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. INFORMACION GENERAL
1.1. Titulo del proyecto

“Practicas de autocuidado de la hipertension arterial en pobladores mayores de 60

afos, distrito de supe”
1.2. Autor (es)

Bach. Aguero Ayala, Natalia Elizabeth
1.3. Asesor

Dra. Alvarado Zufiga Carmen Rosa
1.4. Tipo de investigacion

De acuerdo al fin que persigue, investigacion aplicativa no experimental.

De acuerdo con la técnica de contrastacion, investigacion descriptiva.
1.5. Programay linea de investigacion

Programa: Enfermeria.

Linea de investigacion: Ciencias médicas, ciencias de la salud
1.6. Duracion del proyecto

Fecha de inicio: Abril del 2025

Fecha de término: Septiembre del 2025
1.7. Localizacion del proyecto

Distrito de Supe



Il. RESUMEN DEL PROYECTO

La hipertensién arterial (HTA) es conocida como una de las principales razones de
morbimortalidad en el mundo. En Perd como una enfermedad cronica no
transmisible. En la provincia de Barranca se estima que 1 de cada 3 adultos tienen
HTA, segun el Plan Operativo Institucional (POI) 2023 el distrito de Supe contiene
el mayor numero de casos de atencion de HTA. Asimismo, el boletin
epidemioldgico mensual reporta que en mayo del 2023 se presentaron 39 casos. Se
plante6 como objetivo general: Determinar la préactica de autocuidado de la
hipertension arterial en pobladores mayores de 60 afios, en el distrito de Supe, la
metodologia que se utilizé fue de tipo béasica, con enfoque cuantitativo, de disefio
descriptivo y corte transversal; la poblacion conformada por 108 pacientes con
hipertension arterial y el tamafio muestral el mismo que la poblacion. Se utilizo
como técnica la entrevista y como instrumento el cuestionario: Agencia de
autocuidado en pacientes con hipertension arterial; realizado por Achury el al.,®’
con confiabilidad de 0,75 y validez de 0,97. Los resultados muestran que el 53.7%
tienen un nivel de préctica de autocuidado media, el 26.9% un nivel bajo y 19.4%

un nivel alto.

Palabras claves: Autocuidado, Hipertension Arterial, Adulto Mayor



ABSTRACT

High blood pressure (HTN) is known as one of the main causes of morbidity and mortality
in the world. In Peru as a chronic non-communicable disease. In the province of Barranca,
it is estimated that 1 in 3 adults have HTN, according to the Institutional Operational Plan
(POI) 2023, the district of Supe contains the highest number of HTN care cases. Likewise,
the monthly epidemiological bulletin reports that in May 2023 there were 39 cases. The
general objective was proposed: To determine the practice of self-care of high blood
pressure in hypertensive residents over 60 years of age, in the district of Supe, the
methodology used was basic, with a quantitative approach, descriptive design and cross-
sectional; The population consisted of 108 patients with arterial hypertension and the
sample size was the same as the population. The interview was used as a technique and
the questionnaire as an instrument: Self-care agency in patients with high blood pressure;
carried out by Achury el al.,67 with reliability of 0.75 and validity of 0.97. The results
show that 53.7% have a medium level of self-care practice, 26.9% a low level and 19.4%

a high level.

Keywords: Self-care, High Blood Pressure, Older Adults



I1l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1. Situacion problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) %, la hipertension arterial
influye a uno de cada tres personas a nivel mundial. Ademas sefiala que cuadro de
cada cinco personas que tienen hipertension arterial (HTA) no reciben un adecuado

tratamiento para controlar la enfermedad.

Una revision sistematica sobre la HTA identifico que en los Gltimos 30 afios la cifra
de personas con hipertension se duplico, de 648 millones a 1278 millones de
personas aproximadamente, si bien el porcentaje de prevalencia a nivel mundial se
mantiene casi en las mismas cifras con respecto al género, el crecimiento de la
poblacion mundial y el envejecimiento trajeron como consecuencia que las cifras
varian desde 1990 — 2019 y en mayor proporciédn en las regiones de ingresos bajos

y medianos, lo que la convirtié en una problema de salud mundial 2.

Adicionalmente, un estudio realizado es Uzbekistan, obtuvo que existe una alta
prevalencia de la HTA (20,2%) que aumenta con la edad. Asimismo, demostrd que
la HTA se da con maés frecuencia en las mujeres (68.9%) que en hombres (31%) 2.
Otro pais afectado por la enfermedad fue China, donde estima que 226 millones de
personas presentan hipertension; de ellas, mas del 50% pertenecen a las regiones

del este, sudeste y sur de Asia *.

En Espafia la prevalencia de la HTA fue del 33% y los adultos mayores
corresponden al 60% de la poblacidn, es decir, 10 millones de esparioles padecen
esta enfermedad °. A su vez, Brasil muestra una prevalencia de la HTA en adultos
mayores de 74.9%, con mayor prevalencia en los hombres (78.6%) °.

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) 7, en el 2021 se registraron 2.6
millones de decesos en la region de Las Americas. De este total, aproximadamente
662.000 fallecimientos involucraron a personas con edades comprendidas entre los
30y 69 afios, lo que se clasifica como muerte prematura. La HT A afecta al 20-40%
de la poblacion adulta en Las Américas, es decir, unas 250 millones de personas,



reconociendo a la HTA como una de las principales razones de morbimortalidad en

el mundo 8.

En Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) °, reconoce que la HTA causa dafios
progresivos en los diferentes érganos del cuerpo humano, pero especificamente al
corazén; es una enfermedad crdnica, no transmisible y evitable. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) 2020 y 2022 %1 en el 2020 un 10.1%
son diagnosticados con HTA y en el 2022 alcanzd la cifra de 10.8%. En el afio 2020
la prevalencia de la HTA afect6 en gran medida a las mujeres (12.0%) a diferencia
de los hombres (8.2%), de igual manera en el 2022 las mujeres se vieron afectadas

(12.6%) en comparacion a los hombres (9.0%).

Con respecto a las regiones con mayor prevalencia de la HTA en el Perq, se obtuvo
que en el 2020 la regidn costa obtuvo la mayor cifrade HTA con un 11.1%, la selva
(9.0%) y la region sierra con un 8.4%. Asimismo, en el afio 2022, la regidn costa se
mantuvo como la zona con mayor prevalencia (11.4%), seguida de la region selva
(10.3%) vy la region sierra (9.7%) 1%, Se entiende que las personas que padecen de
HTA requieren de un buen autocuidado, sobre todo los adultos mayores; debido al
envejecimiento y deterioro natural fisioldgico, la disminucion de las funciones
corporales y psicoldgicas ‘2. De tal modo que, los sentidos y las habilidades
intelectuales, dificultan que el adulto mayor pueda desarrollar e implementar en su

vida diaria, buenas acciones y conductas para el control de la HTA *2,

Distintos estudios sobre la practica de autocuidado en personas mayores hipertensas
muestran diversos resultados. Distintos estudios muestran que los adultos mayores
tienen una practica de autocuidado deficiente o baja #**4. A nivel nacional, la
capacidad de autocuidado es moderada *°, por el contrario, en Barranca un estudio

determiné que la capacidad de autocuidado es buena *°.

En la provincia de Barranca se ha observado un acrecentamiento de la poblacion
adulta mayor desde los afios 2013 (17478) al 2018 (21015), debido al incremento
sostenido de la esperanza de vida y consecuentemente, un incremento en la

incidencia de enfermedades cardiovasculares y cronico-degenerativas, como la



HTA . Segun el Andlisis Situacional de Salud (ASIS)*® del Hospital de Supe, en
el afio 2023 se registraron 3494 personas mayores de 60 afios, entre hombres y

mujeres, lo que representa el 13% de la poblacion total del distrito de Supe.

Segun el Plan Operativo Institucional (POI) 2021 *°, se estima que en Barranca 1
de cada 3 adultos tienen HTA, donde solo la tercera parte de estos pacientes tienen
conocimiento sobre su padecimiento. Del mismo modo, las personas que reciben
tratamiento, uno de cada tres, no logran conseguir o mantener los niveles de PA por
debajo de 140/90 mmHg. En el afio 2018 se reportaron 278 casos, donde el grupo
etario mas afectado fueron los de 55 a 74 afios (61.51%). De igual manera segun el
POI 2023 del Hospital Barranca Cajatambo y SBS %, en el 2019 con 366 casos,
2020 con 85 y en el 2021 con 33 casos.

Por otra parte, en el distrito de Supe Pueblo en el 2021 se notificaron 26 casos, asi
mismo se pudo observar un incremento en el 2022 con 98 casos °. EI POI 2023
prioriza al distrito de Supe como un territorio vulnerable propenso a problemas
sanitarios prevalentes, entre ellos la HTA 2°. Segun el Boletin Epidemioldgico
Semana Epidemioldgica (SE) 39 hasta la Semana Epidemioldgica 44 del 2025, En
el Hospital de Supe se reportaron un total de 81 casos, contabilizando desde la

Semana Epidemioldgica 01 hasta la Semana Epidemioldgica 442,

Considerando la magnitud de la HTA, su aumento constante a nivel mundial y su
repercusion en la poblacion de Supe Pueblo, conjuntamente con la escasa
informacion existente en relacion de esta condicion entre los adultos mayores de 60
afios, en lo que respecta a sus habitos de autocuidado, y considerando las
complicaciones que pueden surgir a largo plazo debido a un diagnostico tardio, el
objetivo de este estudio tiene como proposito describir el nivel de practicas de
autocuidado de las personas con hipertension arterial. De modo que toda
informacion obtenida en este estudio sera de gran impacto para la poblacion de Supe
Pueblo e informaciones estadisticas a nivel nacional, lo que permitira realizar un

aporte significativo de la situacion actual del pais.



3.2.

Por ello como investigadora de este proyecto y como futura profesional de
enfermeria, planteo a continuacion la pregunta de investigacion:
Formulacion del problema

¢Cudl es el nivel de practica de autocuidado de la hipertension arterial en pobladores

adultos mayores de 60 afios, en el distrito de Supe?



IV. JUSTIFICACION

La HTA se reconoce como una de las principales razones de morbimortalidad en el
mundo, lo que hace que su manejo sea crucial para evitar las complicaciones que surgen
de esta patologia. Por consiguiente, es de interés sanitario tener conocimiento de las cifras
de personas hipertensas y si las acciones que realizan para su autocuidado son eficientes

o eficaces para su mejoria y control 8.

La presente investigacion se desarrollé con el proposito de aportar informacion sobre la
situacion actual de las personas hipertensas del distrito de Supe Pueblo, describir sus
practicas de autocuidado y proponer intervenciones dirigidas a reducir los factores riesgos
de HTA. Constituye, ademas, un acervo teorico para futuras investigaciones orientadas al
automanejo de la HTA, asi como proponer estrategias que favorezcan al cumplimiento
del tratamiento del paciente con esta enfermedad, la cual genera graves consecuencias

para salud y que comprometen a los profesionales del primer nivel de atencion.

En este contexto, el rol del profesional de enfermeria resulta fundamental, al brindar
cuidados integrales que contribuyen a la proteccion y manteniendo la salud del adulto
mayor. Asimismo, este proyecto de investigacion servira como base para investigaciones
posteriores que amplien el conocimiento sobre el cumplimiento del tratamiento, atencion
integral del entorno familiar y social, asi como la evaluacién de las estrategias sanitarias
del adulto mayor. Estos elementos son esenciales para potenciar las practicas de
autocuidado relacionadas con la HTA, facilitando la prevencién de complicaciones, el
manejo efectico de la enfermedad y al optimizacion de la calidad de vida entre los adultos

mayores.

La evidencia de las préacticas de autocuidado permitird también a los gestores de la salud
de la poblacién, tomar decisiones que potencialicen las politicas sanitarias pablicas con
recursos humanos y materiales en respuesta al tercer objetivo de desarrollo sostenible:
salud y bienestar que incluye las enfermedades crdnicas degenerativas no transmisibles,

frente a las carencias de autocuidado.



Asimismo, proporcionara a los estudiantes de la carrera de enfermeria conocimientos
sobre la realidad local, tomar conciencia sobre la Hipertension Arterial y cuales son las
actividades que conservan o mejoran la salud para poder plantear sugerencias especificas
sobre la enfermedad. Por otro lado servird de aporte para el desarrollo del curso de Adulto
Mayor enfocandose méas en los temas sobre la promocion y prevencion de esta
enfermedad, también aportard a la linea de investigacion de la institucion sobre las
practicas de autocuidado, el cual sera un avance para la solucion de problemas de esta

enfermedad.



V. ANTECEDENTES Y/O ESTADO DEL ARTE

5.1. Antecedentes Internacionales

Kouchaki et al.,?? en el afio 2023 realizaron un estudio en Iran con el objetivo de
“investigar la asociacién entre el miedo a caer y las conductas de autocuidado de
las personas mayores con hipertension”; de estudio transversal, con una muestra de
301 personas hipertensas. Entre sus resultados se obtuvo que el 89.7% tenia un

comportamiento de autocuidado moderado y un 9.3% bajo.

Addisu et al., 2% en el afio 2023 realizaron un estudio en Etiopia con el objetivo de
“evaluar el nivel de practica de autocuidado y sus predictores entre pacientes
hipertensos en el centros de salud de la subciudad de Bole, Addis Abeba, Etiopia”;
de estudio transversal con una poblacion de estudio de 370 pacientes hipertensos.

Como resultado se obtuvo que el 53% tienen buenas préacticas de autocuidado.

Veliz et al.,*2 en el afio 2023 realizaron un estudio en Ecuador con el objetivo de
“determinar el autocuidado y calidad de vida en adultos mayores con hipertension
arterial que asisten al Centro de salud Jipijapa”; de tipo cuantitativa, con
metodologia descriptiva no experimental, de corte transversal”, con una poblacion
de estudio de 90 personas hipertensas. En sus resultados, las acciones de
autocuidado fueron muy limitadas, especialmente en actividades que se relacionan

con la alimentacion.

Du et al.,* en el afio 2022 realizaron un estudio en China, con el objetivo de
“explorar las asociaciones entre el estilo de vida que promueve la salud, la agencia
de autocuidado y la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes mayores
con hipertension de la etnia Bai, asi como los factores relacionados con las
capacidades de autocuidado de la hipertension”; de estudio transversal y una
muestra total de 472 pacientes ancianos con HTA. Dentro de sus resultados, el
59.7% tuvieron un nivel de capacidad de autocuidado medio, el 36.9% un nivel bajo
de capacidad de autocuidado y el 3.4% un nivel alto.
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Darvishpour et al.,?* en el afio 2022 realizaron un estudio en Iran, con el objetivo
de “determinar la relacion entre la alfabetizacion en salud, la autoeficacia y las
conductas de autocuidado en adultos mayores con hipertension”; de estudio
transversal, con una muestra de 150 adultos mayores hipertensos. En sus resultados,
el 94.7% tuvieron conductas de autocuidado relativamente saludables y el 5.3%

conductas de autocuidado indeseables.

