunda variable y realizada la baremacion de dos niveles
para ambas. El resultado a la encuesta realizada respecto del conocimiento fue: el 56%
(47) lograron una calificacion de conocimiento bueno y el 44% (37) conocimiento
deficiente. El resultado a la observacién por miembro de la familia respecto a la percepcién
practicas de autocuidado alimentacién fueron el 60.7% (51) de familiares percibieron

practicas de autocuidado alimentacion bueno y el 39.3% (33) préacticas autocuidado
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alimentacion deficiente.  Analisis: La tabla cruzada muestra la relacién entre el
conocimiento de hipertension arterial (HTA) y las percepciones de practicas de
autocuidado en alimentacién. Del total de 84 participantes, 30 (35.7%) tienen buen
conocimiento de HTA y buenas percepciones de autocuidado alimentario, mientras que
16 (19.0%) presentan deficiencia en ambas areas. Se observa que 21 (25.0%) tienen
percepciones buenas de autocuidado a pesar de un conocimiento deficiente de HTA, y 17
(20.2%) muestran buen conocimiento de HTA, pero percepciones deficientes de
autocuidado. Interpretacion: Los datos sugieren una relacién positiva, aunque no perfecta,
entre el conocimiento de HTA y las percepciones de practicas de autocuidado en
alimentacién. La mayoria de los participantes (60.7%) tienen buenas percepciones de
autocuidado, independientemente de su nivel de conocimiento de HTA. Sin embargo, el
hecho de que algunos participantes tengan buen conocimiento, pero percepciones
deficientes de autocuidado, y viceversa, indica que el conocimiento no siempre se traduce
directamente en préacticas percibidas. Esto resalta la importancia de abordar tanto la
educacion sobre HTA como la promocién de practicas de autocuidado de manera integral

en las intervenciones de salud.
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Relacién entre conocimiento y practicas de actividad fisica
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Percepcion practicas autocuidado de

Conocimiento de HTA actividad fisica Total
Deficiente Bueno
- 30 7 37
Deficiente 35.7% 8.3% 44.0%
B 22 25 47
ueno 26.2% 29.8% 56.0%
Total 52 32 84
61.9% 38.1% 100.0%
Fuente: Encuestas realizadas diciembre 2023.
Figura 05.
Relacién entre conocimiento y practicas de actividad fisica
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Tabla 5. Del 100% (84) del tamafio de muestra de participantes del estudio, el

resultado inferencial entre la variable conocimiento de HTA con la dimensién autocuidado

actividad fisica perteneciente a la segunda variable y realizada la baremaciéon de dos

niveles para ambas. El resultado a la encuesta realizada respecto del conocimiento fue:

el 56% (47) lograron una calificacién de conocimiento bueno y el 44% (37) conocimiento

deficiente. El resultado a la observacion por miembro de la familia respecto a la percepcion

practicas de autocuidado actividad fisica fueron el 61.9% (52) de familiares percibieron

practicas autocuidado de actividad fisica deficiente y el 38.1% (32) practicas autocuidado

de actividad fisica bueno. Analisis: La tabla cruzada presenta la relacion entre el

conocimiento de hipertensién arterial (HTA) y la percepcién de practicas de autocuidado
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en actividad fisica. De los 84 participantes, 30 (35.7%) muestran deficiencia tanto en
conocimiento de HTA como en percepcién de autocuidado fisico. Por otro lado, 25 (29.8%)
tienen buen conocimiento de HTA y buena percepcidon de autocuidado fisico. Se observa
que 22 (26.2%) tienen buen conocimiento de HTA, pero percepcion deficiente de
autocuidado fisico, mientras que 7 (8.3%) presentan la situacion inversa. Interpretacion:
Los datos revelan una tendencia a la concordancia entre el nivel de conocimiento de HTA
y la percepcidn de practicas de autocuidado en actividad fisica. Sin embargo, esta relaciéon
no es perfecta, ya que un numero significativo de participantes muestra discrepancias
entre ambas variables. La mayoria (61.9%) tiene una percepcion deficiente de practicas
de autocuidado fisico, lo que sugiere la necesidad de enfatizar la importancia de la
actividad fisica en el manejo de la HTA. Este hallazgo indica que mejorar el conocimiento
sobre HTA podria no ser suficiente para promover practicas adecuadas de autocuidado
fisico, sefialando la importancia de estrategias educativas que aborden especificamente

la actividad fisica como componente del manejo de la HTA.
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Tabla 06.