Inlago®® en el afio 2022 realizé un estudio en Ibarra con el objetivo de “determinar
el autocuidado en pacientes adultos mayores con diagnostico de hipertension
arterial, en medicina interna del Hospital Marco Vinicio Iza 2022”; con enfoque
cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal. Tuvo como muestra a 119
pacientes. En sus resultados, los adultos mayores de este estudio no poseen las
capacidades y disposiciones necesarias de autocuidado, lo que evidencia asi un

desconocimiento sobre su cuidado.

Lozano-Zuiiga et al.,? en el afio 2022 realizaron un estudio en México con el
objetivo de “determinar el nivel de autocuidado en personas adultas mayores que
radican en la ciudad de Morelia, Michoacan”; estudio descriptivo, con disefio
transversal, observacional y enfogque cuantitativo, con una cantidad de 100 adultos
mayores como muestra de estudio. En sus resultados, se obtuvo que el 42% de la
muestra tuvieron una capacidad de autocuidado media, el 27% alta y el 4% muy

baja.

Flores y Guzman?® en el afio 2018 realizaron un estudio en Bolivia con el objetivo
de “identificar los factores condicionantes basicos que se asocian al autocuidado en
pacientes internados con hipertension arterial”; estudio descriptivo, con disefo
transversal y 51 pacientes con HTA como muestra. En sus resultados, el 52.9%
presentd una capacidad de autocuidado baja, 43.1% una capacidad de autocuidado
media y el 3.9% un autocuidado alto.
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Antecedentes Nacionales

Reyes?’ en el afio 2024 realiz6 un estudio en Trujillo con el objetivo de “determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en los
pacientes hipertensos del Puesto de Salud Buenos Aires Sur — 2024”; con enfoque
cuantitativo, descriptivo-correlacional, de corte transversal con una muestra de 60
adultos con hipertension arterial. Concluyé que el 60% de los adultos con
hipertension arterial tienen practicas de autocuidado adecuadas.

Medina?® en el afio 2024 realizo un estudio en Barranca con el objetivo de
“determinar la relacion entre el autocuidado y el estilo de vida en pacientes con
hipertension arterial en el Hospital de Barranca”, tipo bésico, enfoque cuantitativo,
no experimental, correlacional, de corte transversal con una muestra de 108
participantes. Se obtuvo como resultado que el 48.1% tuvieron un nivel medio de

autocuidado, 30.6% un nivel bajo y el 21.3% un nivel alto de autocuidado.

Vera® en el afio 2023 realizo6 un estudio en Piura con el objetivo de “determinar la
relacion entre autocuidado y adherencia farmacoldgica en pacientes con
hipertension arterial de un centro de salud de Santa Lucia”; con enfoque cuantitativo
y disefio transversal, correlacional con una poblacién de estudio de 128 pacientes
con diagnostico de hipertension arterial. Se obtuvo como resultado que el nivel de
autocuidado medio fue de 90.63% y 9.38% de nivel de autocuidado alto.

Villacrez y Soria®® en el afio 2023 realizaron un estudio en Lima con el objetivo
“determinar el nivel de autocuidado en pacientes adultos mayores con hipertension
arterial atendidos en el Centro de Salud La Ensenada de Lima, durante el afio 2023,
con disefio observacional y transversal, de enfoque cuantitativo, descriptivo; con
una muestra total de 63 pacientes con HTA. Dentro de sus resultados, el 44.44%

tenian un nivel de autocuidado moderado, 28.57% alto y 26.98% bajo.

Chavez y Chumbes®® en el afio 2023 realizaron un estudio en Barranca con el
objetivo de “determinar la relacién entre la capacidad de autocuidado y calidad de

vida del adulto mayor con hipertension arterial en el Centro de Salud Lauriama,
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5.2.

Barranca”, de disefio no experimental, estudio de tipo prospectivo, transversal,
analitico; con una poblacion de estudio de 48 adultos mayores con hipertension
arterial. En sus resultados, el 56.3% tenia una capacidad de autocuidado buena, muy
buena (22.9%), regular (18.8%) y mala (2.1%).

Segovia'* en el afio 2022 realiz6 un estudio en Lima con el objetivo de “determinar
la relacién entre la capacidad de autocuidado y los estilos de vida saludable en los
adultos mayores del AA.HH primero de mayo del distrito de Villa el Salvador, en
Lima 2022”; de disefio no experimental, enfoque cuantitativo, con alcance
descriptivo — correlacional, con una poblacion de estudio conformada por 80
adultos mayores. En sus resultados, que el 93.8% de pacientes tenia una capacidad

de autocuidado parcialmente adecuada.

Ochoa y Rimarachin® en el afio 2021 realizaron un estudio en Lambayeque con el
objetivo de “identificar el nivel de practicas de autocuidado del adulto mayor con
hipertension arterial que acuden a un centro de salud del Ministerio de Salud en
Lambayeque, 2020”; de disefio no experimental, de tipo descriptivo, con una
poblacién de estudio de 94 adultos mayores. En sus resultados, el 52% de adultos
mayores tenia practicas parcialmente adecuadas, 18% adecuadas y 30%

inadecuadas.

Bases Teoricas
5.2.1. Adulto Mayor

El concepto de adulto mayor (AM) en diferentes paises, especificamente
en las de via de desarrollo sostienen que la etapa en donde se considera a
una persona como AM inicia a los 60 afios ya que lo relacionan como una
etapa donde existe una pérdida de productividad dentro de la sociedad a
causa de la disminucion de las capacidades funcionales lo que lo convierte
asi en una persona con menos autonomia y mas dependientes a otra

persona®l,
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Se debe dar méas importancia y reconocimiento al AM viéndolo como una
base fundamental dentro de la sociedad, relacionado con el Estado y en la
familia. Asi como en la formacion educativa, bienestar del mismo,
recreacion y a nivel laboral, a fin de poder comprender que los cambios
que tiene el AM son propios de una etapa natural el cual no puede ser algo
evitable. Del mismo modo al AM se le debe asignar un rol dentro de la
sociedad a fin de no sentirse excluido y en un espacio lleno de dolor,

padecimiento, angustia y abandono, en espera de su fallecimiento 32,

El AM es una persona que, con el paso del tiempo, se encuentra en una
fase de cambios a nivel fisico y mental, por lo que dentro de la sociedad o
comunidad en la que se encuentre, estos deben brindar apoyo y cuidado

durante su proceso de envejecimiento 2,

Se considera como una poblacion envejecida cuando el porcentaje
conformado por el AM es igual o mayor al 7%°.. De acuerdo con el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica®, durante los afios 50 la
distribuciéon de la poblacién era conformada basicamente por nifios y
jévenes, de tal forma que 42 personas de cada 100 individuos pertenecian
a la categoria de nifios y nifias menores de 15 afios. En el afio 2025, solo
24 de cada 100 personas era nifio y nifia menores de 15 afios. La proporcion
de poblacion AM aumento desde 1950 con el 5.7% al 2025 con el 14.3%.

El INEI®, asimismo, destaco que el 12.4% de AM no contaba con un nivel
educativo o Unicamente alcanzaba la educacion basica (nivel inicial),
mientras que el 34,8% habia completado la educacion primaria y el 30.9%
habia Ilegado al nivel secundario. Con respecto a las estadisticas de salud
del AM, el 80,2% de la poblacion AM padecia de algin problema de salud
cronico. En relacion al sexo, esos padecimientos afectaron al 85.6% al sexo
femenino superando en 11.3 puntos al porcentaje del sexo masculino
74.3%. Por otro lado, segun el area donde residen, pertenecen al area
urbano (81.9%), seguido de Lima Metropolitana (78.9%) y en el area rural
con (78.8%)%.
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5.2.2.

En el 2023 la cantidad de adultos mayores en el Per( es de 4 millones 598
mil personas, que equivale al 13.6% de la poblacién total del Perd. Asi
mismo el 52.4% (2 millones 412 mil) de la poblacion AM pertenece al
sexo femenino. Con respecto a los grupos de edad, las personas de 60 a 64
afios pertenecen al 4% de todos los adultos mayores del Per(, seguido de
un 3.2% los de 65 a 69 afios. Por otro lado, el 80% de la poblacion AM
padecen de algun problema de salud cronico, los cuales 85.1% de la

poblacion femenina lo padecen y en la poblacién masculina en un 74.2%3,

Cambios fisioldgicos del envejecimiento

La poblacion adulta mayor con el pasar del tiempo va en incremento dentro
de la piramide de la poblacion total del Perd. Es por eso que es de gran
importancia poder conocer cuales son los cambios fisioldgicos que ocurren
cuando la persona llega a la etapa AM, de manera que se pueda enfrentar

las demandas de estos cambios *°.

Los cambios que se asocian al envejecimiento son mdltiples, algunas de
estas son las méas relevantes y hacen posible una mayor prevalencia de

padecimientos en los AM %,

5.2.2.1. Envejecimiento Cardiovascular

5.2.2.1.1 Envejecimiento arterial:

Con el envejecimiento, la rigidez de las arterias aumenta debido
a cambios estructurales de este y como consecuencia el inicio de
la hipertension arterial. Con el transcurso de los afios la cifra de
células musculares lisas que se encuentran en la pared arterial
sufre el proceso de muerte celular, lo que implica asi una
remodelacion en donde habra un aumento de fibras colagenas y
un acrecentamiento de la elastina. Asimismo, una

microcalcificacion de la tinica media de la pared de las arterias
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de manera que el paso correcto de la sangre y distribucién a todo

el cuerpo se vea afectado .

Otro cambio que se observa con el envejecimiento es la
disfuncion endotelial, el cual se caracteriza por descenso de la
funcién de vasodilatacion en el endotelio y el incremento de los
procesos inflamatorios debido a un aumento de las citoquinas

proinflamatorias *.

Con el envejecimiento también se puede observar que las arterias
de resistencia tienden a aumentar su masa, es decir que habra un
engrosamiento de la pared de las arterias y ocasionara que el
lumen se reduzca. El incremento en la rigidez de las arterias de
conduccion, junto con la resistencia de las arterias periféricas,
provoca el aumento en las ondas de pulso, lo que, a su vez,

resultara en el incremento de la presion arterial .

5.2.2.1.2 Envejecimiento cardiaco

Estudios relacionados sobre células madre indican que hasta en
un 40% los cardiomiocitos pueden ser reemplazados por otros
cardiomiocitos. A pesar de ello la hipertrofia cardiaca en la etapa
del envejecimiento dificulta este reemplazo de cardiomiocitos
debido que hay una disminucion total de estos. Ademas, el
envejecimiento se relaciona al aumento del colageno miocéardico
y a los cambios en la matriz extracelular los cuales afectarian a la
excitacion y contraccion del corazon e incremento del riesgo a
arritmias. Asimismo, debido al envejecimiento los velos
valvulares del corazén llegan a aumentar su rigidez y a
calcificarse hasta en un 80% en los AM que resulta asi una

estenosis e insuficiencia adrtica .
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5.2.3.

5.2.2.2.Envejecimiento muscular

Durante la segunda y cuarta década de vida se puede alcanzar una
maxima expresion en lo referente a la fuerza y masa muscular,
pasadas esas décadas se producird un descenso de la masa
muscular de forma progresiva. Esta reduccion de la masa
muscular es consecuencia de la disminucién del flujo sanguineo,
asi como el desarreglo de las miofibrillas que se encuentran en
cada uno de los musculos. Cuando se presenta la pérdida de la
masa muscular relacionada con la edad, se le conoce como
sarcopenia, el cual se caracteriza por la pérdida general y gradual

de la masa de todos los musculos *°.

5.2.2.3.Envejecimiento del metabolismo de la glucosa

Las personas AM en el envejecimiento tienden a presentar el
sindrome de la sarcopenia el cual es un factor que contribuye a
aumentar la incidencia de resistencia a la insulina, que se debe a
la relacion estrecha entre la minima cantidad masa muscular y la
méaxima disfuncion mitocondrial de las fibras remanentes. La
sarcopenia también contribuye a que haya un aumento progresivo
del peso corporal de la persona, que estara compuesto por grasa
denominada grasa visceral. Ademas, el tejido adiposo visceral
sera uno de los causantes de la produccion de los mediadores
inflamatorios los cuales participan a desarrollar la resistencia a la

insulina °°.

Teoria del Envejecimiento

Desde afios atras se trata de explicar la razén por la cual las personas
envejecen, es por eso que en ese transcurso se desarrollaron tres teorias

que fundamentan el envejecimiento, estas teorias son:
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A. Teorias bioldgicas del envejecimiento

A.l. Teorias moleculares

- Mutacion genética: esta teoria explica que, debido al deterioro
de la capacidad del ADN para poder repararse, ocasiona una
acumulacion de mutaciones que llegan a afectar a todos los

genes y producen proteinas alteradas *°.

Mutacion somatica: teoria realizada por Leo Szilard, en donde
sostiene que el proceso del envejecimiento es el efecto de la
acumulacion de mutaciones ubicadas en el ADN nuclear de
cada una de las células somaticas. Pero con posterioridad otros
estudios especificaron que la alteracion en el ADN se debe al

material genético mitocondrial 3%

Del error catastréfico: teoria propuesta por Orgel, sostiene que
el envejecimiento del ser humano se debe a una acumulacién
de fallas o errores en el momento de la sintesis de las proteinas.
Estas proteinas son las encargadas de las funciones fisiologicas
de todos los 6rganos, es por esto que si se produce un error
ocasionard un mal funcionamiento y alteracion de todos los

6rganos .

Radicales libres: propuesta por Harman, explica que los
radicales libres son producto del metabolismo de las células,
asi mismo estos mismos radicales libres se acumulan alrededor
de las células y causan dafios a diversas moléculas alterando
su metabolismo y su material genético. Los antioxidantes
celulares que no puedan detoxificar todo el oxigeno podran
generar el envejecimiento celular y por ello un mal

funcionamiento de los 6rganos que conlleva a enfermedades®.
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5.2.4.

A.2. Teorias celulares

- Acortamiento de los Telémeros: se refiere a los telomeros que
son los encargados de poder proteger a los cromosomas, asi
como la informacion genética del ADN, al momento de la
division de las células y la mitosis los telémeros produciéndose
un acortamiento. Una vez que dejan de existir los telomeros las
células son eliminadas, pero existen enzimas que previenen y

protegen la recuperacion del largo del telémero 7.

A.3. Teoria evolutiva

- Antagonismo pleiotrépico: sustentada por G Williams, explica
que los genes que en un principio de la etapa de la nifiez y
juventud ocasionan efectos positivos en el cuerpo, con el pasar
del tiempo estos mismos genes no cumplen su misma funcién
como antes. Por el contrario, los efectos de estos mismos genes
seran negativos cuando la persona tenga una edad mas

avanzada °’.

Modelo del Envejecimiento Saludable

El modelo de envejecimiento saludable se refiere al proceso en el que
existe un equilibrio entre las capacidades inherentes del AM como la salud
tanto fisica como mental junto a su entorno, en donde participaran la

familia, amigos y comunidad *°.

Asimismo, ayudard al AM con sus capacidades fisicas y psicoldgicas, a
reincorporarse al entorno en el que este vive de modo que exista una
interaccion reciproca entre ambos. Es importante sefialar que tener un
envejecimiento saludable requiere de la adquisicion de acciones vy
adopcién de distintas medidas destinadas a la prevencion, manejo de la

enfermedad y promover la capacidad funcional del AM “°,
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5.2.5.

5.2.6.

Las agencias que pertenecen a la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU) realizaron planes para mejorar el envejecimiento saludable de los
AM. De manera que se pueda cumplir con el 3er Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS 3), en el cual no se encuentra explicita objetivos
relacionados con los AM, brinda un claro mensaje acerca de garantizar a
todas las personas de cualquier edad una vida sana asi como promover su

bienestar °.

Hipertension Arterial

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) #, la HTA
representa uno de los riesgos més significativos para las enfermedades
cardiovasculares y la enfermedad renal crénica. La hipertension arterial
(HTA) es una enfermedad caracterizada por la elevacion de la presién
arterial (PA) por encima de los valores predeterminados, es un trastorno
que afecta preferentemente a los adultos, debido al proceso del
envejecimiento y desgaste vascular de los diferentes 6rganos del adulto
mas propenso a padecer de esta enfermedad, lo que resulta en la

incremento de la incidencia de la HTA842

Etiologia
A. Hipertension arterial primaria o esencial

Este tipo de HTA es el mas comun ya que es el de mayor prevalencia
en todos los casos que existen a nivel mundial de HTA (92-95%). No
se logra reconocer la causa o etiologia ya que existen muchos factores

que llegaron a interaccion y provocar la enfermedad .

B. Hipertension secundaria

Es producida a consecuencia de una enfermedad conocida. Algunos

padecimientos que causaron la aparicion de la HTA son:
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5.2.7.

- Renales: Enfermedades parenquimatosas, renovasculares, estenosis
de la arterial renal, malformaciones, estrechamiento de la arteria

renal y alteraciones que se producen en personas con diabetes .

Con respecto a las enfermedades a nivel renal que ocasionan la HTA,
ambas se encuentran muy relacionadas. Una de las funciones de los
rifones es poder controlar la presion arterial por medio de la
excrecion y reabsorcion de agua y sodio. Si se produce un
desequilibrio del funcionamiento de este se propicia la aparicion de
la HTA 4,

- Cardiovasculares: Malformaciones de la aorta como la coartacion

y la hipoplasia de aorta abdominal *,

- Endocrinas: Hiperaldosteronismo primario, Feocromocitoma vy
paraganglioma, sindrome de  Cushing, hipertiroidismo,

hipertiroidismo, hiperparatiroidismo primario y acromegalia *°.

- Farmacos: AINEs, anticonceptivos, antirretrovirales,
antidepresivos, ansioliticos, inmunosupresores anticalcuneurinicos,
corticoides descongestionantes nasales y estimulantes de la

eritropoyesis *°.

- Ambientales: Dieta hiposddica y estrés *.

Fisiologia

En la fisiologia de la HTA intervienen diversos factores que se sitian en
el cuerpo humano a modo de poder controlar los niveles de presién arterial.
Algunos sistemas que se encargan de poder mantener y controlar la HTA

son:
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A. Sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)

Este sistema cumple una funcion muy importante con respecto a la
regulacion de la presion arterial, asi como poder regular las resistencias
vasculares periféricas que estan relacionadas de manera directa a los
efectos de la angiotensina Il (All). EI SRAA se encuentra confirmado

por:

La renina: la cual es producida por los rifiones ubicadas en la pared de
arteriola eferente de las células yuxtaglomerulares, cuando hay un
aumento de la secrecion de la renina quiere decir que hay una descenso
de la presion arterial renal, disminucion de sodio, asi como el aumento

de la estimulacion nerviosa renal “8.

El sustrato de renina o angiotensindgeno, se produce en el higado y
su incremento es causado por los estrogenos y por estimulantes que
pertenecen a las microsomas hepéticas. EI aumento de este sustrato de

renina contribuye a la aparicion de la HTA 46,

Enzima convertidora de angiotensina: se localiza en mayor cantidad
en los pulmones y en menor cantidad en los vasos sanguineos, se

encarga de poder convertir la angiotensina I (Al) en angiotensina I1 %°.

Quimasa: también convierte la Al en All en el corazén y en las

arterias®.

B. Gasto Cardiaco y la Resistencia vascular periférica

El producto de estos dos es la Presion Arterial, pero cada uno de ellos
dependeré de distintos factores como la volemia, frecuencia cardiaca,
contractilidad miocérdica en el caso del gasto cardiaco y de la
vasoconstriccion de las arterias tanto de forma funcional como

estructural en el caso de la resistencia vascular periférica “.
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C. Actividad del sistema nervioso simpatico (SNS)

Se encarga de realizar los cambios agudos de la PA y de la frecuencia
cardiaca, asimismo contribuye al comienzo y mantenimiento de laHTA
primaria y secundaria. Ademas, la actividad del SNS aumenta cuando

existe la comorbilidad como la obesidad en la persona “°.

5.2.8. Fisiopatologia
Hiperactividad simpética

Cuando existe una alteracion o incremento de la actividad simpatica se
puede producir la hipertension arterial, especificamente en personas
expuestas a estrés constantemente, el consumo excesivo de sodio y

personas con obesidad *.

- Defecto genético en la excrecion renal de sodio: debido a este defecto
varios estudios sostienen que puede ser uno de los causantes de la HTA
esencial. Ademas, la alteracién de la expulsion de sodio se puede ver

influenciada por la actividad de la SRAA o por el SNS “,

- Teoria metabdlica: esta teoria explica que ademas de los factores
externos, existen factores propios del factor genético que influye al
metabolismo de los lipidos y carbohidratos, asi como un proceso
patoldgico relacionado a la resistencia a la insulina y como
consecuencia la hiperinsulinemia, provocando un aumento en la
actividad parasimpatica el cual condiciona a la aparicion de la

hipertension arterial *.

- Disfuncion endotelial: el mal funcionamiento de la funcion endotelial
trae como consecuencia que el tono vascular se vea afectado y haya un
desbalance entre la produccion de las sustancias vasodilatadoras y
vasoconstrictoras y asi a una resistencia vascular periférica,

incrementado el riesgo de poder padecer HTA 4.
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5.2.9.

Factores de riesgo asociados

A. Factores de riesgo modificables

Obesidad

Las personas con poca actividad fisica y mala alimentacién corren el
riesgo de padecer obesidad. Asi mismo las personas obesas corren el
riesgo de sufrir HTA, debido al estrés oxidativo y a la resistencia de la
insulina. Ademaés, la obesidad causa un incremento de la accion
neurohormonal ampliada y humoral que traen como consecuencia una
vasodilatacion acelerada, disminucion de la eliminacion del sodio y una

absorcion de esta, que fomenta asi una elevada presion arterial®’.

Tanto la resistencia a la insulina como el estres oxidativo provocaran
una alteracion del SRAA y circulacion de la sangre en los rifiones
ocasionando una vasoconstriccion de la arteria renal eferente lo que

causara una presion arterial elevada *’.

Consumo de tabaco

Uno de los principales ingredientes del tabaco es la nicotina, este
alcaloide afecta al sistema cardiovascular. Cuando una persona
consume tabaco se liberan catecolaminas adrenérgicas el cual produce
en el sistema cardiaco una elevacion de la frecuencia cardiaca, presion
arterial, gasto cardiaco y constriccion del corazon, que a lo largo de los
afios causara dafio a la fisiologia e integridad del corazon. Asimismo, el
humo que genera el tabaco también causa un aumento de la presion
arterial, debido a que este provoca la produccion de tromboxano A2, un

vasoconstrictor que conlleva a un incremento de la presion arterial “.

Alcohol

El consumo de alcohol de manera excesiva es considerada como una de

las causas que aumentan los niveles de presion arterial en la persona *°.
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El alcohol en altas dosis de consumo tiene un efecto bifasico con
respecto a la presion arterial, después de 12 horas de su consumo la
presion arterial de la persona se vera afectada, con una disminucion de
esta, al cumplir las 13 horas después de haber consumido alcohol la
presion arterial aumentard. Asimismo mientras mas cantidad de alcohol

consuma la persona aumentara los niveles de la frecuencia cardiaca *°.

Actividad fisica

La falta de actividad fisica trae como consecuencia que la persona lleve
una vida sedentaria, disminuyendo la elasticidad de cada una de las

arterias que se encuentran en el cuerpo *°.

Ingesta de sodio

El consumo excesivo de sodio da lugar a la manifestacion de la
Hipertension Arterial en los individuos, debido al aumento del volumen
sanguineo que provoca una elevacion del gasto cardiaco. Los paises con
altas tasas de consumo de sodio tienen niveles altos de HTA, dando
como resultado la gran relacion entre el consumo excesivo de sodio y

la enfermedad “.

. Factores de riesgo no modificables

Historia Familiar

Las personas que tienen un familiar con antecedentes de Hipertension
Arterial corren mas riesgo de padecer de esta enfermedad. Mientras mas
sea el grado de relacion entre la persona y el familiar con la enfermedad,
mayor serd la probabilidad de poder padecerla. Del mismo modo
también influira la presentacion de la enfermedad, la edad en el que se

diagnostic6 o comenz6 a tener una presion arterial elevada “°.
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Sexo

Con respecto al sexo, las cifras de prevalencia de la HTA se presentan
mas en los hombres que en las mujeres. En relacion a la presentacion
de esta enfermedad, la presion arterial en los hombres va en aumento
hasta los 70 afios, a diferencia de las mujeres que comienza a aumentar
sus cifras a partir de los 50 afios hasta los 80 afios*®. Rezende R et al.,>*
mostraron que las personas con mayor prevalencia de HTA fueron del
sexo masculino. Segun la OMS #, sostiene que esta enfermedad afecta
a uno de cada cuatro hombres y una de cada cinco mujeres. Por el
contrario, Pincay refiere que el sexo con mas prevalencia de la HTA

son las mujeres con un 67% a diferencia de los hombres.

Edad

La presion arterial generalmente aumenta desde el nacimiento hasta la
adultez, en donde la presion diastolica se incrementa en mayor medida
que la presién sistélica, aunque se llega a estabilizar en la quinta década
de vida *2.

La causa del incremento de la presion sistolica es por la rigidez de las
arterias que aumenta con los afios, asi como la disminucion de la
elastina, la clasificacion y alteracion de las fibras que se encargan de la

rigidez de estas paredes *.

Segun lzarra> en Colombia la HTA fue de las principales causas de
morbilidad en adultos mayores y la quinta causa con respecto a la
mortalidad en el AM los cuales se asociaron con enfermedades
cerebrovasculares. Asimismo, el gobierno de Espafia sustenta que en el
2019 la prevalencia de la HTA fue del 16,5% de toda su poblacion y
que el 54,9% pertenecen a personas de 64 afios, dando como resultado

que a mas edad se corre el riesgo de poder padecer de esta enfermedad
55
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Raza

Las personas de raza negra tienen una actividad de renina plasmatica
menor, asi como presentar rifiones con menor tamafio o solo con una
pequefia cantidad de nefronas. Ademas, se relaciona con la deficiencia
de excrecion de bradicininas en las personas de raza negra, cuando el
sistema kalikreina-bradicinina disminuye puede provocar el
padecimiento de la HTA. Por otro lado, existen algunas evidencias en
donde las personas de raza blanca también podrian ser susceptibles a
padecer HTA debido a la relacion con la resistencia de la insulina que

con otras razas con se halla *2.

Ataucusi et al.,>® menciona que las personas de raza negra ocupan el
primer lugar en incidencias de HTA, asimismo menciona que por lo
general esta enfermedad es mas frecuente en estos individuos, mas ain

si tienen un nivel socioeconémico bajo.

5.2.10. Signosy Sintomas de laHTA

La HTA es asintomatica, solo se puede identificar mediante examenes
clinicas o cuando la enfermedad presente complicaciones. Pueden existir
algunos sintomas si existe un caso de crisis hipertensiva, estos sintomas
son: mareos, palpitaciones, cefalea en region occipital, vision borrosa y

fatiga ®".

En algunos casos algunos pacientes pueden presentar sintomas
esporadicos como ruidos de oidos, irritabilidad, polaquiuria y sensacion de

inestabilidad °8.

Otros sintomas que se presentan, pero con menos frecuencia y en pocas
personas son palpitaciones, vértigos y disfuncion eréctil, hemorragias y

papiledema S,
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5.2.11. Clasificacion de los valores de la Hipertension Arterial

En la poblacion de adultos mayores, a partir de la mayoria de edad (18

afos), es posible categorizar los niveles de HTA, que sirve como guia para

poder identificar a las personas con este padecimiento o no &,

Figura 1. Clasificacion de la presion arterial por niveles

SBP ‘ | DBP
BP Category
Normal <120 mm Hg and <80 mm Hg
Elevated 120 to 129 mm Hg and <80 mm Hg
Hypertension
Stage 1 130 to 139 mm Hg or 80 to 89 mm Hg
Stage 2 =140 mm Hg or =90 mm Hg

Fuente: Guia 2017 ACC/AHA para la prevencion, deteccion, evaluacion y
tratamiento de la hipertension arterial en adultos. Hypertension, 2018 5,

5.2.12. Principales complicaciones de la HTA

Algunas complicaciones que se pueden desarrollar a partir de esta

enfermedad son®g;

Infarto del miocardio,

accidente cerebrovascular,
aneurisma,

enfermedad vascular periférica,
insuficiencia cardiaca,

hipertrofia del ventriculo izquierdo,
angina de pecho,
microalbuminuria,

retinopatia,

arteriopatia coronaria®.