Relacién entre conocimiento y practicas de tratamiento.

Percepcion practicas autocuidado de

Conocimiento de HTA tratamiento Total
Deficiente Bueno
n 25 12 37
Deficiente 29.8% 14.3% 44.0%
31 16 47
Bueno 36.9% 19.0% 56.0%
56 28 84
Total 66.7% 33.3% 100.0%

Fuente: Encuestas realizadas diciembre 2023.

Figura 06.

Relacién entre conocimiento y practicas de tratamiento
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Tabla 6. Del 100% (84) del tamafio de muestra de participantes del estudio, el
resultado inferencial entre la variable conocimiento de HTA con la dimension autocuidado
tratamiento perteneciente a la segunda variable y realizada la baremacion de dos niveles
para ambas. El resultado a la encuesta realizada respecto del conocimiento fue: el 56%
(47) lograron una calificacion de conocimiento bueno y el 44% (37) conocimiento
deficiente. El resultado a la observacion por miembro de la familia respecto a la percepcion
practicas de autocuidado tratamiento fueron el 66.7% (56) de familiares percibieron
practicas autocuidado de tratamiento deficiente y el 33.3% (28) practicas autocuidado de

tratamiento bueno. Anadlisis: La tabla muestra la relacion entre el conocimiento de
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hipertensién arterial (HTA) y la percepcién de practicas de autocuidado en el tratamiento.
De los 84 participantes, 25 (29.8%) presentan deficiencia tanto en conocimiento de HTA
como en percepcién de autocuidado del tratamiento. Por otro lado, 16 (19.0%) muestran
buen conocimiento de HTA y buena percepcién de autocuidado del tratamiento.
Curiosamente, 31 (36.9%) tienen buen conocimiento de HTA, pero percepcion deficiente
de autocuidado del tratamiento, mientras que 12 (14.3%) muestran la situacion contraria.
En total, 56 (66.7%) tienen una percepcion deficiente de las practicas de autocuidado del
tratamiento. Interpretacion: Los datos revelan una discrepancia significativa entre el
conocimiento de HTA y la percepcion de practicas de autocuidado en el tratamiento. A
pesar de que la mayoria (56.0%) tiene un buen conocimiento de HTA, esto no se traduce
necesariamente en una buena percepcion de las practicas de autocuidado del tratamiento,
con un 66.7% mostrando una percepcion deficiente en este aspecto. Esta disparidad
sugiere que el conocimiento por si solo puede no ser suficiente para garantizar una
adecuada percepcion y posiblemente adherencia al tratamiento. Los resultados indican la
necesidad de estrategias educativas que no solo aumenten el conocimiento sobre HTA,
sino que también se enfoquen especificamente en mejorar la comprension y la

importancia del autocuidado en el tratamiento de la hipertension.
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Tabla 07.

Relacién entre conocimiento y practicas autocuidado.

Percepciones practicas

Conocimiento de HTA autocuidado Total
Deficiente Bueno
. 19 18 37
Deficiente 22.6% 21.4% 44.0%
18 29 47
Bueno 21.4% 34.5% 56.0%
37 47 84
Total 44.0% 56.0% 100.0%

Fuente: Encuestas realizadas diciembre 2023.