5.2.13. Prevencion secundaria de la Hipertension Arterial

Una de las maneras mas efectivas de poder prevenir la HTA es a través de

los cambios de estilos de vida; de igual manera, esta accion resulta esencial
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para aquellos individuos que ya padecen de esta condicion. Algunos

cambios para la prevencién de la HTA son:

A. Control del peso corporal, disminuyendo la obesidad

Para mantener o lograr tener una buena salud, se debe tener en cuenta
un peso adecuado. La obesidad puede causar graves problemas a la
salud, mas aun en personas que ya son diagnosticadas con HTA. Una
manera de poder evaluar el peso ideal de una persona es a través del
indice de Masa Corporal (IMC), en donde un puntaje entre los 18.5 a
24.9 de IMC significa que la persona tiene un peso adecuado. Sin
embargo, un IMC entre los 25.0 a 29.9 equivale a que la persona tiene
un sobrepeso y si el IMC es igual o superior a 30.0 quiere decir que la
persona tiene obesidad, siendo asi un factor de riesgo para poder
contraer la HTA ©,

B. Incremento de la actividad fisica

Realizar ejercicio fisico ayudard al Sistema Endocrino a aumentar la
sensibilidad de la insulina con el paso del tiempo y a disminuir el
sobrepeso, también ayudara a mejorar la fisiologia de los rifiones y
filtracion de glomerular. En general el realizar ejercicios tanto de
resistencia, estiramiento o flexibilidad e incorporarlos paulatinamente

en la vida cotidiana ayudara a promover una buen estado de salud 5.

C. Eliminacién o disminucién de la ingestion de alcohol

Estudios relacionados al consumo de alcohol sefialan que aumentan el
riesgo de desarrollar la HTA. Asimismo, el alcohol es un factor de
riesgo modificable, es decir, que la persona puede cambiar este habito
para poder prevenir la HTA y otras enfermedades cardiovasculares 2.
Princewel et al.,%® realizo un estudio en donde sostiene que de una
prevalencia de 19.8% de HTA, el 63.4% consumen alcohol,

demostrandose asi la importancia de eliminar el consumo de alcohol
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de manera que se pueda disminuir el riesgo de desarrollar la HTA que

se pueda reducir en un futuro padecer de HTA.

D. Reducir la ingesta de sal:

El consumo de sodio se encuentra relacionado con la HTA, diversos
estudios sostienen que la reduccion del consumo de sal ayudard a la
prevencién y tratamiento de la HTA. Se tiene en cuenta que la
reduccion de la sal no solo se limita a la sal de mesa sino a alimentos
que tengan un alto contenido de sodio como los son los alimentos

procesados, embutidos, conservas entre otros %.

5.2.14. Préacticas de Autocuidado

Son actividades aprendidas por el individuo dirigido hacia si mismas
0 su entorno para disminuir o regular acciones que afecten su salud y

bienestar®.

Consiste en establecer situaciones de autocuidado con interés y
habilidades que fueron adquiridas mediante la ensefianza de un
profesional de salud, asi como acciones o costumbres que forman
parte de su vida cotidiana, que favoreceran a la salud en general y

brindar diversos beneficios .

5.2.15. Autocuidado

El concepto de autocuidado comenz6 a tomar interés por parte de la OMS
en el afio 1948, cuando se explico que la salud abarca més que simplemente
la ausencia de enfermedades, sino que forma parte la interacciéon de
diversos factores los cuales influyen en la salud. El origen del autocuidado
se encuentra en el area de la salud pablica, particularmente en la profesion
de enfermeria con Dorothea Elizabeth Orem que se centr6 en brindar una
vision méas amplia sobre el concepto del autocuidado, logrando ser la

principal referente sobre este tema °.
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5.2.16.

Para Levin et al.,®” el autocuidado son actividades que realizan las personas
para poder prevenir alguna enfermedad y poder restaurar su propia salud,
asi como poder limitar la enfermedad en caso la tuvieran. Estas actividades
seran realizadas por medio de las experiencias aprendidas ya sea con ayuda

de un profesional o no.

Segun la OMS®8, el autocuidado es emplear los recursos distintos a lo que
un profesional de enfermeria utiliza, de modo que tanto el individuo, la
familiay la comunidad puedan realizarlo a favor de la salud, la promocién,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion. Ademas, menciona que el
autocuidado es un recurso importante para los sistemas de salud.
Comprende que la persona pueda tomar decisiones correctas relacionadas

a resultados positivos hacia su salud.

Es por eso que el estado de salud de cada persona depende en gran parte,
de los cuidados que este realiza, de tal modo que el autocuidado al ser una
estrategia no solo de promocion de las conductas saludables sino de
prevencion podra contribuir a que la persona tanto normotensa como
hipertensa pueda tener un cuidado integral, convirtiéndose en el agente
principal de su propio cuidado, capaz de ser autbnomo y tener mayor

control de si mismo .

En la actualidad con el aumento de la incidencia y prevalencia de las
enfermedades no transmisibles, se debe poner mas énfasis en la promocion
e incorporacion del autocuidado, de manera que la persona con el

padecimiento se haga mas responsable de su propio cuidado .

Capacidad de agencia de autocuidado.

Dentro del Modelo del Déficit del Autocuidado de Orem, sostiene que,
para tener un autocuidado adecuado, no es solo tener conocimientos sobre
lo que se debe realizar en beneficio de la salud y eliminacion de los factores
de riesgo susceptibles a la enfermedad. La teorista menciona que se

necesita desarrollar capacidades no solo cognitivas sino emocionales y
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conductuales. Es asi que dentro de este modelo hace referencia de la
importancia de la capacidad de agencia de autocuidado como la base del

autocuidado .

Es la cualidad o habilidad que tiene la persona para poder realizar las
acciones de autocuidado y desarrollarlas en el transcurso de su vida por
medio de la atencion, entendimiento, adquisicion de conocimientos y sobre
todo la toma de decision y el actuar ®. La agencia de autocuidado esta
directamente relacionada con la préctica de autocuidado ya que, si hay una
buena agencia de autocuidado, este ayudara a la persona a poder atender a
las cosas de su alrededor y poder excluir aquellas cosas no beneficiosas, a
poder comprender los problemas que se presenten y de percibir sus propias

necesidades, cambiar o regular algunos comportamientos o acciones.

Asi mismo contribuird a poder adquirir conocimientos sobre su
padecimiento, comprenderla y hacer algo al respecto para el beneficio de
su salud. Quiere decir que, gracias a la agencia del autocuidado, la persona
sera capaz de poder satisfacer los distintos requerimientos relacionados al
autocuidado. De lo contrario si existe una baja agencia de autocuidado, las
practicas que llegue a realizar la persona seran pobres y escasas, lo que

conlleva a que no ocurra un buen desarrollo humano y bienestar .

Asi mismo Orem considera que la agencia de autocuidado se encuentra

estructurada en dimensiones los cuales pertenecen a:

Capacidades fundamentales y disposicion del autocuidado

Relacionado a las capacidades necesarias y esenciales que el individuo

debe realizar para lograr el bienestar y desarrollo humano ™.

Componentes de poder:

Corresponde al compromiso del individuo con su propio cuidado ™.
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5.2.17.

Capacidad para operaciones de autocuidado:

Se refiere a la competencia de la persona para poder investigar y obtener
informacion relacionado a su enfermedad, asi como los factores de su
entorno que pueden influir de manera significativa, no solo a su
enfermedad sino a su propio autocuidado y a las decisiones que tome y
acciones que realice para mantener y alcanzar un buen manejo de su

enfermedad y autocuidado ™.

Factores condicionantes del autocuidado
Cultura

Segun Contreras M et a.,”? la cultura se va a relacionar con el autocuidado
debido a como la persona considera que esté su salud, es decir, si considera
que la persona goza de un estado de salud estable de acuerdo a su propia
definicion sobre este y como cuidarla. Estos seran muy decisivos para la

toma de decision sobre aplicar o no acciones para un buen autocuidado.

Edad y estado fisico

Condicionan a la capacidad de autocuidado ya que depende del deterioro
fisico del AM, para ser capaz de poder realizar sus actividades cotidianas
y valerse por si mismo. Es por eso que serd importante la realizacion de

actividad fisica y regimenes o acciones de acuerdo al estado del AM 2,

Sexo

Para Cancio-Bello®, las mujeres realizan mayores practicas de
autocuidado que los hombres. Ademas, menciona que la razén por la que
las mujeres tienen una mayor préactica de autocuidado es debido a que es
la principal gestora de poder impartir el autocuidado a todo su hogar, es
por esto que se ve con la necesidad de tener un mejor autocuidado.
También se puede ver reflejado en sus creencias y cultura, que permiten
adquirir acciones y modificaciones en su vida diaria a beneficio de su salud

y control de su enfermedad.
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Estado de Salud

Segun Cancio-Bello%, menciona que las personas que ya tienen un
padecimiento tienen una capacidad de autocuidado mas elevada que las

personas que no tienen ninguna enfermedad.

Escolaridad:

La falta de conocimientos basicos o no haber tenido un grado de
instruccion influye mucho en la capacidad y raciocinio del AM frente a las
acciones de autocuidado . Flores-Danitza et al.,”® realizaron un estudio
en donde las personas con mas dificultad de realizar las practicas de
autocuidado fueron las personas que tenian una instruccién de nivel
primaria (54.8%) a diferencia de personas que tuvieron un nivel de estudio

superior (1.9%).

Estado civil

El sistema familiar toma mucha importancia en relacion a la red de apoyo
que puede brindar al adulto mayor con HTA . Como evidencia se toma
el estudio de Flores-Danitza et al.,?® que realizaron un estudio donde el
estado civil que mas predominé para un mejor autocuidado fue el casado
con un 43,1% a diferencia de las personas que eran divorciados (7,3%) y
viudos (22%).

5.2.18. Dimensiones de Capacidad de Agencia del Autocuidado

A. Dimension: Capacidades fundamentales y disposicion de

autocuidado:

Son las competencias esenciales que permite a la persona desarrollarse
y cumplir con todas sus funciones a favor de su desarrollo y

mantenimiento de un buen autocuidado %71,
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Horas de suefio

El suefio es una condicion de la actividad del cerebro donde existe un
tiempo de pérdida de la conciencia que es reversible. Es una necesidad
basica de todo ser humano que aporta bienestar y un descanso tanto
fisico como mental. Sin embargo, en el caso de los adultos mayores,

se presentan dificultades relacionadas con este aspecto .

Diversos estudios sostienen que los problemas de suefio se relacionan
con trastornos del corazén o el uso de medicamentos. Asi mismo
existen ciertos estudios que sustentan que aproximadamente el 80%
de las personas adultas de 70 afios a mas tienen al menos un
padecimiento relacionado a enfermedades clinicas como: la
Hipertension Arterial, enfermedades cardiovasculares o respiratorias,
que provocan una disminucion del suefio profundo y del suefio
eficaz’®. Segun Carmona et al.,’* en Espafia existe una prevalencia del
17 al 45% de problemas para dormir o conciliar el suefio (Insomnio),
es mas frecuente en las mujeres. Del mismo modo con el Insomnio
Severo la prevalencia es de un 25% para el grupo etario de 65 a 79

afos.

Estado de &nimo

Estado psicolégico que manifiesta situaciones y vivencias de tipos
afectuosos y emocionales que dispone la persona. Estos estados varian
y tienen un periodo prolongado que puede durar horas como también

tener una duracion de dias .

En las personas adultas mayores es importante conocer sus emociones
y sentimientos ya que en la mayoria de los casos son marginados y

excluidos por sus familias, comunidad y por la sociedad ®.

Segin Martinez et al.,’® es de suma importancia el dominio de los

sentimientos en la tercera etapa de vida para que en la etapa adulta
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mayor no tenga complicacion dado que los sentimientos negativos

repercuten de manera perjudicial a la salud y bienestar psicoldgico.

Tiempo de autocuidado

Dedicar tiempo al autocuidado es importante en los adultos mayores
debido a que ayudard a disminuir los factores de riesgo y a promover
conductas y actividades de autocuidado para alcanzar una buena salud

y bienestar .

El autocuidado es una estrategia importante para los Adultos Mayores,
las personas que realicen acciones de autocuidado podran lograr ser
capaces de cuidarse a si mismo y ser conscientes de su estado de salud

y que eso depende de la misma persona .

Dimension: Componentes de poder:

Como se menciono6 anteriormente este componente se relaciona con
el compromiso de la persona hacia su propio cuidado, es decir a las
acciones y habilidades que promueven que la persona se cuide asi

mismo %°.

Motivacion

Es un impulso interno que hace que la persona tenga el animo o
disposicion para realizar alguna actividad o comportamiento
destinado a una meta u objetivo. Llegar a tener motivos sobre algo
consiste en poder satisfacer aquellas necesidades tanto primarias
(suefio, hogar, alimentacidén) como secundarias (economia, logros) en
la vida de la persona. Asi mismo la motivacion es una condicion

importante para la capacidad de autocuidado en la persona &,

El autocuidado al estar dirigido a poder cambiar o mejorar los
comportamientos de las personas de forma positiva, se necesita de

motivacion para poder realizarlo, lograr una meta como lo es poder
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prevenir futuras complicaciones si se padece alguna enfermedad, asi

como poder mejorar y desenvolverse en su entorno °.

Adquisicién de conocimientos

La HTA al ser un problema de salud publica se requiere que todas las
personas normotensas e hipertensas tengan conocimientos acerca de
la enfermedad y la manera de como prevenirla. El adquirir
conocimientos acerca de las enfermedades serd de vital importancia
para poder tener control sobre ellas, lograr una mejoria exitosa y poder
modificar la capacidad de autocuidado de la persona, asi como
fortalecer las estrategias de promocion y prevencion 0. Segun
Hernandez-Castro et al.,® el conocimiento se relaciona con el control

de la enfermedad.

Dimensién: Capacidad para operaciones de autocuidado:

Es la capacidad de la persona para indagar sobre su enfermedad, sobre
su condicion y la de su entorno, relacionandose para su autocuidado.
Ademas, influye en la toma de decisiones y en la realizacién de

acciones a favor de su autocuidado "*.

Esta dimension se divide en tres tipos: las estimadas, las cuales se
relacionan a la capacidad de la persona para evaluar si los cambios
que realiza a favor de su autocuidado son correctas; transicionales, se
encuentran vinculadas a las decisiones que la persona toma frente a
las acciones ya establecidas y comprobadas que traeran efectos
positivos a la salud; y por Gltimo son las productivas, que es el
compromiso del individuo hacia las acciones puestas en practica para

poder cumplir con los requisitos de autocuidado .
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Habitos alimenticios

Son comportamientos reiterativos y conscientes, que dirigen a la
persona a elegir y consumir alimentos saludables o0 no, a consecuencia

de sus influencias sociales y culturales 8.

La alimentacién no solo esta condicionada por los héabitos y las
costumbres adquiridas por el entorno familiar sino por el contexto
social en el que se encuentran cada una de las personas. Con el paso
del tiempo se llegan a presentar diferentes fendomenos que también
influyen en los habitos alimenticios como la sociocultural, econémico
y demogréafico, que cambian de manera significativa el concepto de
una buena alimentacion relacionandose con el desarrollo de

enfermedades crénicas 2.

Segun Salazar-Barajas et al.,®% los habitos alimenticios inadecuados
constituyen un factor de riesgo que contribuye al incremento de la
prevalencia de las enfermedades no transmisibles, asi como la

mortalidad asociada a comorbilidades.

Asi mismo segin Lastre-Amell et al.,®! 691 millones de personas
padecen de HTA debido a los malos habitos alimenticios. Por lo tanto,
es de suma importancia tener conocimiento que en la mayoria de los
adultos mayores uno de los factores de riesgo para el desarrollo de la

HTA es la mala ingesta de los alimentos.

A diferencia de los jovenes, cambiar los malos habitos alimentarios
del adulto mayor sera complicado debido a su edad avanzada, pero
con ayuda de la familia y de la comunidad, se podra modificar algunos

habitos &,
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Actividad fisica:

Se entiende a todo movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que implica un gasto energético. Describe a la actividad
fisica como movimientos de un lugar a otro desde un lugar en

especifico o como parte del ambito laboral 8485,

La actividad fisica en el AM se reconoce como una conducta saludable
y eficaz, capaz de poder prevenir y tratar las enfermedades, asi como
permitir al AM gozar de una buena salud y prevenir el proceso del
envejecimiento, mantener un equilibrio psicoldgico, prevencion de
caidas, mejoramiento del suefio, prevencidn del aislamiento del AM a

la sociedad y el incremento su estado funcional y articulaciones .

Toma de decisiones

El ser humano toma decisiones constantemente pensando en el
mediano y largo plazo, donde considera el pasado y anticipa lo que

podria pasar en un futuro .

Tomar buenas decisiones implica razonar y evaluar las consecuencias,
asi como tener informacion necesaria para tomar la decision, tener
presente los riesgos y los beneficios. Del mismo modo tener la
capacidad y competencia psicol6gica y cognitiva para afrontar la
responsabilidad .

Terapia alternativa

Son un conjunto de técnicas, métodos y técnicas preventivas, de
diagnosticos, terapéuticas y de rehabilitacion que ayudaran a la
persona con algin padecimiento. Es una opcién para brindar un
cuidado holistico, dar una atencion a lo fisico, conectar lo fisico,
mental y espiritual de modo que se pueda ofrecer una atencion

integral®.
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Cabe destacar que las terapias alternativas son técnicas que reforzaran
el desarrollo de las alternativas farmacoldgicas, asi como aumentar la
eficacia, més usarlo como reemplazo o manera de anulacion a la

alternativa farmacoldgica .

Atencidn del personal

El profesional de enfermeria es el encargado de valorar e informar al
paciente sobre los valores de la presion arterial, asi como su correcta
medicion el cual permitira identificar a las personas si estdn con
Hipertension Arterial. Es importante que la enfermera sepa los
cuidados que se deben realizar para contribuir de manera efectiva y

eficaz a la prevencion y tratamiento de la HTA %,

Sexualidad

La influencia del envejecimiento acompafiado de la HTA forma parte
de los factores de riesgos en la vida sexual activa. Otros factores que
impiden un desarrollo normal de la vida sexual en las personas adultas
mayores son la falta de estimulos sexuales, y una vida sexual
mondtona °*. Segun Benitez et al.,** realizaron un estudio y
comprobaron que segun su estado civil el 55.5% de las personas
adultas mayores tenian una vida sexual inactiva, y que de ese mismo

porcentaje el 36.1% no tenian pareja.

La HTA provoca una disfuncion eréctil, especificamente en la capa
que se encarga de recibir el interior de todos los vasos sanguineos,
también produce la pérdida de la elasticidad. Ademas, la enfermedad
de la HTA origina dafios en el endotelio cavernoso del pene e impide
su relajacion del musculo liso y dificulta su ereccion. En la actualidad
una disfuncion eréctil se relaciona como un factor de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares, siendo reconocido como el principal

sintoma de un padecimiento cardiovascular %.
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Los farmacos antihipertensivos también son una de las causas de la
disfuncion eréctil, puesto que el farmaco al provocar una disminucién
de la presion arterial, para prevenir accidentes cardiacos, el pene no
recibe la circulacion normal en el momento de realizar la actividad
sexual. Inclusive debido a la alteracion de los farmacos a las hormonas
como la testosterona y prolactina se produce la falta del deseo

sexual®.

En el caso de las mujeres, existe una disfuncion sexual debido a que
la HTA, disminuye la lubricacién vaginal, asi como dolor al momento
de la penetracion. Otros factores que producen la disfuncion sexual
son el temor a la aparicion de la angina de pecho y disnea debido al
esfuerzo realizado en el momento de la actividad sexual. La persona
diagnosticada con una enfermedad cronica, aunque no sea el causante
directo de la disfuncidn sexual, existe el temor y actitud negativa
frente a los problemas de la misma edad los cuales limitan mas a la

actividad sexual tanto en hombres como en mujeres .

5.2.19. Teoria del déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

La Teoria de Dorothea Orem se fundamenta en que el personal de
enfermeria brinda ayuda a las personas, familias y comunidad que no
puede realizar o cumplir sus necesidades por si solas en un momento de su
vida, lo que impide su desarrollo y equilibrio que prevenga la aparicion de

enfermedades .

Dentro de esta teoria Orem sustenta que la finalidad de enfermeria es
brindar apoyo al individuo a realizar por si solo sus acciones para mantener
su salud y ser capaz de enfrentar las consecuencias de la enfermedad.
Asimismo, menciona que el profesional de enfermeria puede aplicar cinco
procedimientos para ayudar a la persona: actuar de manera que se pueda
compensar el déficit, encaminar, educar, brindar apoyo y proveer a la

persona un entorno o ambiente para su desarrollo saludable %2,
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Ademas, Dorothea Elizabeth Orem en su teoria incluye tres conceptos o
modelos que se relacionan, pero que en este caso se considerara uno de

ellos debido a una relacion més significativa con el tema de investigacion.

1.1. Teoria del Autocuidado

En esta teoria Orem busca explicar el por qué y como es que
las personas se cuidan %*. Este concepto se introdujo en el afio
1969, en donde la teorista explica que el autocuidado esta
constituido por un conjunto de actividades aprendidas por los
individuos, orientadas hacia un mismo propésito. El
autocuidado es una conducta que se halla en situaciones
especificas de la vida, que estan orientadas para si mismos o
personas de su alrededor a fin de regular los factores que
influyen a su propio desarrollo y funcionalidad a favor de su

vida, salud o bienestar *.

Segun Naranjo-Hernandez®, la teoria del autocuidado, es
una referencia para emplearlo en la practica, educacion y

gestion de la enfermeria.

La teoria de Dorothea Orem menciona la agencia de autocuidado, como la
competencia de cada individuo para cuidar de si mismo. Aquellas personas
que son capaces de poder satisfacer sus necesidades de manera total, son
individuos que tienen una capacidad de autocuidado desarrollada, a
diferencia de otras personas que estan en proceso de desarrollarlo, como

es en el caso de los nifios %,

El estudio realizado por Khademian et al., % consisti6 en elaborar y
desarrollar un programa educativo fundamentado en la Teoria de Dorothea
Orem, orientado a satisfacer las necesidades de los pacientes hipertensos.
Este programa consider6 factores como: el ejercicio, descanso, interaccion

social, habitos alimenticios, entre otros. Como resultado, se evidencié que
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el programa de autocuidado tuvo un impacto positivo en la calidad de vida

y bienestar de los pacientes.

A. Requisitos de autocuidado

Los requisitos relacionados al autocuidado son actividades que las
personas deben realizar con el fin de cuidarse a si mismos. Ademas,
son un principal componente para que la enfermera pueda valorar al
paciente y se asocia en relacion a las necesidades originadas por cada

individuo. Los requisitos se dividen en tres tipos:

1. Los requisitos de autocuidados universales

Se relacionan al proceso de la vida y al funcionamiento del ser
humano. Aqui se incluyen las necesidades comunes como la
conservacion o mantenimiento del aire, mantenimiento hacia la
contribucion suficiente del agua, la eliminacion, las actividades,
conservacion de un equilibrio del descanso, armonia e igualdad
entre la interaccion con la sociedad y la soledad; y la prevencion

de riesgos.

Estas necesidades cambian segln su edad, sexo, la situacién de

la salud y su padecimiento 55967,

2. Requisito de autocuidado del desarrollo

Se asocian a las acciones que son determinadas por las diferentes
etapas de vida, que garantizan el desarrollo y crecimiento de la
persona. Durante este ciclo se presentan situaciones que van a
afectar ese desarrollo, entre ellas se encuentran: la alteracion de las
condiciones de vida, dificultad para poder adaptarse a la sociedad.
Asimismo, implican los cuidados que la persona realiza para el
mantenimiento de los factores o condiciones que van a favorecer

su proceso de desarrollo durante su etapa de vida, asi como las
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acciones o actividades que previenen las situaciones o problemas

negativos %

3. Requisito de autocuidado en desviacion de la salud

Son la principal razon por la que la persona realiza acciones de
autocuidado ya que se vinculan a los estados de salud, es decir son
los cuidados necesarios de la persona que se debe tener frente a un
padecimiento o lesion, de tal modo que se pueda controlar o evitar

que este padecimiento produzca otra enfermedad .

Algunas acciones que se pertenecientes a este requisito son:
busqueda de una atencion médica, adherencia al tratamiento
prescrito, asi como adaptarse y familiarizarse con los problemas o
sintomas que puede presentar la enfermedad o el tratamiento
dado®>°.

5.2.20. Teoria de la promocion de la salud de Nola Pender

Nola Pender sefiala que las actividades y medidas para mejorar el cuidado
de la persona estan encaminadas a promover habitos de salud ideales, que
pueden impedir desarrollar complicaciones de su enfermedad asi como
prevenirlas. La teoria explica también sobre la motivacion del individuo
para lograr el bienestar y desarrollo humano, esto se logra mediante la
interaccion de la persona con su entorno, enfatizando la conexion entre sus
caracteristicas personales, vivencias, creencias con los aspectos de su
entorno que se vinculan con su comportamiento y conducta de salud que

se pretende lograr.

Con respecto al profesional de enfermeria, esta teoria guia para que pueda
fomentar préacticas saludables vinculadas a conductas favorecedores de la
salud e identificar problemas que existen en su entorno. De igual manera,
poder desarrollar tacticas para el cambio de habitos perjudiciales y

contribuir con un cambio que la persona requiere®.
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La implementacion de esta teoria facilita a los profesionales sanitarios
entender de manera mas efectiva el proceso salud-enfermedad y respaldar
la labor de enfermeria. De este modo, la teoria de Nola Pender esta dirigida
especialmente a la promocion de los habitos saludables, impulsar acciones
preventivas y optimizar el bienestar, lo que la convierte en el nacleo del
cuidado de enfermeria para evaluar las acciones e investigaciones llevadas

a cabo en relacion con el individuo®.

El estudio realizado por Pinargote %, sostiene que la teoria de Nola Pender
resulta fundamental para modificar los factores que estan directamente
relacionados con el comportamiento de la persona hipertensa frente a su
enfermedad. Esta teoria busca implementar estrategias educativas
orientadas a promover conductas saludables y minimizar conductas que
afectan de manera negativa a su salud. De igual manera, permite una
intervencion cercana del profesional de enfermeria a través de la aplicacion
de practicas de promocion de la salud junto con programas enfocados a las
necesidades de cada paciente. De este modo, se promueve el autocuidado,
la adherencia al tratamiento y la prevencion de complicaciones,

contribuyendo a preservar la calidad de vida de cada paciente hipertenso.
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VI. HIPOTESISY VARIABLES DE ESTUDIO

6.1. Hipotesis

- Enel presente trabajo de investigacion la hipétesis se encuentra implicita.

6.2. Variable de estudio

e Variable: Practicas de autocuidado
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6.3. Operacionalizacién de variables

. Definicion . : - . : Tipo de variable
Variables Dimensiones Definicion operacional Indicadores P Escala
conceptual
Capacidades Conjunto de habilidades que | -Horas de suefio
fundamentales hacen posible que la persona -
. . y ) P q P -Estado de animo
disposicion  del | hipertensa pueda lograr su
autocuidado bienestar. ~Tiempo de autocuidado
Son actividades
aprendidas por el _ -Motivacion
o ~ | Componentes de | Capacidad de la persona para
individuo  dirigido | ey comprometerse a autocuidarse. | -Adquisicion de conocimiento
hacia si mismas o su Catedori Escala
ategoria- .
Préacticas de | entorno para N _ B Politomica ordinal
autocuidado | gisminuir o reqular -Habitos alimenticios
acciones que -Actividad fisica
afecten su salud y . Competer?ua de Izillpersona Para | +oma de decisiones
bienestarts. Capacidad de | obtener informacion sobre su
operar el | enfermedad y las decisiones que | -Terapia alternativa

autocuidado

toma para un buen manejo de su
enfermedad y autocuidado.

-Atencion del personal

-Sexualidad
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VIlI. OBJETIVOS

7.1. Obijetivo general

Determinar el nivel de préactica de autocuidado de la hipertension arterial en

pobladores mayores de 60 afios, en el distrito de Supe.

7.2. Objetivo especifico

Caracterizar las préacticas de autocuidado segun las capacidades fundamentales
y disposicion del autocuidado en adultos mayores con Hipertensién Arterial del
distrito de Supe.

Caracterizar las précticas de autocuidado segin el componente de poder en
adultos mayores con Hipertension Arterial del distrito de Supe.

Caracterizar las préacticas de autocuidado segun la capacidad de operar el

autocuidado en adultos mayores con Hipertension Arterial del distrito de Supe.
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8.1.

8.2.

VIIl. METODOLOGIA

Tipo, Enfoque, Disefio de investigacion:

Esta investigacion es de tipo basica, con enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo

y de corte transversal.

Se denomina de tipo basica ya que el estudio esta dirigida a poder incrementar los
conocimientos referentes al tema de investigacion brindando informacion de
manera tedrica 1%, de enfoque cuantitativo, debido a que permitira analizar de
manera numérica los datos obtenidos para predecir y confirmar la hipGtesis
estadistica planteada 1, disefio descriptivo debido a que se describe las
caracteristicas de la variable del estudio y el estado en el que se encuentran la unidad
de analisis en la actualidad °%; y de corte transversal ya que el instrumento se
realizara en una sola ocasion, por lo tanto no se hara ningin seguimiento durante

los siguientes periodos 1%,

Poblacion, muestra y unidad de analisis:

La poblacidn de estudio estuvo constituida por 162 adultos mayores de 60 afios con
diagnostico de hipertension arterial residentes en el distrito de Supe, provincia de
Barranca. La informacion necesaria para determinar el nimero total de personas
que conformaron dicha poblacién fue proporcionada por el area de Estadistica del

Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”.