Figura 07.
Relacion entre conocimientos y practicas autocuidado
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Tabla 7. Del 100% (84) del tamafio de muestra de participantes del estudio, el
resultado inferencial entre las variables conocimiento de HTA con percepcion practicas
autocuidado y realizada la baremacién de dos niveles para ambas. El resultado a la
encuesta realizada respecto del conocimiento fue: el 56% (47) lograron una calificacion
de conocimiento bueno y el 44% (37) conocimiento deficiente. El resultado a la
observacién por miembro de la familia respecto a la percepcién practicas autocuidado
fueron el 56% (47) de familiares percibieron practicas autocuidado bueno y el 44% (37)
practicas autocuidado deficiente. Andlisis: La tabla presenta la relacion entre el

conocimiento de hipertension arterial (HTA) y las percepciones generales de practicas de
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autocuidado. De los 84 participantes, 19 (22.6%) muestran deficiencia tanto en
conocimiento de HTA como en percepciones de autocuidado. Por otro lado, 29 (34.5%)
tienen buen conocimiento de HTA y buenas percepciones de autocuidado. Se observa
que 18 (21.4%) tienen buen conocimiento de HTA, pero percepciones deficientes de
autocuidado, mientras que otros 18 (21.4%) presentan la situacién inversa. En total, 47
(56.0%) participantes tienen buenas percepciones de préacticas de autocuidado.
Interpretacién: Los datos revelan una correlacién positiva, aunque no perfecta, entre el
conocimiento de HTA y las percepciones de préacticas de autocuidado. La mayoria de los
participantes (56.0%) muestra un buen conocimiento de HTA, coincidiendo con el mismo
porcentaje que tiene buenas percepciones de practicas de autocuidado. Sin embargo, la
distribucion no es completamente consistente, lo que sugiere que otros factores, ademas
del conocimiento, influyen en las percepciones de autocuidado. Esta discrepancia indica
la necesidad de enfoques educativos integrales que no solo aumenten el conocimiento
sobre HTA, sino que también aborden las barreras potenciales para la adopcion de
practicas de autocuidado adecuadas. Los resultados subrayan la importancia de
estrategias que vinculen efectivamente el conocimiento con la aplicacion préactica en el

manejo de la HTA.
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5.2. Discusion

La comparacion de resultados entre univariables similares ninguno, contrario al
hallazgo con el resultado del autor Montes et al. (18) Entre tanto, resultados practicas de
autocuidado similares con el autor Orellana et al. (22) y ninguno lo contrario.

La comparacion de resultados entre bivariables, se asemeja con el hallazgo de
autor Angulo et al. (23) Mientras, hallazgos contradictorios, también entre variables de
estudio con los autores Carbajal et al. (27), Avalos et al. (26), Huamani et al. (25), Cruz et
al. (20) El resto de hallazgos carece de caracteristicas de similitud de resultados para
ejecutar la comparacion respectivamente.

5.3. Pruebade Hipoétesis

Segun Supo 2014, los procedimientos para llevar a cabo la prueba de hipétesis
comprenden cinco pasos. (88) Para la primera hipétesis fueron los pasos siguientes: se
planteé el sistema de hipétesis. (H1. Existe relacién entre el conocimiento de HTA con
percepcién de practicas de autocuidado alimentacion. HO. No existe relacion entre el
conocimiento de HTA con percepcion de practicas de autocuidado alimentacion), se
establecio el nivel de significancia (El 5% es un valor convencional elegido para los
estudios), se eligio el estadistico de prueba (Chi-cuadrado), lectura al p-valor calculado
(0.510) y se tom6 una decision estadistica (Rechaza la H1).

Para la segunda hipotesis fueron los pasos siguientes: se plante6 el sistema de
hipotesis (H1. Existe relacién entre el conocimiento de HTA con percepcién de practicas
de autocuidado actividad fisica. HO. No existe relacion entre el conocimiento de HTA con
percepcion de practicas de autocuidado actividad fisica), se establecié el nivel de
significancia. (ElI 5% es un valor convencional elegido para los estudios), se eligio el
estadistico de prueba (Chi-cuadrado), lectura al p-valor calculado (0.001) y se tomé una
decision estadistica (Rechaza la HO).