8.2.1. Criterios de Inclusién

- Adulto mayor de 60 afios con diagndstico de HTA

- Adulto mayor de 60 afios del sexo femenino o masculino que acepte

formar parte del estudio.

- Adulto mayor enfocado en lugar, tiempo y persona
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8.3.

8.2.2. Criterios de Exclusion

- Adulto mayor con problemas cognitivos

- Adulto mayor menores de 60 afos

Muestra

El tamafio muestral estuvo determinado por la formula de poblacion finita que son
utilizados para estudios descriptivos. Se considerd a la poblacion utilizando la
técnica de muestreo probabilistico aleatorio simple detallandose con la siguiente

formula:

B NZ:pq
- Z*pq + e:(N—-1)

n

Donde:

n: tamafo de la muestra seleccionada

N: tamafio de la poblacidn, 162 personas con diagndsticos de hipertension arterial
Nivel de confianza Z: 95%, entonces Z o=1.96

Probabilidad de éxito (p)=0.30 (30%)

Probabilidad de fracaso (q)=0.70 (70%)

Nivel de error (e) = 0.05 (5%)

162* 1.96°*0.3*0.7
0.057%(162—1)+1.96 *0.3%0.7

n:

Se obtuvo como resultado la muestra de 108 personas mayores de 60 afios con

Hipertension Arterial.
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8.4.

8.5.

Unidad de analisis

Estara compuesta por personas mayores de 60 afios con diagndstico de hipertensién

arterial y que cumplan con los criterios de inclusion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

A. Instrumento para medir la variable: Practica de Autocuidado
Tipo de instrumento: Cuestionario
Técnica de recoleccion de datos: Encuesta

El instrumento a utilizar es el cuestionario “Capacidad de agencia de autocuidado
en pacientes con hipertension” validado por Achury et al.,”* en el 2009 en
Colombia; consta en la primera parte de datos sociodemograficos relacionados a:
edad, genero, estado civil, ocupacion, con quien vive, grado de instruccion y la
segunda parte que contiene 17 preguntas con escala de Likert en donde 1 es nunca;

2 igual a nunca; 3 es a veces, 4 igual a casi siempre y 5 es siempre.

Este instrumento cuenta con items agrupados en 3 dimensiones:

Capacidades fundamentales (3 items) de estado de &nimo, cansancio, tiempo de
autocuidado

Componentes operativas (4 items) de importancia del ejercicio, buscar
informacion sobre la enfermedad, conocimiento sobre efectos de medicamentos,

indaga sobre informacion medicamentos nuevos que le son recetados

Capacidades de poder (10 items) de consumo de sal, reemplazo con terapias
alternativas, atencion del profesional de enfermeria, conocimiento de
complicaciones de la enfermedad, realizar ejercicio, cambios a favor de mantener
la salud, dieta adecuada, autoevaluacion sobre medidas que toma sobre su

enfermedad, desarrollo sexual
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Ademas de ser un cuestionario de tipo cerrado, el instrumento tiene rangos para
evaluar la capacidad de autocuidado con puntajes obtenidos del instrumento. Los

puntajes que se obtienen son:

Figura 2. Puntajes asignados del instrumento

Puntaje Capacidad de agencia de autocuidado
17-28 Baja
29-56 Media
57-85 Alta

Fuente: Efecto de un plan educativo en la capacidad de agencia de autocuidado del paciente con

hipertension arterial en una institucion de segundo nivel. Aquichan [Imagen]. 2013%,

La aplicacion del instrumento es individual con una duracion aproximadamente de

15 a 20 minutos, consta de 17 items.

Validez:

El instrumento presenté un indice de validez de contenido (IVC) de 0,97
determinado en una fase inicial del estudio. Posteriormente, las autoras realizaron
un analisis psicométrico con el fin de evaluar la consistencia interna del instrumento
y demostrar la validez de constructo mediante el método Varimax con Kaiser. Los
resultados que se obtuvieron indican que el indice de la consistencia interna para el

cuestionario global es satisfactorio con 0.75.

Confiabilidad:

La elaboracidn del Instrumento se fundamento en la escala Ejercicio de la Agencia
de Autocuidado (ESCA), que desarrollo un concepto operativo sobre la agencia del
autocuidado, en donde se considera la actitud, responsabilidad, motivacion para el
cuidado y la valoracion de prioridades de salud. También se basé en el Cuestionario
de Percepcion de la Agencia de Autocuidado (PSCA) gque mide las habilidades
cognitivas, su limitacion y la motivacion. Con el fin de poder crear una escala que
pudiera determinar de forma integral la capacidad de autocuidado y dimensiones,

asi mismo tom6 como referencia la escala Apreciacion de la Agencia de
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8.6.

Autocuidado (ASA) que cuenta con las dimensiones de capacidades fundamentales,
operativas y de poder. Sostuvo que esta Ultima escala es una de las mas completas

y con resultados adecuados de validez.

La confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante el andlisis factorial, y la
consistencia interna, por medio del test estadistico alfa de Cronbach. El analisis
psicométrico realizado evidencid que el cuestionario, en su totalidad, alcanz6 un
indice de confiabilidad de 0,75.

Para la evaluacion del instrumento, se llevo a cabo una prueba piloto a 10 pacientes
con diagndsticos de Hipertension Arterial en el Hospital de Barranca, durante
diciembre del 2024. Los datos obtenidos se agregaron a una matriz de datos SPSS
ver. 27 y se aplico el Alpha de Cronbach, obteniéndose como resultado de 0.85, lo

que indica que el instrumento tiene una excelente confiabilidad.

Asimismo, este instrumento fue aplicado en Pisco en el afio 20171% y en Piura en
2022105,

Para evitar el sesgo observador se cont6 con la presencia de un familiar durante el
proceso de recoleccion de la informacién, el cual se llevo a cabo siguiendo

procedimientos previamente establecidos.

Para evitar el sesgo de la capacidad diagndstica, se selecciond un instrumento
previamente validado, con amplia trayectoria y uso demostrado en ambitos

internacionales, nacionales y locales.

Procedimiento de recoleccion de datos

Para comenzar el proceso de la recoleccion de datos se solicitara la unidad de
anélisis de muestro, es decir las manzanas en donde se encuentran los adultos
mayores con posibles diagnosticos de hipertension arterial pertenecientes a la
muestra. La recoleccidn se realizara entre el mes de abril-septiembre del 2025 en el

distrito de Supe.
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8.7.

La recoleccion de informacion y el llenado de la encuesta se realizaron en la
vivienda del AM y estuvieron a cargo de un equipo conformado por dos personas.
Conforme la persona de estudio respondid, segun el cronograma establecido, se

tomo en cuenta una jornada de 4 horas diarias durante 5 dias de la semana.

Analisis y procesamiento de datos

Los datos obtenidos y los resultados fueron procesadas mediante el analisis
estadistico, el uso del programa Excel 2019 y el programa estadistico Statistical
Package for Social Sciences-SPSS ver. 27, para el desarrollo de base de datos, luego
se realizé el andlisis descriptivo de los datos, lo que permitio su representacion en

tablas y gréficos.

Para el analisis y comprension de los datos, estos fueron representados mediante

gréaficos, facilitando la interpretacion de los resultados obtenidos.
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IX. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto fue entregado al Comité de Etica e Investigacion de la Universidad
Nacional de Barranca para ser examinada y aprobada, posterior a su registro se procedera

a la ejecucion pertinente en la muestra del estudio.

Para la recoleccién de datos y ejecucién del proyecto se tuvo en cuenta los principios
bioéticos de autonomia, donde se respetd la libre decision de formar parte de la
investigacion o no; luego el principio de no-maleficencia y beneficencia, ya que no se
infringio ni realizé ningln acto que pueda dafiar a la persona al momento de aplicar el
instrumento de investigacion. Seguidamente el principio de justicia, en donde se brind6
el mismo trato a todos los participantes de la investigacion, sin discriminacion alguna. Y
por dltimo la confidencialidad, ya que no se revelé ninguna informacion y todo fue
utilizada para fines cientificos del estudio. La persona responsable de la investigacion
tuvo los cuidados necesarios en la manipulacion de todos los datos obtenidos, asi como

salvaguardar la informacion registrada de cada participante 0.

Con respecto a la participacion de cada sujeto de estudio, se cumplio con el protocolo del
consentimiento informado y se tomo en cuenta la declaracion de Helsinki que se encarga

de velar por los seres humanos al momento de formar parte de una investigacion%’.

55



X.  RESULTADOS Y DISCUSION

10.1 Resultados:

TABLA 01. Nivel de précticas de autocuidado de la hipertension arterial en
pobladores mayores de 60 afos, en el distrito de Supe.

Préactica de autocuidado de la HTA Frecuencia Porcentaje
Baja 29 26.9
Media 58 53.7
Alta 21 19.4
Total 108 100.0

En la tabla 01, con respecto al nivel de practica de autocuidado en los adultos mayores

con diagnostico de hipertension arterial pertenecientes al distrito de Supe, sefiala que el
29.6% (29) de adultos presentan una préactica de autocuidado baja, el 53.7% (48) de

adultos lleva a cabo una practica de autocuidado mediay el 19.4% (21) tienen una practica

de autocuidado alta.
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TABLA 02. Caracterizacion de las practicas de autocuidado segun las capacidades

fundamentales y disposicion del autocuidado en adultos mayores con Hipertension

Arterial del distrito de Supe

Capacidades fundamentales Frecuencia Porcentaje
Baja 42 38.9
Media 53 49.1
Alta 13 12.0
Total 108 100.0

En la tabla 02, con respecto a las practicas de autocuidado segun las capacidades
fundamentales y disposicion del autocuidado, se obtiene que el 38.9% (42) de adultos
presenta un nivel bajo de practica de autocuidado, el 49.1% (53) muestra un nivel medio

y solo el 12% (13) alcanza un nivel alto de préctica de autocuidado.
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Tabla 03. Caracterizacién de las practicas de autocuidado segun el componente de poder

en adultos mayores con Hipertension Arterial del distrito de Supe.

Componentes de poder Frecuencia Porcentaje
Baja 57 52.8
Media 47 43.5
Alta 4 3.7
Total 108 100.0

En la tabla 03 con respecto al analisis descriptivo de las préacticas de autocuidado segun
el componente de poder, realizadas por los adultos mayores con hipertensién arterial del
distrito de Supe, se obtuvo que el 52.8% (57) presenta un nivel bajo de practicas de
autocuidado; el 43.5% (47) lleva a cabo un nivel medio; y Unicamente el 3.7% (4) de

adultos mayores realiza un nivel alto de practica de autocuidado.
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Tabla 04. Caracterizacion de las practicas de autocuidado segun la capacidad de operar

el autocuidado en adultos mayores con Hipertension Arterial del distrito de Supe.

Capacidad de operar el

autocuidado Frecuencia Porcentaje
Baja 5 16
Media 87 806
Alta 16 14.8
Total 108 100.0

La tabla 04, con respecto a las practicas de autocuidado segun la capacidad de operar el
autocuidado que realizan los adultos mayores del distrito de Supe. Los resultados
evidencian que el 4.6% (5) presenta un nivel bajo de practica de autocuidado, el 80.6%
(87) lleva a cabo un nivel medio y el 14.8% (16) muestra un nivel alto de préactica de

autocuidado..
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10.2. DISCUSION

A través los afios, diversas investigaciones relacionadas sobre la Hipertension Arterial
(HTA) han evidenciado que su elevada prevalencia constituye un importante problema
de salud publica, impactando principalmente a la poblacion mayor de 60 afios. El
incremento de la presion arterial se asocia estrechamente vinculado con el
envejecimiento, siendo este uno de los principales determinantes tanto del aumento de la

prevalencia como de la incidencia de la enfermedad 1%,

La Hipertension Arterial, reconocida como una enfermedad cronica de gran impacto
epidemioldgico que afecta a cerca de la mitad de la poblacién adulta a nivel mundial, gran
parte de la cual desconoce su condicion. Ademas de la edad como factor de riesgo no
modificable, la presencia de factores de riesgo modificables como el sedentarismo, la
alimentacion inadecuada y el consumo excesivo de sal desempefian un rol crucial en el
desarrollo y la progresion de la enfermedad?. En este contexto, la adopcion de cambios
en los estilos de vida se convierte en un elemento fundamental de las estrategias de

prevencion y control.

Respecto a los adultos mayores, las decisiones relacionadas con el autocuidado adquieren
una importancia considerable para lograr un control adecuado de la presion arterial.
Aunque el tratamiento farmacoldgico es una medida fundamental, su efectividad esta
potenciada cuando se complementa con habitos saludables, como disminuir la ingesta de
sodio, realizar actividad fisica de forma regular, moderar el consumo de alcohol y
mantener de un peso corporal adecuado 1. Estas practicas no solo contribuyen al control
de la presion arterial, sino que también mejoran la calidad de vida y reducen la incidencia

de complicaciones cardiovasculares.

En el presente estudio, los datos sociodemograficos, evidencian un grupo etario
predominante, con un 38% (42), se encuentra entre los 69 y75 afios, un 31% (20) entre
60-68 afos, el 26% (34) entre las edades de 76-83 afos, lo cual concuerda con los cambios
fisioldgicos propios del envejecimiento. En cuanto al geénero, el femenino fue el mas
representativo, con un 60% (65) de la poblacion estudiada y el 40% (43) fue del género

masculino.
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Respecto al estado civil, el 56% (60) de los participantes eran casados, el 20% (22) viudos,
esta tendencia indica que una proporcién importante de los adultos mayores con HTA
mantienen una relacion de pareja o vive en convivencia. En relacion con el nivel
educativo, el 74% de los adultos mayores tiene estudios de nivel primario, mientras que
el 20% cursd educacion secundaria. El bajo nivel de escolaridad puede dificultar la
adquisicion de informacién e influir en la comprension de la enfermedad, reconocimiento

de los signos de alarma y la adherencia de su tratamiento.

En lo referente a la ocupacién, 45% son amas de casa y el 34% trabajaba de manera
independiente. El hecho de que la mayoria de los adultos mayores conviva con familiares
puede constituir un soporte fundamental para el control de la hipertension arterial,

siempre que exista comunicacion y apoyo adecuado.

Respecto al nivel de practicas de autocuidado de pacientes con Hipertension Arterial
tabla 01, donde se obtiene que el 53.7% (58) realiza una practica media y el 26.9% (29)
una baja practica de autocuidado de la hipertension arterial. Estos hallazgos son
comparables con los obtenidos por Achury et al., 1% quienes reportaron que el 81.22% de
practica de autocuidado media y solo el 10.61% un nivel alto. Resultados similares fueron
descritos por.Celis 1%, quien reportd que el 53.3% presentaba un autocuidado medio, el
36.7% bajo y Gnicamente el 10% alto. De igual manera, Du et al.,* evidenciaron que el
59.7% de los participantes presentaron un nivel medio de autocuidado, mientras que el
36.9% mostro un nivel bajo. Otro estudio similar es el de Vera®, en donde obtuvo como
resultado que el 90.63% tuvieron un nivel de autocuidado medio y el 9.38% un nivel de

autocuidado bajo.

En contraste, Chavez y Chumbes 8, hallaron que el 56.3% presentaba una buena practica
de autocuidado, mientras que solo el 2.1% mostraba un nivel deficiente. Asimismo, en el
estudio realizado por Flores y Guzman?®, el 52.9% de los participantes presentaron una
capacidad de autocuidado baja y el 43.1% una autocuidado medio. Estos hallazgos
reflejan que el autocuidado es un proceso influenciado por diversos factores sociales,

educativos y del sistema de salud, por lo cual requiere del apoyo tanto del personal de
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salud como de la familia para realizar actividades de autocuidado en beneficio de la salud

del paciente asi mismo, como evitar complicaciones que acarrea la enfermedad.

En conjunto, los hallazgos de esta investigacion facilitan la comprension de que el
predominio de un nivel medio de autocuidado obtenido de los pobladores mayores de 60
afios con hipertension evidencia que, si bien los adultos mayores llevan a cabo ciertas
actividades de autocuidado, estas aun presentan deficiencias y no logran la consistencia
necesaria para un manejo adecuado de su condicién. Esta situacion resalta la necesidad
de implementar estrategias educativas continuas, donde el profesional de enfermeria
desempefie un rol fundamental al orientar, fortalecer y fomentar conductas que permitan

mejorar la adopcidn de practicas saludables.

En relacion a la tabla 02, referente a la Caracterizacién de las Capacidades fundamentales
y disposicion del autocuidado en los adultos mayores con Hipertension Arterial del
distrito de Supe, se observa que el 49.1% (53) presenta una practica de autocuidado
media, el 38.9% (42) autocuidado bajo y 12% (13) alta. Esta capacidad evalta que el
descanso, el estado de animo y el tiempo que invierten en el autocuidado no son
suficientes, lo que limita su capacidad para mantener un cuidado adecuado de su salud e
influye significativamente en sus capacidades fundamentales. Estos resultados se
asemejan al estudio realizado por Guerrero®®, quien evidencié que el 70% presentaron
un nivel medio de autocuidado, seguido de un 24% con nivel alto y un 6% con nivel bajo.
De igual manera, Medina?®, encontr6 que el 50.9% de los participantes tenian un nivel
medio de autocuidado, el 26.9% un nivel bajo y el 22.2% un nivel alto. Por el contrario,

el estudio realizado por Alarcon 1t

, mostro resultados distintos, al sefialar que el 73.3%
de hipertensos alcanzaron un nivel alto de autocuidado, mientras que un 25% presento un

nivel medio y solo un 1.7% un nivel bajo.

Los cambios en el estilo de vida son una forma segura y eficaz de prevenir la hipertension
arterial (HTA) en pacientes no hipertensos, asi como retrasar o evitar el tratamiento
farmacologico en quienes ya presenta la enfermedad. Ademas, contribuyen a la reduccién
de la presion arterial (PA) en pacientes hipertensos bajo tratamiento, lo que posibilita la
reduccion del nimero y la dosificacion de farmacos antihipertensivos; en consecuencia,
constituyen un componente fundamental en el abordaje terapéutico del paciente con

enfermedad hipertensiva 1.
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Desde la perspectiva de la teoria del Dorothea Orem, cada persona posee la capacidad y
responsabilidad de llevar a cabo acciones orientadas a mantener su salud, bienestar y
calidad de vida. Sin embargo, estos hallazgos muestran que, aungue los adultos mayores
reconocen la importancia del autocuidado, existen multiples factores internos y externos
gue limitan de manera significativa su capacidad para llevarlo a cabo de forma efectiva.
Entre ellos destacan el cansancio fisico, el deterioro del estado emocional, la falta de
motivacion y el escaso tiempo que dedican a su propio bienestar, los cuales se convierten

en barreras determinantes para mantener un adecuado control de la Hipertension Arterial.

En la tabla 03, con respecto a la Caracterizacion de los Componentes de poder del
autocuidado en los adultos mayores con Hipertension Arterial en el distrito de Supe, se
observa que el 52.8% (57) presenta un nivel de autocuidado bajo, el 43.5% (47) un nivel
medio y el 3.7% (4) un nivel alto. Este componente evallUa la capacidad para ejercer
control y toma de decisiones sobre su propia salud donde se evidencian un limitado
autocuidado, lo cual podria estar relacionado con el escaso interés o desconocimiento
respecto a la enfermedad que padecen, los posibles efectos secundarios de la medicacion,
y la limitada basqueda de orientacion o apoyo por parte del profesional de enfermeria.
Esta situacion repercute en un bajo nivel de autocuidado en esta dimension. Estos
hallazgos es similar al estudio realizado por Alarcont!, en el cual se evidencié que el
71.7% (43) de los participantes present6 un nivel bajo de autocuidado, el 10% mostré un
nivel medio y 18.3% un nivel alto. Por el contrario, el estudio realizado por Guerrero®,
en donde tuvo como resultado que el 69% de los hipertensos tuvieron un nivel medio de
autocuidado. De igual manera, el estudio realizado por Medina?®, demostré que el 52.8%

tuvieron un nivel de autocuidado media, el 35.2% un nivel bajo y el 12.0% un nivel alto.

En la poblacion de adultos mayores con diagnostico de Hipertension Arterial del distrito
de Supe, los resultados evidenciaron que més de la mitad de los participantes presentaron
niveles bajos en los componentes de poder del autocuidado. Esta problematica se
relaciona directamente con los planteamientos de Dorothea Orem, quien sustenta que la
falta de busqueda de informacion sobre la enfermedad, la desmotivacion para el
autocuidado y el desconocimiento sobre los efectos del tratamiento o las medidas
preventivas son manifestaciones claras de un déficit en los componentes de poder en el

paciente adulto mayor.
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La falta de busqueda de informacion refleja una limitacion cognitiva o actitudinal que
impide al individuo adquirir el conocimiento necesario para comprender su enfermedad
y actuar de manera adecuada frente a ella. Dorothea Orem, explica que este tipo de
carencia compromete la capacidad de autocuidado porque la persona no identifica sus

propias necesidades ni las acciones requeridas para mantener su bienestar.

Sin embargo, mediante la encuesta aplicada a los pacientes participantes, se evidencio
que gran parte de ellos manifestd dificultades para cumplir con la toma de sus
medicamentos en los horarios indicados. Esta situacion se debia principalmente a la
insuficiente disponibilidad de farmacos, dado que el hospital no les proporcionaba la
cantidad necesaria para cubrir todo el mes de tratamiento. Asimismo, algunos pacientes
refirieron que, al comunicarse con el establecimiento de salud, se les informaba que el
medicamento no se encontraba disponible o que serian contactados en las siguientes

semanas para la entrega, hecho que en muchos casos no llegaba a concretarse.

Esta problematica resulta preocupante, puesto que la falta de acceso oportuno y continuo
a los medicamentos afecta significativamente la adherencia al tratamiento y, como
consecuencia, el control adecuado de la presion arterial. Ademas, evidencia la necesidad
de fortalecer la gestion del suministro farmacoldgico en los establecimientos de salud, a
fin de garantizar la continuidad del tratamiento y promover el autocuidado en los

pacientes con hipertension arterial.

El analisis de la tabla 04, sobre la Caracterizacion de la capacidad de operar el
autocuidado en los adultos mayores con Hipertension Arterial del distrito de Supe,
muestra que el 80.6% (87) de los participantes presenta un nivel de autocuidado medio,
el 14.8% (16) un nivel alto y el 4.6% (5) un nivel bajo. Este hallazgo evidencia que, si
bien los adultos mayores tienen cierta disposicion y conocimientos sobre cOmo cuidarse,
no logran aplicar plenamente las conductas de autocuidado relacionadas con la
alimentacion, la actividad fisica, la toma de decisiones, atencion del personal de salud y
la sexualidad. Desde la perspectiva de Orem, esto representa un déficit de autocuidado,
es decir, una brecha entre lo que el individuo necesita realizar para mantenerse saludable
y lo que realmente es capaz de llevas a cabo por si mismo. Este resultado es semejante al
estudio realizado por Alarcon !, donde el 50% de los participantes presentaron un nivel
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de autocuidado medio, el 45% un autocuidado alto y un 5% bajo. Asimismo, es similar al
estudio realizado por Guerrero'®, donde se evidencio que el 73% de los participantes

tuvieron un nivel medio de autocuidado, 22% de nivel alto y solo el 5% un nivel bajo.

De acuerdo al Documento Técnico: Consulta Nutricional Para La Prevencion Y Control
De La Enfermedad Hipertensiva De La Persona Joven, Adulta Y Adulta Mayor 3, es
fundamental brindar a cada paciente un plan de alimentacion personalizado, variado y
completo, orientado a mantener o disminuir la presién arterial dentro de valores
adecuados. Asimismo, se recomienda realizar seguimientos periddicos que permitan
monitorear el avance nutricional del paciente hipertenso, asi como promover la practica

de actividades fisicas acordes con la movilidad y estado fisico de cada persona.

Segun la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, toda persona posee una agencia de
autocuidado, entendida como la capacidad para realizar acciones deliberadas destinadas
a preservar la ida, la salud y el bienestar. Sin embargo, cuando esta capacidad se ve
limitada por factores fisicos, emocionales o sociales, se genera un déficit de autocuidado

gue impacta la autonomia del individuo.

En este contexto, los resultados obtenidos indican dificultades en el acceso a la atencion
médica, debido a la implementacion del modelo de Redes Integradas de Salud (RIS), que
destino al Hospital de Supe principalmente a la atencidén de emergencias y casos referidos.
Como resultado, los pacientes fueron derivados a centros de salud mas alejados,
enfrentando limitaciones econdémicas y de movilidad. Estas barreras pueden afectar

negativamente la capacidad de autocuidado.

Desde la perspectiva tedrica, los resultados de esta investigacion se sustentan en la Teoria
del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, el autocuidado es una conducta aprendida,
que se ve influenciada por factores socioculturales, ambientales y personales, permitiendo
asi mantener su salud, prevenir enfermedades y promover el bienestar ®°. En el contexto
del presente estudio, resulta especialmente relevante, dado que los adultos mayores con
Hipertension Arterial afrontan una enfermedad cronica que demanda la adopcién

constante de conductas de autocuidado. De acuerdo con Orem, el autocuidado implica
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aquellas acciones voluntarias y aprendidas que las personas realizan con el proposito de

regular los factores que influyen en su desarrollo y funcionamiento °°.

Los resultados del estudio permiten identificar que el autocuidado entre adultos mayores
hipertensos continda siendo un desafio importante para la atencion primaria en salud.
Aunque la mayoria presenta niveles medio y bajo, este situacion no solo indica una
practica deficiente, sino que también expone las brechas estructurales y personales que
dificultan la adopcion de conductas saludables. Factores como el proceso de
envejecimiento, la limitada comprensién de las indicaciones terapéuticas y el apoyo
familiar fluctuante pueden interferir en la capacidad de mantener habitos de autocuidado
de manera sostenida. Asimismo, la interaccion con el sistema de salud, en especial la
educacion brindada durante el seguimiento, se muestra como un componente clave que

requiere ser fortalecido.

Estos hallazgos, mas alla de describir un nivel de autocuidado, invitan a reflexionar sobre
la necesidad de desarrollar intervenciones integrales, periddicas y adaptadas al contexto
sociocultural de los adultos mayores. En este contexto, enfermeria desempefia un papel
esencial no solo en la transmisién de conocimientos, sino también en el acompafiamiento,
la motivacién y la construccion de capacidades que permitan a esta poblacion asumir un
rol activo en el manejo de su hipertension arterial. De esta manera, los resultados
contribuyen a orientar futuras estrategias de cuidado que busquen generar un impacto

sostenible en la salud y calidad de vida de los pacientes.

Limitaciones de la investigacion:

Entre las limitaciones del estudio se identificaron registros incompletos o no actualizados
de los pacientes. Por otro lado, se obtuvo un sesgo relacionado con el instrumento
utilizado, ya que no contempla ciertos items relevantes; en donde destaca, la situacion
econdmica, el tiempo de diagnostico de la enfermedad, presencia de comorbilidades y
factores relacionados al estrés. Durante la ejecucion del estudio se presentaron algunas
limitaciones que condicionaron el desarrollo de la investigacion. Entre ellas, la dificultad
para ubicar a ciertos adultos mayores, debido a que algunos se encontraban ausentes en

sus domicilios, lo que retrasé la recoleccion de datos.
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Del mismo modo, el estudio se centrd en una poblacion especifica del distrito de Supe
Pueblo, lo que limita la posibilidad de generalizar los resultados a otros contextos
geograficos. Ademas, la informacion recolectada fue de caracter autorreportado, por lo
que pudo existir sesgo en las respuestas debido a la percepcion subjetiva de los
participantes. No obstante, a pesar de estas limitaciones, los resultados representan un
aporte relevante al conocimiento de las préacticas de autocuidado en adultos mayores con
Hipertension Arterial y una base solida para futuras investigaciones en el campo de la

enfermeria comunitaria.
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XI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

11.1. CONCLUSIONES

Segun a los objetivos de estudio se obtiene las siguientes conclusiones:

- El nivel de préacticas de autocuidado de la hipertension arterial en los
pobladores hipertensos mayores de 60 afios del distrito de Supe, se

identifico principalmente como medio, evidenciandose en un (53.7%).

- Lacaracterizacion de las capacidades fundamentales y la disposicion para
el autocuidado, muestra que la mayoria de los hipertensos presentd un

nivel medio de autocuidado (49.1%).

- La caracterizacion de los componentes de poder del autocuidado,
evidencio que la mayoria de los hipertensos presentd un nivel bajo de
autocuidado (52.8).

- La caracterizacion de la capacidad de operar el autocuidado, demuestra
que la mayoria de los hipertensos present6 un nivel medio de autocuidado
(80.6%).
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11.2. RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital de Supe, se sugiere implementar estrategias
integrales para fortalecer el autocuidado en personas con hipertension arterial
como desarrollar programas educativos continuos, talleres participativos y
acciones de seguimiento que promuevan el control de la presion arterial y la
adherencia al tratamiento. Asimismo, se sugiere mejorar el acceso a los servicios
de salud mediante horarios ampliados y mayor disponibilidad de citas, priorizando
a los adultos mayores. Ademas, se plantea fortalecer la coordinacion entre el
hospital y los centros de salud para garantizar la continuidad del tratamiento y una
atencion oportuna.