Para la tercera hipétesis fueron los pasos siguientes: se planted el sistema de

hipotesis (H1. Existe relacion entre el conocimiento de HTA con percepcion de préacticas
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de autocuidado tratamiento. HO. No existe relacién entre el conocimiento de HTA con
percepcidn de practicas de autocuidado tratamiento), se establecio el nivel de significancia
(ElI 5% es un valor convencional elegido para los estudios), se eligié el estadistico de
prueba (Chi-cuadrado), lectura al p-valor calculado (0.876) y se tomd una decision
estadistica (Rechaza la H1). Para la cuarta hipé6tesis fueron los pasos siguientes: se
planteo el sistema de hipotesis (H1. Existe relacion entre el conocimiento generalidades,
factores de riesgo y tratamiento de HTA con percepcién de practicas de autocuidado
alimentacion, actividad fisica y tratamiento. HO. No existe relacion entre el conocimiento
generalidades, factores de riesgo y tratamiento de HTA con percepcion de practicas de
autocuidado alimentacion, actividad fisica y tratamiento), se establecié el nivel de
significancia (El 5% es un valor convencional elegido para los estudios), se eligio el
estadistico de prueba (Chi- cuadrado) Los argumentos de aval:

e Los datos categoricos se refieren a una forma de informacién que se puede
almacenar e identificar en funcién de sus nombres o etiquetas. Es un tipo de datos
cualitativos que se pueden agrupar en categorias en lugar de medirse
numéricamente. Las medidas categéricas no se dan en ndmeros sino en

descripciones en lenguaje natural. (89)

e Los datos nominales son un tipo de datos que constan de categorias que no se
pueden ordenar ni clasificar. También se le llama escala nominal. (89) La prueba
de independencia de Chi-cuadrado se utiliza para comprobar si dos variables
categoéricas estan asociadas. (90)

e Las proporciones de dos variables escaladas nominalmente alternativamente se
representan en una tabla de contingencia 2x2. (91)

Se prosigui6é con lectura al p-valor calculado (0.232) y se tomd una decision

estadistica (Rechaza la H1).
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VI. Conclusiones
El 53.6% de adultos mayores hipertensos fueron del sexo femenino y el
46.4% masculino del Programa de Atencion Domiciliaria EsSalud Abancay
2023.
El 56% lograron tener un conocimiento bueno y el 44% conocimiento
deficiente los adultos mayores hipertensos del Programa de Atencién
Domiciliaria EsSalud Abancay 2023.
El 56% lograron percibir practicas de autocuidado bueno y el 44% percibir
practicas de autocuidado deficiente los familiares con miembro adulto(a)
mayor hipertenso del Programa de Atencion Domiciliaria EsSalud Abancay
2023.
No se ha logrado demostrar la relacién entre el conocimiento de HTA con
percepcion practicas de autocuidado alimentacion de adultos(as) mayores
hipertensos(as) del Programa de Atencién Domiciliaria EsSalud Abancay
2023.
Se ha logrado demostrar la relacién entre el conocimiento de HTA con
percepcion practicas de autocuidado actividad fisica de adultos(as)
mayores hipertensos(as) del Programa de Atencion Domiciliaria EsSalud
Abancay 2023.
No se ha logrado demostrar la relacion entre el conocimiento de HTA con
percepcion practicas de autocuidado tratamiento de adultos(as) mayores
hipertensos(as) del Programa de Atencion Domiciliaria EsSalud Abancay
2023.
No se ha logrado demostrar la relacion entre el conocimiento con

percepcion practicas autocuidado de adultos(as) mayores hipertensos(as).
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VIl. Recomendaciones
A la universidad tecnologica de los andes se recomienda implementar
programas de apoyo y asesoramiento en investigacion para mejorar y ampliar
conocimientos.
A la comunidad de enfermeria bachilleres, maestrandos, replicar el estudio
relacional, del Programa de Atencion Domiciliaria y ampliar informacion en el
contexto local, regional y nacional.
A los directivos del Programa de Atencion domiciliaria brindar facilidades en
el acceso a la recaudacion de informacién para la elaboracion de futuras
investigaciones.
Como parte de la habilidad del estudio es esencial que los adultos mayores
fortalezcan conocimientos sobre autocuidado en relacion a estilos de vida
saludable.
Llevar a cabo talleres de consejeria para orientar a los adultos mayores a
reconocer y entender las complicaciones de la HTA y obtengan un

autocuidado optimo.
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