A los profesionales de salud que implementen estrategias que fortalezcan el
autocuidado en adultos mayores con hipertensién, promoviendo su participacion
activa y el desarrollo de habilidades para controlar la enfermedad. El personal de
enfermeria debe fomentar estilos de vida saludables, mantener comunicacion
asertiva y brindar educacion terapéutica.

Segun la Guia de Préactica Clinica para la Enfermedad Hipertensiva, el personal
de salud debe asegurar una evaluacién continua, promover habitos saludables y
reforzar la educacion terapéutica para mejorar la adherencia al tratamiento.

A los futuros profesionales de enfermeria que asuman un rol activo en la
promocion del autocuidado en adultos mayores con hipertension, fortaleciendo
sus competencias en educacion sanitaria, acompafiamiento continuo para mejorar
habitos saludables y la adherencia al tratamiento.

A la Universidad Nacional de Barranca, en coordinacion con los docentes y
estudiantes de Enfermeria, implemente actividades comunitarias para fortalecer el
autocuidado en adultos mayores con hipertensién, incluyendo jornadas de
promocion de la salud, asesorias y controles.

Se sugiere continuar investigando en poblacion adulta mayor con enfermedades
cronicas, utilizando diversos enfoques metodoldgicos, especialmente cualitativos,
para comprender mejor sus motivaciones y dificultades y disefiar intervenciones
mas efectivas y centradas en sus necesidades contribuyendo a mejorar la calidad

de vida y el bienestar integral de la poblacién vulnerable.
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ANEXOS

Anexo N°1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del proyecto: Précticas de autocuidado de la hipertension arterial en pobladores mayores de 60 afios, distrito de supe

Problema Objetivos Hipdtesis Variable de estudio | Metodologia Instrumentos de recoleccion
de datos
¢Cudl es el nivel | Objetivo general: | Hipotesis de | Variable: Practica | Tipo de estudio: Tipo  de instrumento:
de préctica de | Determinar el nivel de | investigacion: de autocuidado El tipo de | Cuestionario
autocuidado de la | practica de autocuidado de | En  este  presente | Dimensiones: investigacion es basica | Tecnica: Encuesta
hipertension la hipertension arterial en | trabajo de | —Capacidades de enfoque El instrumento empleado s
. . . ., . “Capacidad de agencia de
arterial en | pobladores hipertensos | investigacion la| fundamentales vy | cuantitativo
. L ) ] o o . autocuidado en pacientes con
pobladores mayores de 60 afos, en el | hipotesis esta | disposicion del | Disefio de estudio: _ . . _
hipertension arterial” validado
adultos mayores, | distrito de Supe. implicita. autocuidado Descriptivo 'y corte

en el distrito de

Supe?

Objetivos especificos

— Caracterizar las
practicas de
autocuidado que
realizan los adultos
mayores con

—Componentes  de
poder

—Capacidad de
operar el

autocuidado

transversal
Muestra:
1124 personas

mayores de 60 afios

con Hipertension
Arterial
Instrumento:

por Diana Achury, Gloria
Sepulveda y Sandra Rodriguez

2009, Colombia.
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Hipertension Acrterial
del distrito de Supe.

Evaluar las practicas
de autocuidado que
realizan los adultos
mayores con

hipertension arterial.

Capacidad de agencia
de autocuidado en
pacientes con

hipertension arterial
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Objetivos especificos:

-Caracterizar las practicas
de autocuidado que
realizan los adultos
mayores con Hipertension
Arterial del distrito de
Supe.

-Evaluar las practicas de
autocuidado que realizan
los adultos mayores con

hipertension arterial.

Analisis de datos:
Los datos que se

obtendran y  los
resultados seran
procesadas mediante
el analisis estadistico,
el uso del programa
Excel 2019 vy el
programa estadistico
Statistical Package for
Social Sciences-SPSS
ver. 27, para el
desarrollo de base de
datos, luego se
efectuard el analisis
descriptivo de los
datos para lograr
graficar y plasmarlo en

tablas o graficos.

Para el analisis vy

comprension  de los

86




datos se mostraran en
graficos para su facil
comprensién de los

resultados obtenidos.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

LNIVERSIDAD NACIONAL DE BARBANCA
VICEFRESIDENCIA DE INVESTIGACION
COMITE DE ETICA PARA LA INVEST IGACTON
Avw. Torilio de Luzuriaga N° 376, M J - Urbanizacidn La Florida — Bar ranca

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

TITULO DEL ESTUDIO: PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN POBLADORES MAYORES DE 60 ANOS, DISTRITO DE SUPE

NOMBRE DE INVESTIGADORES:
Apiiero Avala, Natalia Elizabeth

Investigador Responsable:
Apliero Avala, Natalia Elizabeth

Asesor v escuela profesional:
Dra, Carmen Rosa Alvarado Z0figa

Escucla Protesional de Enfermena
INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA
PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Mediante la presente, lo(a) invitamos a participar de un estudio cuyo objetivo es: Determinar la
practica de autocuidado de la hipertension arterial en pobladores hipertensos mayores de 60 afios,
en el distrito de Supe.

PROCEDIMIENT OS;

En caso que Usted acepte participar en esta investigacion; deberd permitir la aphicacion del
cucstionario que lendria una duracion de aproxmadamente 30 minutos, v sera solo de una vez, s1
por alguna crcunstancia tendriamos que volver a realizar la encuesta, se le comunicara con

anticpacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA
VICEPRESIDENCIA DE INVESTIGACTON sl
COMITE DE ETICA PARA LA INVEST IGACTON
Avw. Toribio de Luzuriaga M* 376, M J — Urbanizacidn La Florida — Barranca

RIESGOS

Su participacion en este estudio no implica riesgo de dafio fisico v psicologico para usted.

BENEFICIOS:

De acuerdo a los resultados esperados en esta investigacion, es poder contribuir con mnformacidn
actual sobre el nivel de practica de autocuidado de los adultos mayores de 60 afios con hipertension
artenial, asi como ser base para futuras mvestigaciones relacionadas con ¢l tema de mveshgacion,

Los datos ke seran proporcionados al fmalzar el estudio de imvestigacion.

COSTOS Y COMPENSACION:
El investigador responsable del proyvecto de investigacion y la Universidad nacional de Barranca
aseguran a total cobertura de costos de estudio, por lo que su participacion no significara gasto

alguno. Por otra parte, la participacion el estudio no involucra pago beneficio economico alguno.

CONFIDENCIALIDAD:

Todos los datos que se recojan, serin exactamente anonimos y de cardcter privados. Ademas, los
datos solo se usaran para los fines cientificos de mvestgacwon, siendo los datos del participante
absolutamente confidenciales. El responsable de esto, en calidad de custodio de los datos, sera el
mvestigador Responsable del Proyecto, quien tomara todas las medidas cautelares para el

adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de la informacion registrada v la custodia de estos.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Su participacion en este estudio es completamente libre v voluntaria, v tiene derecho a negarse a
participar o suspender su participacion cuando asi lo desee, sin tener que dar explicaciones, ni
suftir consecuencia alguna por tal decisibn, 5i deaide participar o presenta dudas sobre este

provecio, puede hacer preguntas en cualguier momento de ejecucion el mismo.
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LUNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA
VICEPRESIDENCLIA DE INVEST R ACKIN |
COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION %
Avw, Toribio de Luweuriagn N 3%, M J = Urbanizacion La Florida = Barranea

Si tiene preguntas sobre los aspectos &icos del estudio o considera que sus derechos han sido
vulnerables puede comunicarse con ¢l comite de ¢tica para la mvestigacion de la Umiversidad

nacional de Barranca ¢l correo: cepifaunab, edu.pe,

Una copia de este consentimiento informado ke sera entregada.

NOTA: el presente documento es una propuesta del consentimiento informado, el mismo que
puede ser modificado por investigador de acuerdo a la naturaleza de la mveshgacion, en caso b

considere necesario.
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LUNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA
VICEPRESIDENCLA DE INVEST B ACHIN
COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION
Avw, Toribio de Luzuriaga 5 3%, M I - Urbanizaciin La Florida — Bareanca

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMA DO

P . participante
con DINL..ooien, en base a lo expuesto en el presente documento, acepto
voluntariamente participar en la investigacion “Practicas De Auwtocuidado De La Hipertension
Arterial En Pobladores Mayores De 60 Afos, Distrito De Supe”, del investigador responsable:
Natalia Elzabeth Agilicro Ayala,

He sido mformado(a) de los objetivos, alcance v de resultados esperados de este estudio v de las
caracteristicas de mi participacion, Reconozeo que la mformacion que provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial v andnima. Ademds, esta no serd usada para ningln
otro proposito fuera de los de estudio,

He side informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que
puedo retirarme del mismo cuando asi lo decidas sin tener que dar explicaciones en consecuencia
alguna por tal decision.

De tener preguntas sobre mu participacion en este estudio, puedo controlar al mveshgador
responsable v en caso sienta que mis derechos fueron podré contratarme con el comite de &a
para la mvestigacion de la Universidad nacional de Barranca (cepia/unab.edu pe)

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me serf entregada, v que puedo
pedir informaciin sobre los resultados de este estudio cuando éste hay concluido, Para esto, puedo
contactar al investigadones) del proyecto al correo electronico nagueroa2() li@unab.edu.pe |, o al
celular 986563 86,

Barranca,....o... e e del
Mombre del participante Firma del participante
Huella
Mombre del investigador responsable Firma del investigador
responsable
Huclla
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ANEXO N3 ENCUESTA

CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL

Datos personales del paciente:

| Edad: | Género:  Femenino ()  Masculino () |
Estado Casado Soltero Conviviente Viudo
civil Q) () 0) ()
Ocupacion | Empleado | Desempleado Jubilado Ama de casa | Independiente
() () () () ()
Escolaridad | Ninguna Primaria Secundaria Técnica Universitario
() () () () ()
Vive con Solo Conyuge Conyuge/hijos Padres Otros
() () () () ()
Casi A Casi :
Nunca . Siempre
AFIRMACIONES nunca | veces | siempre
1 2 3 4 5
1. Siento que mi estado de animo me

permite cuidarme

2. Cuando duermo 6-8 horas diarias,
me siento descansado

3. Invierto tiempo en mi propio
cuidado

4. Considero importante realizar
ejercicio

5. Busco informacion y orientacion

sobre el manejo de mi enfermedad

Considero que conozco como

actdan y las reacciones
desfavorables de los
medicamentos que tomo

actualmente para controlar la

presion arterial
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7. Cuando inicio un nuevo
medicamento solicito al
profesional de enfermeria me
proporcione informacion necesaria
de la correcta administracion

8. Considero que la cantidad méxima
de sal que puedo utilizar para todo
el dia en la preparacion y consumo
de alimentos son 2 cucharaditas

9. Reemplazo mi tratamiento por
terapias alternativas

10. Considero que el profesional de
enfermeria me escucha y aclara
mis inquietudes

11.Conozco las  complicaciones
derivadas de la enfermedad

12. Camino diariamente como
minimo 30 minutos

13. Realizo cambios segun las
necesidades para mantener la salud
y manejar adecuadamente la
enfermedad

14.Realizo cambios en mi dieta para
mantener un peso adecuado

15.Evalto si las medidas que he
tomado en el manejo de mi
enfermedad permiten garantizar mi
bienestar y el de mi familia

16.Consumo en mi dieta comidas
ricas en verduras, frutas, fibra y
baja en grasas

17. Siento que mi enfermedad ha
generado dificultades en el desarrollo

adecuado de mi vida sexual

Total
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ANEXO 04: Fiabilidad de instrumentos

Nombre del instrumento: “Capacidad de agencia de autocuidado en pacientes con
hipertension”

£ W b3

Ln

10

11
12

13

14

15

16

17

ftem

Siento que mi estado de Animo me permite cuidarme
Cuando duermo 6-8 horas diarias, me siento descansado
Invierto tiempo en mi propio cuidado

Considero importante realizar ejercicio

Busco informacién y orientacién sobre el manejo de mi
enfermedad

Considero que conozco cémo actilan y las reacciones
desfavorables de los medicamentos que tomo actualmente
para controlar la presién arterial

Cuando inicio un nuevo medicamento solicito al profesio-
nal de enfermeria que me proporcione informacion nece-
saria sobre la correcta administracién

Considero que la cantidad maxima de sal que puedo
utilizar para todo el dia en la preparaciéon y consumo de
alimentos son dos cucharaditas

Reemplazo mi tratamiento por terapias alternativas

Considero que el profesional de enfermeria me escucha y
aclara mis inquietudes

Conozco las complicaciones derivadas de la enfermedad
Camino diariamente, como minimo, 30 minutos

Realizo cambios segiin las necesidades para mantener la
salud y manejar adecuadamente la enfermedad

Realizo cambios en mi dieta para mantener un peso ade-
cuado

Evaltio si las medidas que he tomado en el manejo de mi
enfermedad permiten garantizar mi bienestar vy el de mi
familia

Consumo en mi dieta comidas ricas en verduras, frutas,
fibra y baja en grasas

Siento que mi enfermedad ha generado dificultades en el
desarrollo adecuado de mi vida sexual

Alfa de
Cronbach

0,75
0,75
0,72
0,72

0,72

2

0,73

0,73

2

0,73

0,74
0,74

0,75
0,72

0,72

0,74

0,72

0,73

0,76




ANEXO 05. Consistencia interna del cuestionario para evaluar la capacidad de
agencia de autocuidado en el paciente hipertenso

Cuestionario

Alfa de Cronbach

Items globales

0,75
1,2,3,4,5,6,7,8,9,
10, 11, 12, 13, 14, 15,

16, 17

1
0,26

1,2,3 4,5,6,7

Dimensiones
2 3
0,59 0,60
8,9,10, 11,
12,13, 14,
15, 16, 17
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Tabla 01. Datos generales de los adultos mayores con hipertension arterial del Distrito

de Supe
Aspectos sociodemograficos Frecuencia %
Edad 60 - 68 20 31%
69 - 75 42 38%
76 - 83 34 26%
84-91 12 6%
Total 108 100%
Genero Femenino 65 60%
Masculino 43 40%
Total 108 100%
Estado civil Casado 60 56%
Soltero 16 15%
Conviviente 10 9%
Viudo 22 20%
Total 108 100%
Ocupacion Empleado 3 3%
Desempleado 9 8%
Jubilado 10 9%
Ama de casa 49 45%
Independiente 37 34%
Total 108 100%
Escolaridad Ninguna 4 4%
Primaria 80 74%
Secundaria 22 20%
Técnica 2 2%
Total 108 100%
Viven con Solo 1 1%
Conyuge 30 28%
Conyuge/hijos 75 69%
Padres 0 0%
Otros 2 2%
Total 108 100%
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